PRACE ORYGINALNE ORIGINAL PAPERS

© Borgis Nowa Stomatol 2022;27(1):3-14 DOI: https://doi.org/10.25121/NS.2022.27.1.3
*MAJA LIPIEC?, ZUZANNA LIPIEC-RZEPECKA?, SARA SHAMSA-NIECKULA!, DOROTA OLCZAK-KOWALCZYK*

Determinanty urazowych uszkodzen z¢ebow u dzieci
5-letnich - badania ankietowe populacji polskiej

Determinants of dental trauma in 5-year-old children - a questionnaire study in the Polish
population

!Department of Paediatric Dentistry, Medical University of Warsaw, Poland
Head of Department: Professor Dorota Olczak-Kowalczyk, MD, PhD
2Multidisciplinary Provincial Hospital in Gorzéw Wielkopolski, Poland
Hospital Director: Jerzy Ostrouch

SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

urazy, zeby mleczne, epidemiologia Wstep. Urazy zebdw sa rozpowszechnionym zjawiskiem w Polsce i na $wiecie. Postepo-
wanie zwigzane z urazami zebow mlecznych stanowi wyzwanie diagnostyczne oraz lecz-
nicze. Urazom z¢bdw mogg towarzyszy¢ liczne powiklania. Dotychczas nie byly prowa-
dzone epidemiologiczne badania stomatologiczne, ktére ocenilyby czesto$¢ oraz czynniki
determinujace wystepowanie urazéw zebéw mlecznych w populacji polskiej.
Cel pracy. Okreslenie czestosci, rodzaju i przyczyn urazéw z¢bdw mlecznych oraz spo-
sobu postepowania leczniczego, a takze wyodrebnienie czynnikéw korelujacych z wyzej
wymienionymi parametrami u dzieci w pierwszych 5 latach Zycia w Polsce.
Material i metody. Badania ankietowe przeprowadzono w 15 wojewodztwach w ramach
programu pt. ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach
2016-2020”. Do badania wlgczono rodzicow dzieci w wieku 5 lat. Kwestionariusz badan
zawieral pytania dotyczace czynnikéw socjoekonomicznych, sprawdzajace wiedze ro-
dzicéw i ich zachowania zdrowotne w odniesieniu do zdrowia jamy ustnej dzieci oraz
urazéw zebdw. Wyniki poddano analizie statystycznej przy poziomie istotnoéci p < 0,05.
Wyniki. Do analizy wlaczono 1044 prawidlowo wypelnione kwestionariusze. Urazu
zeba mlecznego doznato okolo 10% dzieci, najczesciej w 3. roku zycia. Na skutek urazu
przewaznie dochodzito do ztamania korony oraz zwichnie¢ zebow. Wiekszo$¢ rodzicow
dzieci, ktore doznaly urazu z¢ba, zglosita brak potrzeby leczenia. Najczesciej stosowang
metodg leczniczg byla jednak ekstrakcja.
Whioski. Skutkiem urazu zeba moze by¢ wystepowanie powiktan, a w konsekwencji po-
gorszenie jako$ci zycia dziecka. Tylko wczesne zaopatrzenie i leczenie urazéw moze temu

zapobiec.
KEYWORDS SUMMARY
trauma, deciduous teeth, epidemiology Introduction. Tooth injuries are a widespread phenomenon in Poland and worldwide.

The management of primary tooth injuries is a diagnostic and therapeutic challenge.
Tooth injuries can be accompanied by many complications. No epidemiological studies
have been conducted that would assess the frequency and factors determining the preva-
lence of primary tooth injuries in the Polish population.
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Aim. Determining the incidence, type and causes of primary dentition injuries and treat-
ment methods, as well as identification of factors correlating with the above-mentioned
parameters in 5-year-olds in Poland.

Material and methods. Questionnaire surveys were conducted in 15 voivodeships as
part of the programme entitled “Oral health monitoring of the Polish population in years
2016-2020”. Parents of 5-year-old children were included in the study. The questionnaire
included questions on socioeconomic factors, parental knowledge and health behaviours
in relation to children’s oral health and dental trauma. The results were analysed statisti-
cally.

Results. A total of 1,044 correctly completed questionnaires were included in the analysis.
About 10% of children had a history of primary tooth trauma, usually in the third year
of life. The most common injuries were crown fractures and tooth luxations. Most of the
parents of children who have sustained a tooth injury reported no need for treatment.
Extraction was the most common treatment method.

Conclusions. Tooth injury may lead to complications and, consequently, reduced life

quality in the child. Only early care and treatment of dental trauma can prevent them.

