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Summary

Introduction. Tooth injuries are significant problem in pediatric dentistry, they 
are second dental need after caries.
Aim. Aim of the study was to evaluate the incidence of individual types of teeth 
injuries in growing up patients presenting to the Department of Pediatric Dentistry 
at the Medical University in Lodz.
Material and methods. Based on the analysis of 1500 patients’ charts between 
2012 and 2013 years the following factors were considered: patient’s gender and age, 
tooth number and Ellis class of injury, the treatment. 
Results. The prevalence of patients with dental trauma was 3.40%. In permanent 
dentition, most commonly, i.e. in 23.80% of cases the fracture within enamel and 
dentin area were noted. Among the Ellis class II injuries, a single tooth injury was 
reported in 13.33% of cases, injury of two teeth in 53.33% cases, and 34.33% of cases 
involved injuries to more than two teeth. As regards deciduous teeth, as many as 
68.57% of cases involved upper medial incisors. Patients admitting to hospital 
within one week following the injury accounted for 54.90% of all patients after 
trauma. Boys’ injuries constituted 62.75% cases. Average age of patients was 9.24 ± 
5.31 years, and 2-year-olds constituted 9.80%. Injuries in children under 6 years of 
age accounted for 29.41% of all injuries, whereas 70.59% pertained to those between 
7 and 18 years old.
Conclusions. School age boys are most commonly affected by both upper central 
incisors injury (Ellis class II).
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Wprowadzenie
Urazowe uszkodzenia zębów stanowią jeden z  waż-

niejszych problemów współczesnej stomatologii wieku 
rozwojowego, gdyż są drugą pod względem częstości 
przyczyną zgłaszania się młodocianych pacjentów do 

dentysty. Zęby dzieci są bardziej narażone na urazy niż 
osób dorosłych, co jest spowodowane aktywnym trybem 
życia, nieukształtowaną koordynacją ruchową i środowi-
skiem szkolnym, w którym przebywają. W związku z tym 
najczęstszymi przyczynami urazowych uszkodzeń zębów 
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Wyniki

Częstość urazów

Analiza 1500 kart pacjentów wykazała, że z  urazem 
zębów w  badanym przedziale czasowym zgłosiło się 
51  (3,40%) pacjentów, w  tym 19 (37,25%) dziewcząt 
i 32 (62,75%) chłopców (tab. 1). U pacjentów stwierdzono 
126 zębów z urazowym uszkodzeniem, w tym: 35 zębów 
mlecznych (27,78%) oraz 91 (72,22%) zębów stałych.

Płeć

W  większości przedziałów wiekowych urazowe uszko-
dzenia zębów stwierdzano częściej u chłopców niż u dziew-
cząt. Jednak proporcje częstości występowania uszkodzeń  
w zależności od płci zmieniały się wraz z grupą wieku. Naj-
większa dysproporcja występowała w  przedziale wieko-
wym od 1 do 2 lat, gdzie stosunek chłopców z urazami zę-
bowymi do dziewcząt wynosił 6:1. Najbardziej wyrównany 
rozkład obserwowano w  grupie wiekowej 7-11 lat, gdzie 
stosunek płci wyniósł 9:8 na rzecz dziewcząt. Ogólnie dla 
całej grupy częstość występowania urazów była 1,7 raza 
większa u chłopców niż u dziewcząt. 

Wiek

Ocena wieku zgłaszających się pacjentów pokazała, że 
najczęściej leczonymi z  powodu urazów zębowych były 
dzieci w  wieku szkolnym (od 7. do 18. roku życia), które 
stanowiły 70,58% wszystkich badanych (36 pacjentów). 
Następnymi w kolejności były dzieci w wieku przedszkol-
nym (8 osób – 15,68%) i  nieco rzadziej w  wieku żłobko-
wym (7 osób – 13,72%) (tab. 1). Średnia wieku zgłaszają-
cych się pacjentów wyniosła 9,24 roku ± 5,31. Najczęściej 
zgłaszającymi się pacjentami były dzieci w  wieku 2, 3, 8 
i 17 lat – przypadki te stanowiły po równo 10%. 