WSsTEP

Urazy zebdw sg rozpowszechnionym zjawiskiem nie
tylko w kraju, ale i na Swiecie. Czesto$¢ wystepowania ura-
z6w zebow mlecznych na $wiecie szacuje sie na ok. 22,7%,
a w regionie europejskim —na ok. 14,2% (1). Postepowanie
zwigzane z urazami zeboéw mlecznych stanowi wyzwanie
zaréwno diagnostyczne, jak i lecznicze. W tym celu czesto
wymagana jest wieksza czestos$¢ wizyt stomatologicznych,
co powoduje niejednokrotnie absencje dziecka w szkole
lub w przedszkolu (2). Urazom zebdw mogg towarzyszyc
liczne powiktania, ktére najczesciej sg zwigzane z nieudzie-
leniem prawidtowej pomocy w miejscu wypadku lub zbyt
poinym zgtoszeniem sie pacjenta do dentysty. Badania
wykazaty, ze ponad potowa (67,7%) ankietowanych osdb
(nauczyciele i osoby zwigzane z medycyng) nie uznaje za
konieczne, by zgtosic¢ sie do lekarza dentysty po utracie
zeba mlecznego z powodu urazu (3). Urazy zebow mlecz-
nych mogg skutkowaé powiktaniami w obrebie zebow
mlecznych, takimi jak utrata zeba lub jego zywotnosci.
Mogg réwniez by¢ powiktane uszkodzeniami w obrebie
zebow statych, np. niedorozwojem szkliwa zebow statych
(4% przypadkéw) czy zaburzeniami jakoSciowymi szkliwa
(32% przypadkow) (4). Skutki urazéw stanowia nie tylko pro-
blem zdrowotny. Mogg wigzac sie rowniez ze zwiekszonymi
wydatkami na leczenie i pogorszeniem jakosci zycia dziecka,
w tym z zaburzeniami relacji z rowiesnikami. Dotychczas
nie byly prowadzone epidemiologiczne badania stomato-
logiczne w Polsce, ktdre ocenityby czesto$¢ wystepowania
urazéw zebow mlecznych w populacji polskiej oraz czynniki
determinujace ich wystepowanie.

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie czestosci, rodzaju i przyczyn
urazéw zebdéw mlecznych oraz sposobu postepowania
leczniczego, a takze wyodrebnienie czynnikdw korelujgcych
z wyzej wymienionymi parametrami u dzieci w pierwszych
5 latach zycia w Polsce.

INTRODUCTION

Tooth injuries are a widespread phenomenon both
in Poland and worldwide. The prevalence of deciduous
tooth injuries is estimated at about 22.7% in the world and
about 14.2% in the European region (1). The management
of primary tooth injuries is a diagnostic and therapeutic
challenge. Therefore, a greater frequency of dental visits
is often needed, which frequently results in absence from
school or kindergarten (2). Tooth injuries may be accom-
panied by multiple complications, most often associated
with failure to provide proper assistance at the scene
of accident or delayed dental appointment. Research
has shown that more than half (67.7%) of respondents
(teachers and medical professionals) do not consider it
necessary to visit a dentist after traumatic loss of a primary
tooth (3). Injuries of primary teeth can lead to complica-
tions within the affected teeth, such as loss of a tooth or
its vitality. They can also be complicated by damage to
permanent teeth, e.g. underdevelopment of the enamel
of permanent teeth (4% of cases) or compromised enamel
quality (32% of cases) (4). The sequelae of injuries are
not only a health problem. They may also be associated
with increased treatment expenses and deterioration of
child’s quality of life, including worse relationships with
peers. So far, no epidemiological dental studies have been
conducted in Poland that would assess the incidence of
primary tooth injuries in the Polish population and the
factors determining their occurrence.

AIm

The aim of the study was to determine the incidence,
types and causes of deciduous tooth injuries and the treat-
ment procedure, as well as to identify factors correlating
with the above-mentioned parameters in 5-year-olds in
Poland.
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MATERIAL I METODY

Badania ankietowe przeprowadzono w 15 wojewddz-
twach w ramach programu pt. ,Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020”
finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia (umowa
nr 11/1/2019/1210/836, paragraf 3 ust. 23). Do badania
wiaczono rodzicéw dzieci w wieku 5 lat. Préba populacji
zostata wytoniona w losowaniu wielowarstwowym. W kaz-
dym z wojewddztw wylosowano powiaty, gminy, nastepnie
miasta i wsie oraz przedszkola w poszczegdlnych miejscowo-
Sciach. Z badan wyfaczano rodzicow dzieci w wieku powyzej
lub ponizej 5 lat niewyrazajgcych zgody na udziat w badaniu,
autorow btednie wypetnionych kwestionariuszy. Wielkos¢
préby szacowano, postugujac sie danymi GUS (liczebnos¢
populacji dzieci w wieku 5 lat: 353 516) oraz danymi do-
tyczacymi czestosci wystepowania préchnicy zebdow jako
wiodgcego problemu zdrowotnego w Polsce.

Kwestionariusz badan dla rodzicéw zawierat pytania
dotyczace czynnikdw socjoekonomicznych, sprawdzajace
wiedze rodzicow i ich zachowania zdrowotne w odniesieniu
do zdrowia jamy ustnej dzieci (higieniczne, dietetyczne,
korzystanie z opieki stomatologicznej, jakos¢ zycia dziecka
zalezng od zdrowia jamy ustnej) oraz urazéw zebow, w tym
kwestii takich, jak: liczba zebow, ktérych dotyczyt uraz,
umiejscowienie zeba w jamie ustnej, wiek w chwili urazu,
mechanizm urazu, miejsce, w ktérym doszto do urazu, spo-
s6b leczenia po urazie.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (KB 185/2018). Wyniki poddano
analizie statystycznej. Porownania badanych grup dla zmien-
nych ilosciowych byty przeprowadzone z uzyciem testow
parametrycznych, tj. testu t dla poréwnania dwdch grup
(np. pfci) lub analizy wariancji dla wiecej niz dwéch grup
(np. wojewddztw). Zmienne skategoryzowane analizowano
z uzyciem testu chi-kwadrat. Dla przeprowadzonych testéw
wyniki zostaty przedstawione jako wartosci p (p-value),
czyli obserwowane poziomy istotnosci (p < 0,05). Zaleznosci
miedzy wybranymi czynnikami oceniano metodg analizy
korelacji Spearmana. Analizy przeprowadzono z uzyciem
programow SPSS oraz Statistica.

WYNIKI

Do analizy wtaczono 1044 prawidtowo wypetnione kwe-
stionariusze przez rodzicow dziewczat (51%) i chtopcéw
(49%). W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke socjoeko-
nomiczng respondentdéw.

Urazu zeba mlecznego doznato 105 dzieci (10,1%), naj-
czesciej w 3. roku zycia (ryc. 1). Zwykle dochodzito do urazu
1 zeba (6,23% urazéw), najrzadziej do > 2 zebdw (0,86%
urazow) w odcinku przednim szczeki (8,43% urazéw). Naj-
czestszym urazem byto ztamanie korony zeba (ryc. 2).
U 48 dzieci (45,7% zgtoszonych przypadkéw uszkodzen
urazowych zebdw) urazowi zeba(-6w) towarzyszyto zranie-
nie tkanek miekkich. Najczesciej byty to zranienia wargi lub
dzigsta. Gtéwnymi przyczynami urazu byty upadek (55,2%)
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MATERIAL AND METHODS

Questionnaire surveys were conducted in 15 provinces
as part of the programme entitled “Oral health monitoring
of the Polish population in years 2016-2020”, financed by
the Ministry of Health (contract No. 11/1/2019/1210/836,
paragraph 3, section 23). Parents of 5-year-old children
were included in the study. Stratified sampling was used
to select the population sample. Poviats, communes, fol-
lowed by towns and villages as well as kindergartens in
individual towns/villages were randomly selected in each
of the voivodships. Parents of children over or under the
age of 5 years, those who did not consent to participate in
the study, and the authors of incorrectly completed ques-
tionnaires, were excluded from the study. The sample size
was estimated using the data from the Central Statistical
Office (the population of children aged 5 years: 353,516)
and data on the incidence of tooth decay as the leading
health problem in Poland.

The parental questionnaire included questions about so-
cioeconomic factors, as well as verified parental knowledge
and health behaviours in relation to children’s oral health
(hygiene, dietary, dental care, oral health-related quality of
life) and a history of dental injuries in terms of the number
of affected teeth, location of the tooth in the mouth, age at
the time of injury, the mechanism of the injury, the scene
of injury, and the treatment method used.

The study was approved by the Bioethics Committee of
the Medical University of Warsaw (KB 185/2018). The data
were analysed statistically. Comparisons of the study groups
for quantitative variables were performed using parametric
tests, i.e. the t-test for comparing two groups (e.g. gen-
der) or the analysis of variance for more than two groups
(e.g. provinces). Categorized variables were analysed using
the chi-square test. For the tests performed, the results
were presented as p-values, i.e. the observed significance
levels (p < 0.05). Spearman correlation analysis was used to
assess the relationships between the selected factors. SPSS
and Statistica programme were used for analyses.

REsSULTS

The analysis included 1,044 correctly completed ques-
tionnaires, received from the parents of girls (51%) and
boys (49%). The socioeconomic characteristics of respon-
dents are presented in table 1.

A total of 105 children (10.1%) had a history of primary
tooth injury, most often in their third year of life (fig. 1).
Usually, 1 tooth was injured (6.23% of injuries), the least fre-
quently > 2 teeth (0.86% of injuries), in the anterior part of
the maxilla (8.43% of injuries). Fracture of the tooth crown
was the most common trauma (fig. 2). Tooth injury was
accompanied by soft tissue damage in 48 children (45.7% of
the reported cases of tooth trauma). These were usually lip
or gum injuries. Falls (55.2%) and collisions/hitting an object
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Tab. 1. Charakterystyka socjoekonomiczna respondentéw

Tab. 1. Socio-economic characteristics of the respondents

Liczba Total number
badanych of respon-
ogoélem dents
n (%) n (%)
Ogodtem 1044 Total 1044
(100%) (100%)
Plec meska 512 (49%) Gender male 512 (49%)
zenska 532 (51%) female 532 (51%)
Miejsce miasto 580 (55,6%) Place of urban 580 (55.6%)
zamieszkania | ;¢ 464 (44,4%) | | residence rural 464 (44.4%)
Poziom podstawowe 1(0,1%) Maternal elementary 1(0.1%)
wyks.ztalcema zawodowe 22 (2,1%) education vocational 22 (2.1%)
matki level
$rednie 259 (24,8%) secondary 259 (24.8%)
ukoniczona szkota pomaturalna postsecondary 125 (12%)
125 (12%)
lub kursy pomaturalne college or course
wyzsze 637 (61%) higher 637 (61%)
Poziom podstawowe 7 (0,7%) Paternal elementary 7 (0.7%)
Wyksztalcema zawodowe 41(4%) education vocational 41 (4%)
ojca - - level
$rednie 374 (35,8%) secondary 374 (35.8%)
ukonczona szkota pomaturalna 98 (9,4%) postsecondary 98 (9.4%)
lub kursy pomaturalne
college or course
wyzsze 524 (50,1%) higher 524 (50.1%)
Samoo“cena niezadowalajaca (zta) 42 (4,02%) Self-assessed financial unsatisfactory 42 (4.02%)
sytuac.p . przecietna (dobra) 68 (39%) status of the family (poor)
materialnej
w rodzinie bardzo dobra 27 (59%) average (good) 68 (39%)
Samotne wychowywanie dziecka 84 (8%) very good 27 (59%)
Korzystanie z opieki stomatologicznej 670 (64,2%) Single parenthood 84 (8%)
. . . . > 0
(odbyta wizyta w gabinecie stomatologicznym) Use of dental care (dental appointment) 670 (64.2%)
% %
M miedzy 1a2lata M miedzy2a3lata Mmiedzy3a4dlata Mmiedzy4abs lat W 1-2 years M 2-3 years W 3-4 years M 4-5 years