Klasa urazu i jej częstość

Przeważającym typem urazu wśród zębów stałych było 
złamanie korony w  obrębie szkliwa  i  zębiny (II klasa wg 
Ellisa), stanowiące 23,80% wszystkich przypadków (tab. 2). 
Najczęściej złamaniu II klasy ulegały zęby u 9-latków, a naj-
rzadziej u  11- i  15-latków. Urazowi tego typu najczęściej 
ulegały jednoczasowo 2 zęby (53,33% przypadków), naj-
rzadziej zaś pojedynczy ząb (13,33%). W 33,33% przypad-
ków uraz obejmował trzy lub więcej zębów. Kolejnym, co 

są: upadek i uderzenie o twardy przedmiot (41,7%) oraz 
uprawianie różnych dyscyplin sportowych (26,3%) (1). 
Określenie częstości urazów zębów jest problematyczne 
ze względu na znikomą zgłaszalność do gabinetu stoma-
tologicznego pacjentów z  niezauważalnymi lub bezob-
jawowymi uszkodzeniami. Istnieje również powszechne 
przekonanie o małym znaczeniu zdrowia zęba mlecznego 
w porównaniu ze stałym, co skutkuje lekceważeniem ura-
zów tych pierwszych. Według danych epidemiologicznych 
przeanalizowanych przez Andreasen i wsp. co trzeci siecz-
ny ząb mleczny i co piąty stały u dzieci ulegają urazowe-
mu uszkodzeniu (1). Porównanie częstości występowa-
nia urazowych uszkodzeń zębów w różnych populacjach 
nastręcza niekiedy problemów ze względu na odmienne 
kryteria stosowane przez różnych autorów analizujących 
ten problem. 

Cel pracy
Celem pracy była ocena częstości występowania po-

szczególnych typów urazów zębów mlecznych i  stałych 
u pacjentów w wieku rozwojowym zgłaszających się do Za-
kładu Stomatologii Wieku Rozwojowego UM w Łodzi.

Materiał i metody
Wybrano losowo 1500 kart pacjentów Zakładu Stoma-

tologii Wieku Rozwojowego, po 750 kart z lat 2012 i 2013. 
Na podstawie analizy danych z  kart oceniono częstość 
występowania poszczególnych urazów zębowych. Grupa 
badana składała się z dzieci znajdujących się w przedziale 
wiekowym od 4. miesiąca do 17. roku życia. Przyjęto na-
stępujący schemat wiekowy: dwulatek to dziecko, które 
w dniu urazu miało skończony 1. rok i 1. dzień życia, aż 
do ukończenia 2. roku życia. Grupę badaną podzielono 
na dzieci w  wieku: żłobkowym (1.-2. r.ż.), przedszkol-
nym (3.-6. r.ż.), wczesnym szkolnym (7.-11. r.ż.) i szkolnym 
późniejszym (12.-18. r.ż.). 

W analizie zebranego materiału wzięto pod uwagę na-
stępujące czynniki: płeć i wiek pacjenta, datę urazu i wizyty 
u lekarza dentysty, numer zęba i klasę urazu, rodzaj podję-
tego leczenia. W pracy, zgodnie z dostępną dokumentacją, 
zastosowano klasyfikację wg Ellisa. Klasyfikacja ta uwzględ-
nia IX klas urazów zębów, od drobnego pęknięcia w obrę-
bie szkliwa do całkowitego zwichnięcia zęba, a IX klasa to 
urazy zębów mlecznych. 

Tabela 1. Płeć i wiek pacjentów.

 Płeć

Wiek

1-2 3-6 7-11 12-18 Razem

n % n % n % n % n %

Chłopcy 6 85,7 5 62,5 8 47,1 13 68,4 32 62,7

Dziewczęta 1 14,3 3 37,5 9 52,9 6 31,6 19 37,3

Razem 7 100 8 100 17 100 19 100 51 100
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Zęby najczęściej ulegające urazom

Zęby sieczne przyśrodkowe górne były zębami, które 
najczęściej ulegały urazom (58,73% wszystkich uszkodzeń 
zębów). Ich uszkodzenia stanowiły 67 przypadków (50 zę-
bów stałych i 17 mlecznych). W uzębieniu mlecznym urazy 
tych zębów stanowiły 68,57%, a  w  stałym 54,95%  przy-
padków. Drugimi co do częstości były siekacze boczne 
górne (14,29% wszystkich uszkodzeń, czyli 18 zębów), 
a  następnymi odpowiednio: siekacze przyśrodkowe dol-
ne  (10,32% – 13 zębów) i  siekacze boczne dolne (6,35% 
– 8 zębów) (tab. 4). 

Urazy 1, 2, 3 lub więcej zębów

Analizując częstość urazów w  zależności od liczby zę-
bów objętych uszkodzeniem, uzyskano następujące wy-
niki: najczęściej, bo w  45,1% (23 przypadki), obrażeniom 
ulegały dwa zęby, jeden ząb w  31,37% (16 przypadków), 
a  najrzadziej jednoczesnemu uszkodzeniu ulegało 3 lub 
więcej zębów (23,53%, 12 przypadków) (ryc. 1). 

Zgłaszalność do lekarza

Badając czas, jaki upłynął od urazu do momentu zgłosze-
nia, stwierdzono, że najwięcej, bo 20 pacjentów (39,22%), 
zgłosiło się do lekarza dentysty ponad miesiąc od urazu. 
15 dzieci odwiedziło gabinet stomatologiczny w dniu urazu 
lub dzień później (29,41% ) (ryc. 2).

Tabela 2. Częstość urazowych uszkodzeń zębów w zależności od 
klasy wg Ellisa.

Klasa urazu n %

I 9 7,14

II 30 23,81

III 6 4,76

IV 1 0,79

V 7 5,56

VI 5 3,97

VII 5 3,97

VIII − 0

IX 35 27,78

Inne 28 22,22

Razem 126 100

Ryc. 1. Częstość urazów obejmujących jeden, dwa lub trzy i wię-
cej zębów.

do częstości było złamanie korony tylko w  obrębie szkli-
wa (klasa I wg Ellisa). Dość często, bo w 5,55% przypadków, 
dochodziło do całkowitego zwichnięcia zęba (V klasa) oraz 
do złamania z obnażeniem miazgi (klasa III) – 4,76%. Jedna-
kowo często (w 3,96% przypadków) stwierdzano złamanie 
korzenia (klasa VI) oraz zwichnięcie częściowe zęba  (kla-
sa VII). W przypadku 28 zębów stwierdzane urazy nie były 
objęte klasyfikacją wg Ellisa. Występujące w tej grupie ura-
zy to: pęknięcie szkliwa, nadwichnięcie zęba, wstrząs zęba. 
Część niesklasyfikowanych przypadków stanowiły dawne 
uszkodzenia zębów, gdzie zgłoszenie nastąpiło po dłuższym 
czasie, niepozwalającym na dokładną ocenę klasy urazu. 
Urazy zębów mlecznych (sklasyfikowane jako klasa IX wg 
Ellisa) stanowiły 27,77%. 

Szczęka/żuchwa

Osobnej analizie został poddany stosunek częstości ura-
zów zębów w żuchwie i  szczęce. Zęby sieczne górne ule-
gały urazom 3,5 raza częściej niż sieczne dolne. Stosunek 
urazów zębów stałych szczęki do żuchwy wynosił 2,5:1, zaś 
w  przypadku zębów mlecznych aż 16,5:1 (tab. 3). Zatem 
urazy zębów szczęki stanowiły 77,77% wszystkich przy-
padków, odpowiednio: 94,28% w  uzębieniu mlecznym 
i 71,42% w stałym. 

Tabela 3. Urazy zębów stałych i mlecznych w obrębie szczęki 
i żuchwy, p < 0,05.

  n p

Zęby stałe 
Szczęka 65

< 0,05
Żuchwa 26

Zęby mleczne 
Szczęka 33

< 0,05
Żuchwa 2

Ryc. 2. Liczba dni od urazu do zgłoszenia się do lekarza dentysty.
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Metody leczenia

Na podstawie zebranych danych oceniono, że naj-
częstszym pourazowym postępowaniem była odbudowa 
zębów (35,79% przypadków). Kolejnymi z  podobną do 
siebie częstością były: obserwacja (27,37%) i  leczenie ka-
nałowe (25,26% zgłoszeń). Tylko 11,57% zębów zostało za-
kwalifikowanych do ekstrakcji (ryc. 3). Wśród 8 pacjentów, 
u których stwierdzono potrzebę wykonania leczenia endo-
dontycznego 9 zębów, 3 pacjentów zgłosiło się z  urazem 
w tym samym dniu lub dzień po urazie, a 5 kolejnych zgło-
siło się w czasie dłuższym niż miesiąc od urazu. 

Tabela 4. Zęby ulegające urazom.

Zęby stałe Zęby mleczne

  Numer zęba Liczba zębów (n) Częstość urazu (%) Numer zęba Liczba zębów (n) Częstość urazów (%)

Szczęka

15 1 0,79 53 1 0,79

14 1 0,79 52 2 1,59

13 2 1,59 51 12 9,52

12 6 4,76 61 12 9,52

11 24 19,05 62 5 3,97

21 26 20,63 64 1 0,79

22 5 3,97 73 1 0,79

33 1 0,79 81 1 0,79

32 4 3,17 Razem 35 27,80

Żuchwa

31 7 5,55

 

41 5 3,97

42 4 3,17

44 1 0,79

45 1 0,79

46 2 1,59

47 1 0,79

Razem – 91 72,20  Ogółem 126 100

Ryc. 3. Metody podjętego leczenia zębów.