Ryc. 1. Czestoé¢ uszkodzen urazowych zebéw mlecznych w czte-
rech przedziatach wiekowych

oraz zderzenia/uderzenia o przedmiot (41,9%). Do urazu
najczesciej dochodzito w domu (54,3%), na podwdrku/placu
zabaw (26,7%), w przedszkolu (10,5%), na ulicy (8,6%).
Analiza korelacji Spearmana nie wykazata istotnego
zwigzku wystgpienia urazu z jakimkolwiek czynnikiem so-
cjoekonomicznym ani z ptcig dziecka. Poziom wyksztatcenia

Fig. 1. The incidence of primary tooth trauma in four age groups

(41.9%) were the main causes of injuries. Home (54.3%),
backyard/playground (26.7%), kindergarten (10.5%), and
street (8.6%) were the most common injury scenes.
Spearman’s correlation analysis showed no significant
relationship between the occurrence of trauma and any so-
cioeconomic factor, or the child’s sex. The level of maternal
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%

m Zwichniecie catkowite

B Rozchwianie

M Ztamanie korony

B Wttoczenie M Inne

Ryc. 2. Rodzaje uszkodzen urazowych zeboéw mlecznych zgtasza-
nych przez rodzicéw

matki i ojca oraz samoocena sytuacji materialnej rodziny
z rodzajem urazu korelowaty dodatnio ze ztamaniem korony
zeba oraz upadkiem jako przyczyng urazu. Wykazano istotng
statystycznie korelacje miedzy domem jako miejscem urazu
a mieszkaniem na wsi. Ulica jako miejsce wypadku dodatnio
korelowata z wyzszym poziomem wyksztatcenia matki oraz
wyzszym poziomem materialnym rodziny (tab. 2).
Czynnikiem istotnie skorelowanym z rodzajem urazu
byt wiek dziecka (tab. 3). Ujemng korelacje stwierdzono
dla wszystkich rodzajow zwichnie¢, dodatniag dla ztamania
korony zeba. Upadek sprzyjat wybiciu zeba i urazom tkanek
miekkich, a uderzenie o przedmiot byto skorelowane ze

%

B Crown fracture = Avulsion

M Luxation

M Impaction M Others

Fig. 2. Types of primary tooth trauma reported by parents

and paternal education as well as the self-assessment of the
family’s financial situation correlated positively with tooth
crown fracture and a fall as the cause of injury. A statistically
significant correlation was found between the house as a scene
of injury and living in the countryside. The street as the incident
scene was positively correlated with higher level of maternal
education and better family’s financial situation (tab. 2).

The child’s age was a factor significantly correlated with
the type of injury (tab. 3). A negative correlation was found
for all types of luxation, whereas a positive correlation was
found for tooth crown fracture. A fall increased the risk of
tooth fracture and soft tissue trauma, while hitting against

Tab. 2. Zalezno$¢ czynnikéw socjoekonomicznych z rodzajem urazu, przyczyna oraz miejscem, w ktorym doszto do urazu (wspétczyn-

niki korelacji Spearmana)

c ik socioek . Rodzaj urazu Obecnoé¢ urazu Przyczyna urazu Miejsce urazu
zynnik socjoekonomiczny tkanek miekkich
zlamanie zeba upadek | wypadek | dom ulica
miejsce zamieszkania (wie$) 0,0991 0,0055 0,0146 0,0654 0,1476* -0,0876
wyksztalcenie matki 0,1809* 0,0260 0,1629* | 0,1235% | -0,0443 | 0,1490*
wyksztalcenie ojca 0,1457* 0,0829 0,2353* | -0,0929 | -0,0580 0,0571
sytuacja materialna 0,1818* 0,1806* 0,1786* | -0,0678 0,0026 0,2703*
rodzic samotnie wychowujacy dziecko -0,0589 0,0605 -0,0665 | -0,0525 | 0,0078 | -0,0938

* istotnos¢ statystyczna p < 0,05

Tab. 2. The relationship between socioeconomic factors and the type, cause and the scene of injury (Spearman’ correlation coefficients)

Type of injury Cause of injury Scene of injury
Socio-economic factor Soft tissue trauma

tooth fracture fall accident | house street
place of residence (rural) 0.0991 0.0055 0.0146 0.0654 0.1476* | -0.0876
maternal education 0.1809* 0.0260 0.1629* | 0.1235* -0.0443 0.1490*
paternal education 0.1457* 0.0829 0.2353* | -0.0929 | -0.0580 | 0.0571
financial status 0.1818* 0.1806* 0.1786* -0.0678 0.0026 0.2703*
single parenthood -0.0589 0.0605 -0.0665 | -0.0525 | 0.0078 | -0.0938

*statistical significance p < 0.05
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Tab. 3. Zaleznosci wybranych czynnikéw zwiazanych z urazem (wspoélczynniki korelacji Spearmana)

] Obecnos¢
Rodzaj ..
. uraza | UrZU tkanek Przyczyna urazu Miejsce urazu
Wiek miekkich
Czynniki w chwili
urazu i 3 ¢
zlamanie ik e uderzenl.e il | e vk podworko/
zeba o przedmiot plac zabaw
zwichniecie zeba -0,2393* - -0,0930 -0,1476* -0,0556 0,2326* -0,1223* -0,0993
wtloczenie zeba -0,2773* - -0,0033 0,0592 -0,0645 -0,0614 0,0349 -0,0118
wybicie z¢ba -0,6388* - 0,1380* 0,1167* -0,0330 0,0993 -0,1306* 0,0786
zfamanie z¢ba 0,2325* - -0,0721 -0,0780 0,3137* -0,1869* 0,1551* 0,1517*
obecnos¢ urazu 0,0668 | -0,1380 0 0,2109* | -0,0835 | -0,0426 | -0,0018 0,0519
tkanek miekkich
PIZYEZYRAURAZUT | 0,0710 | -0,0780 0,1638* - - - -0,0457 0,0413
upadek
przyczyna urazu -
zderzenie -0,0999 0,0341 0,0835 - - - 0,1031* -0,1757*
z przedmiotem
przyczyna urazu -
uderzenie 0,1128* 0,3137* 0,0426 - - - 0,1551* 0,1517*
o przedmiot

* istotnos¢ statystyczna p < 0,05

Tab. 3. Relationships between selected factors related to trauma (Spearman’s correlation coefficients)

'1:y1.)e of Soft tissue Cause of injury Scene of injury
Age at injury trauma
Factor injury h hitti kind backyard/
toot ves fall 1tt1{1g an | cident indergar- ackyar:
fracture object ten playground
luxation -0.2393* - -0.0930 -0.1476* -0.0556 0.2326* -0.1223* -0.0993
impaction -0.2773* - -0.0033 0.0592 -0.0645 -0.0614 0.0349 -0.0118
avulsion -0.6388* - 0.1380% 0.1167* -0.0330 0.0993 -0.1306* 0.0786
fracture 0.2325% - -0.0721 -0.0780 0.3137* -0.1869* 0.1551* 0.1517*
soft tissue trauma 0.0668 -0.1380 0 0.2109* -0.0835 -0.0426 -0.0018 0.0519
cause of injury -0.0710 -0.0780 0.1638* - - - -0.0457 0.0413
cause of injury, -0.0999 0.0341 0.0835 - - - 0.1031* -0.1757*
colliding with an
object
cause of injury, 0.1128* 0.3137* 0.0426 - - - 0.1551* 0.1517*
hitting an object

*statistical significance p < 0.05

ztamaniem korony zeba. Analiza wskazata takze dodatnig
korelacje miedzy zderzeniem i uderzeniem o przedmiot
a urazem w przedszkolu.

Na skutek urazu najczesciej dochodzito do ztamania
korony (4,3% dzieci w catej badanej populacji, 42,9% wszyst-
kich urazéw), nastepnie do zwichniecia zebdw (3,5% catej
populacji, 35,2% zgtoszonych urazéw). Nie wystepowaty
réznice w zalezno$ci od miejsca zamieszkania (miasto/wies,
wojewddztwo). Wiekszos¢ rodzicow dzieci, ktdre doznaty
urazu zeba, zgtosita brak potrzeby leczenia (69,5% wszyst-
kich raportowanych urazéw).

an object correlated with tooth crown fracture. The analysis
also showed a positive correlation between collisions and
hitting an object and an injury in kindergarten.

Crown fracture (4.3% of children in the total study pop-
ulation, 42.9% of all injuries), followed by tooth luxation
(3.5% of the total population, 35.2% of reported injuries)
were the most common consequences of dental trauma.
There were no differences depending on the place of res-
idence (urban/rural, province). The majority of parents of
children who had a history of tooth injury reported no need
for treatment (69.5% of all reported injuries).
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Leczenie przez unieruchomienie (zatozenie szyny) zastoso-
wano u 3 pacjentéw (0,29% dzieci w catej badanej populacji,
2,85% wszystkich urazoéw), leczenie endodontyczne u 1 pa-
cjenta (0,1% dzieci w catej badanej populacji, 0,95% wszyst-
kich urazéw), odbudowe ztamanej korony u 8 pacjentéw
(0,77% dzieci w catej badanej populacji, 7,6% wszystkich
urazéw), usuniecie zeba u 20 pacjentdw (1,92% dzieci w catej
badanej populacji, 19% wszystkich urazéw). Zeby nie wyma-
gaty leczenia u 73 pacjentéw (6,99% dzieci w catej badanej
populacji, 70% wszystkich urazéw). Nie odnotowano rdznic
w zaleznosci od miejsca zamieszkania (miasto/wies$, woje-
waodztwo). BAl wystgpit u 44,3% pacjentow.

Na sposob postepowania leczniczego w przypadku urazu
nie miaty wptywu miejsce zamieszkania ani wiek dziecka.
Istotne okazaty sie poziom wyksztatcenia ojca i sytuacja
materialna rodziny, ktére byty dodatnio skorelowane z unie-
ruchomieniem zebow i odbudowa ztamanej korony (tab. 4).

Treatment by immobilization (splinting) was used in 3 pa-
tients (0.29% of children in the total study population, 2.85%
of all injuries), endodontic treatment was used in 1 patient
(0.1% of children in the total study population, 0.95% all inju-
ries), reconstruction of a fractured crown in 8 patients (0.77%
of children in the total study population, 7.6% of all injuries),
and tooth extraction in 20 patients (1.92% of children in the
total study population, 19% of all injuries). No treatment was
needed in 73 patients (6.99% of children in the total study
population, 70% of all injuries). There were no differences de-
pending on the place of residence (urban/rural, voivodship).
Pain occurred in 44.3% of patients.

There was no relationship between the place of residence
or the child’s age and the treatment approach used for the in-
jury. The paternal level of education and the family’s financial
status were found to be significant, as they were positively
correlated with tooth immobilisation and fractured crown

Tab. 4. Zalezno$¢ wybranych czynnikéw socjoekonomicznych oraz zwigzanych z urazem z rodzajem interwencji leczniczej (wspdlczyn-

niki korelacji Spearmana)

Rodzaj interwencji leczniczej
Czynnik unieruchomienie | leczenie kanalowe odbudowa zlamanej usuniecie zeba

korony
wyksztalcenie ojca 0,1184* -0,0893 0,1577* -0,2113
sytuacja materialna 0,1514* -0,0388 0,2305% -0,1069
rodzic samotnie wychowujacy dziecko -0,0525 -0,0300 -0,0879 0,1114*
odbyta wizyta u dentysty 0,1547* -0,1275 0,0248 -0,1534
b6l jako powdd wizyty -0,0780 0,2156* -0,0354 0,1655*
nieobecnoé¢ dziecka w przedszkolu -0,0587 0,2866* 0,0190 0,1508*
wtloczenie zeba -0,0369 -0,1080% 0,2595* -0,1280%
zlamanie zeba -0,0168 -0,0493 -0,0832 -0,2590*
obecnos¢ urazu tkanek migkkich 0,0721 -0,0900 0,0247 0,2365*

* istotnos¢ statystyczna p < 0,05

Tab. 4. Correlation between selected socioeconomic and trauma-related factors and the type of therapeutic intervention (Spearman’s

correlation coefficients)

Medical intervention
Factor . e endodontic restoration .
immobilisation treatment of fractured crown extraction
paternal education 0.1184* -0.0893 0.1577* -0.2113
financial status 0.1514* -0.0388 0.2305* -0.1069
single parenthood -0.0525 -0.0300 -0.0879 0.1114*
dental appointment 0.1547* -0.1275 0.0248 -0.1534
pain as the reason for dental appointment -0.0780 0.2156* -0.0354 0.1655*
child’s absence from kindergarten -0.0587 0.2866* 0.0190 0.1508%
tooth impaction -0.0369 -0.1080* 0.2595* -0.1280*
tooth fracture -0.0168 -0.0493 -0.0832 -0.2590*
soft tissue trauma 0.0721 -0.0900 0.0247 0.2365*

*statistical significance p < 0.05
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Najczesciej stosowang metodg leczniczg byta ekstrakcja (19%
wszystkich uszkodzen spowodowanych urazem, 1,92% dzieci
w catej badanej populacji), z ktéra dodatnio skorelowane byto
samotne wychowywanie dziecka. Podjeciu leczenia sprzy-
jato wczesniejsze odbycie przez dziecko wizyty w gabinecie
stomatologicznym, jednakze bdl jako powdd zgtoszenia sie
do dentysty sprzyjat podjeciu decyzji o leczeniu kanatowym
lub ekstrakcji zeba. W takich przypadkach istniat zwigzek
z opuszczeniem dnia w przedszkolu. Ekstrakcja zeba byta
ujemnie skorelowana z wttoczeniem zeba w gtab tkanek
i ztamaniem korony zeba, dodatnio z urazem tkanek miekkich.

DyskusjA

Urazy zebdéw sg powszechnym zjawiskiem i stanowig
wazny problem zdrowia publicznego. Wptywajg nie tylko
na potrzebe skomplikowanych i kosztownych zabiegow,
ale réwniez na jakos¢ zycia pacjentéw (5-7). Co trzeci uraz
u dzieci dotyczy okolicy jamy ustnej, mimo ze stanowi ona
maty procent powierzchni ciata, natomiast cztery z pieciu
urazéw okolicy jamy ustnej skutkujg urazem zebdw (8, 9).

Przeprowadzone badanie byto pierwszym przekrojowym
ogdlnopolskim badaniem, ktére miato na celu ustalenie:
wystepowania, przyczyn, metod leczenia oraz czynnikow
sprzyjajgcych urazom u dzieci 5-letnich. Badanie pokazato,
ze problem urazéw dotyczy 10,1% badanej populacji, nato-
miast czestos¢ wystepowania urazéw w pierwszych 5 latach
zycia w innych krajach szacowano na 9,4-36,8% (10-14).

Dane epidemiologiczne dotyczgce urazéw u dzieci sg
zréznicowane i trudne do poréwnania ze wzgledu na réz-
nice w pochodzeniu spotecznym i kulturowym pomiedzy
populacjami, liczbg badanych oséb, przedziatem wiekowym,
metodg oceny. Ocena retrospektywna przedstawiona w ni-
niejszym badaniu opierata sie na danych z kwestionariusza
wypetnianego przez opiekundéw dziecka.

W naszym badaniu wiekszo$¢ pacjentéw doznato urazu
w domu, co ma potwierdzenie w statystykach innych bada-
czy (2, 10, 14). Wedtug danych uzyskanych w powyzszym
badaniu dom jako miejsce urazu byt skorelowany dodatnio
z mieszkaniem na wsi, czego nie wykazano w literaturze.
Taka zaleznos$¢ moze by¢ spowodowana roznicg w sposobie
spedzania wolnego czasu miedzy dzie¢mi ze wsi oraz z mia-
sta. Badanie wykonane na grupie trzecioklasistow (15) wy-
kazato, ze dzieci miejskie w poréwnaniu z dzie¢mi wiejskimi
chetniej spedzajg czas wolny poza domem, np. na zajeciach
pozalekcyjnych oraz zabawie przed blokiem.

Ulica jako miejsce wypadku dodatnio korelowata z wyz-
szym poziomem wyksztatcenia matki oraz wyzszym pozio-
mem materialnym rodziny.

Urazy dotyczyty przede wszystkim zebow siecznych
w szczece i zwykle pojedynczego zeba, co potwierdzaja
powyzsze badania (14, 16).

Na ogot urazy zebdw nie s3 uwazane przez opiekundw
za naglacy przypadek, dlatego rodzice bardzo czesto nie
szukajg natychmiastowej pomocy, co wykazaty badania
innych autoréw (17, 18).

reconstruction (tab. 4). Extraction (19% of all injuries caused
by trauma, 1.92% of children in the total study population),
which was positively correlated with single parenting, was
the most common treatment approach. The child’s earlier
dental visit increased the likelihood of treatment, but the
pain given as the reason for dental appointment favoured
the decision about endodontic treatment or tooth extraction.
In such cases, there was a relationship with a missed day in
kindergarten. Tooth extraction was negatively correlated with
tooth impaction and tooth crown fracture, and positively
correlated with soft tissue trauma.

DiscussioN

Tooth injuries are common and constitute an important
public health problem. They not only affect the need for
complex and costly procedures, but also the quality of life
of patients (5-7). One in three injuries in children affect the
oral cavity, although it is only a small percentage of the body
surface, while four out of five oral cavity injuries result in
tooth trauma (8, 9).

This study was the first cross-sectional nationwide study
aimed at determining the incidence, aetiology, treatment
methods and risk factors for dental injuries in 5-year-old chil-
dren. The study showed that the problem of dental injuries
affects 10.1% of the study population, while the incidence
of injuries in the first five years of life in other countries was
estimated in the range from 9.4 to 36.8% (10-14).

Epidemiological data on injuries in children are varied
and difficult to compare due to differences in social and
cultural background between populations, the number
of respondents assessed, age range, and the method of
assessment. The retrospective analysis presented in this
study was based on data from a questionnaire completed
by parents/guardians.

In our study, most patients sustained their injury at
home, which is confirmed by the statistics presented by
other researchers (2, 10, 14). According to our study, the
house as the scene of injury was positively correlated with
living in the countryside, which has not been shown in
the literature. Such a relationship may be caused by the
difference in the way of spending free time between rural
and urban children. A study in a group of third-graders
(15) showed that urban vs. rural children more willingly
spend their free time outside their homes, for example
they attend extracurricular activities or play around their
block of flats.

The street as the scene of accident positively correlated
with a higher level of maternal education and better family
financial status.

The injuries were mainly reported for the maxillary
incisors, and usually a single tooth was affected, which is
confirmed by the above studies (14, 16).

In general, dental injuries are not considered as an emer-
gency by parents, who very often do not seek immediate
help, as shown by other authors (17, 18).
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Urazy tkanek miekkich dotyczyty prawie potowy ankie-
towanych pacjentéw i byty dodatnio skorelowane z eks-
trakcjg, jako metodg leczenia zaréwno w naszym badaniu,
jak i w badaniach innych autoréw (19-22). Urazy tkanek
miekkich ze wzgledu na krwawienie wymagajg wczesnego
zaopatrzenia i leczenia. Co wiecej, krwawienie moze spowo-
dowac przeoczenie urazu zeba (23, 24). By¢ moze opdznie-
nie w udzieleniu pomocy ma zwigzek z wyzej wspomniang
dodatnig korelacja.

Wsrod badanej populacji dzieci 5-letnich do urazow
najczesciej dochodzito miedzy 13. a 25. miesigcem zycia,
natomiast wedtug pismiennictwa ryzyko urazu jest naj-
wyzsze miedzy 18. a 30. miesigcem zycia, kiedy dziecko
rozpoczyna samodzielne chodzenie (25-29). W tym okresie
zycia dziecka ryzyko pourazowego uszkodzenia zebdw jest
dwukrotnie wyzsze niz u dzieci w pozostatych grupach
wiekowych, co jest zgodne z uzyskanymi wynikami bada-
nia (30). U 54,3% piecioletnich dzieci badanych responden-
téw do urazu doszto w domu, co jest zgodne z badaniami
innych autoréw (31-33).

WSrdd dzieci ankietowanych opiekunéw najczestszym
mechanizmem urazu byt upadek (55,2%), co ma odzwiercie-
dlenie w pismiennictwie (18, 32, 34-40). Poziom wyksztat-
cenia matki i ojca oraz sytuacja materialna rodziny w samo-
ocenie korelowaty dodatnio z upadkiem jako mechanizmem
urazu wedtug danych pochodzgcych z naszego badania.

Urazy zebdw mogg by¢ skorelowane z czynnikami socjo-
ekonomicznymi, co potwierdza nasze badanie oraz Nicolau
i wsp. (41). W naszym badaniu czynniki socjoekonomiczne
byty dodatnio skorelowane z mechanizmem, miejscem,
przyczyna urazu oraz metodg zastosowanego leczenia.
Badania innych autoréw (42) wykazaty, ze czestos¢ urazow
zebdw mlecznych jest dodatnio skorelowana z nizszym sta-
tusem socjoekonomicznym, co nie znalazto potwierdzenia
w naszym badaniu oraz badaniu Williamsa i Matejki (43).

Sam fakt wystgpienia urazu wedtug naszego badania nie
koreluje z jakimkolwiek czynnikiem socjoekonomicznym ani
z pfcig dziecka.

Ujemna korelacje pomiedzy wyksztatceniem ojca a ura-
zem zebéw wykazato badanie Zadika (44). Zaleznos¢ ta nie
znalazta potwierdzenia w naszym badaniu oraz Mestrinha
i wsp. (31). Badanie przeprowadzone w Brazylii nie wyka-
zato zwigzku pomiedzy wyksztatceniem ojca a rodzajem
urazu, co zostato potwierdzone w naszym badaniu (31).
Najczestszym rodzajem uszkodzen zebow byty kolejno:
ztamanie korony (42,8%), zwichniecie (35,2%), zwichniecie
catkowite (12,4%), wttoczenie (9,5%) co jest zgodne z wy-
nikami 3-18-latkéw z Indii (45). W naszym badaniu poziom
wyksztatcenia opiekundw oraz sytuacja materialna rodziny
w samoocenie korelowaty dodatnio ze ztamaniem korony
zeba jako rodzajem uszkodzenia zeba, co nie znalazto po-
twierdzenia u innych badaczy.
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Soft tissue injuries were reported for almost half of
the surveyed patients and were positively correlated with
extraction as a treatment method both in our study and in
the studies by other authors (19-22). Soft tissue injuries
require early care and treatment due to bleeding. Fur-
thermore, a tooth injury may be overlooked due to bleed-
ing (23, 24). Perhaps the delay in providing help is related
to the above-mentioned positive correlation.

Among the study population of 5-year-olds, injuries
most often occurred between 13 and 25 months of age,
while according to the literature, the risk of injury is highest
between 18 and 30 months of age, when the child begins
to walk unassisted (25-29). In this period of child’s life,
the risk of traumatic tooth damage is twice as high as in
children in other age groups, which is consistent with our
study (30). A total of 54.3% of the respondents’ 5-year-old
children were injured at home, which is consistent with
other authors (31-33).

Fall was the most common injury mechanism among the
children of the respondents (55.2%), which is also reflected
in the literature (18, 32, 34-40). The level of maternal and
paternal education as well as self-assessed family’s finan-
cial status positively correlated with fall as a mechanism of
injury according to the data from our study.

Tooth injuries can be correlated with socioeconomic fac-
tors, as confirmed by both our study and Nicolau et al. (41).
In our study, socioeconomic factors were positively cor-
related with the mechanism, place, and cause of the injury,
as well as the method of treatment. Other authors (42)
have shown that the incidence of primary tooth injuries is
positively correlated with a lower socioeconomic status,
which was not confirmed in our study or by Williams and
Matejka (43).

According to our study, the very fact of the occurrence of
an injury does not correlate with any socioeconomic factor
or with the child’s gender.

Zadik showed a negative correlation between paternal
education and dental trauma (44). This relationship was
not confirmed in our study or by Mestrinho et al. (31).
A study conducted in Brazil showed no relationship between
paternal education and the type of injury, which was con-
firmed in our study (31). The most common type of tooth
injuries were crown fracture (42.8%), luxation (35.2%),
avulsion (12.4%), and impaction (9.5%), which is consistent
with the findings in 3-18-year-olds from India (45). In our
study, the level of parental and the self-assessed financial
situation of the family positively correlated with tooth
crown fracture as a type of tooth damage, which was not
confirmed by other researchers.
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PODSUMOWANIE

Dane z powyzszego badania epidemiologicznego po-
kazuja, ze az 10,1% polskich 5-latkéw doswiadczyto urazu
zeba. Urazy zebow u dzieci mogg wptywacd na wystepowanie
powiktan stomatologicznych oraz na pogorszenie jakosSci
zycia dziecka.

Srodki zapobiegawcze powinny mie¢ na celu podniesie-
nie wiedzy i Swiadomosci w zakresie czynnikéw ryzyka z na-
ciskiem na niezbedne natychmiastowe zaopatrzenie urazéw.

Wiedza na temat pierwszej pomocy w urazach zebow
mlecznych nie jest rozpowszechniona, dlatego lekarze
dentysci powinni edukowac w tym temacie pediatrow, pie-
legniarki, nauczycieli oraz lekarzy rodzinnych (18, 23, 31, 43).

Tylko wczesne zaopatrzenie i leczenie urazéw moze

CONCLUSIONS

Data from the above epidemiological study show that
as many as 10.1% of Polish 5-year-olds experienced a tooth
injury. Tooth injuries in children can contribute to dental
complications and deteriorate the child’s quality of life.

Preventive measures should be aimed at increasing
knowledge and awareness of risk factors with an emphasis
on the necessary early treatment.

Knowledge about first aid in primary tooth injuries is not
disseminated, therefore dentists should educate paediatri-
cians, nurses, teachers and family doctors on this subject
(18, 23, 31, 43).

Only early intervention and treatment of injuries can

skutecznie zapobiec powiktaniom.

KONFLIKT INTERESOW
CONFLICT OF INTEREST

effectively prevent complications.
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