Dyskusja
Przedstawiona w  pracy częstość występowania urazo-

wych uszkodzeń zębów na poziomie 3,4% odnosiła się do 
tej części dzieci, które wraz z  opiekunami zgłosiły się do 
gabinetu lekarza stomatologa. Uszkodzenia, które nie wy-
magały leczenia lub zostały zlekceważone, nie mogły być 
objęte badaniem. Uzyskany odsetek był jednak porówny-
walny z  wartościami podawanymi przez innych autorów 
łódzkich, którzy określili, że w  latach 2000-2003 częstość 
pacjentów z urazami zębowymi wynosiła od 3,7 do 4% (2). 
Natomiast u  dzieci warszawskich częstość ta była 3 razy 
większa (11,44%) (3). Badacze z Lublina podają, że uraz zę-
bów jest drugim co do częstości, po próchnicy, powodem 
zgłaszania się do dentysty (4). Chirurdzy stomatologiczni 
z Łodzi podkreślali, że częstość urazów w zależności od gru-
py wiekowej wahała się od 4 do 33% (5). 

W  populacji jednej z  dzielnic Pekinu, Pinggu, 7 na 
100 zgłoszeń do dentysty odbywało się z powodu uszko-
dzenia zębów (6). W  Brazylii i  Kuwejcie częstość urazów 
była podobna: odpowiednio 12,7 i 11,2% zgłoszeń (7, 8). 
Natomiast w  Rumunii zauważono, że co czwarty pacjent 
odwiedzający gabinet stomatologiczny miał uszkodzenie 
zębowe (9). Autorzy brazylijscy określili, że częstość urazów 
wahała się od 2,4 do 58% i zależała od różnych czynników: 
płci, wieku, kultury i środowiska (10). 
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W Niemczech urazy zębów górnych stanowiły 91% wszyst-
kich urazów zębowych, w Turcji 87,5%, a w Brazylii 81,3%, 
co określiło częstość 4,4 raza większą w górnym niż w dol-
nym łuku (7, 13, 14).

W  naszej obserwacji zębami najczęściej ulegającymi 
urazom były przyśrodkowe górne siekacze. Według Sob-
czak i  wsp. zęby sieczne górne stanowiły 90,78%, a  wg 
Komorowskiej i  wsp. 94,7% wszystkich uszkodzonych zę-
bów (3, 4). W  pracy Hilt i  wsp. nie stwierdzono urazów 
innych zębów poza siecznymi (2). Chirurdzy łódzcy poda-
ją, że zarówno w uzębieniu mlecznym, jak i stałym najczę-
ściej urazom ulegały siekacze centralne szczęki (5). Chen 
i wsp. w badaniach wśród dzieci chińskich odnotowali, że 
85,5% wszystkich zdarzeń dotyczyły górnych zębów siecz-
nych centralnych, podobnie w Niemczech – 76,4% (6, 13). 
W Kuwejcie zaobserwowano, iż siekacze górne przyśrodko-
we prawe częściej niż lewe były powodem zgłoszenia (42,6 
vs 38,2%) (8). 

Analiza urazowych uszkodzeń zębów u pacjentów zgła-
szających się do Instytutu Stomatologii w Łodzi pokazała, 
że najczęściej, bo w  45%, obrażeniom ulegały jednocze-
śnie dwa zęby. W pracy Janas i wsp. wszystkie przypadki 
urazów dotyczyły pojedynczego zęba, również według 
Hilt i  wsp. przeważały urazy pojedynczych zębów (2, 5). 
Jednocześnie zauważono częste urazy mnogie – w  pra-
cy Hilt i  wsp. aż w  40% przypadków, a  według Emerich 
i  wsp. 52,81% wszystkich uszkodzeń obejmowało więcej 
niż jeden ząb (2, 12). Sobczak i wsp. przeanalizowali liczbę 
zębów dotkniętych urazem w  uzębieniu mlecznym i  sta-
łym (3). W pierwszym przypadku częściej, bo w 84,5%, ura-
zom ulegały dwa zęby, jeden ząb w 11,7%, a 3 lub więcej 
w 3,8% przypadków. W uzębieniu stałym najczęstszym, bo 
dotyczący aż 44,5% osób, był uraz jednego zęba, następnie 
w 40,0% przypadków stwierdzano uraz wielu zębów, a ura-
zy obejmujące dwa zęby stanowiły tylko 15,5% wszystkich 
urazów. W publikacjach światowych również analizowano 
liczbę zębów ulegających urazom jednoczasowo. Najczę-
ściej uszkodzenie dotyczyło jednego zęba, tak jak w  Chi-
nach – 81,5%, w Brazylii – 84% i w Kuwejcie – 70% (6-8). 
W  Niemczech urazy jednego i  dwóch zębów były stwier-
dzane równie często (w  ok. 40% przypadków) (13). Naj-
rzadziej występowały przypadki rozległych uszkodzeń, po 
którym leczone były więcej niż 2 zęby (6, 8, 13).

Analizując zebrane przypadki pod względem typu 
urazu stwierdzono, że najczęściej dochodziło do zła-
mania korony w obrębie szkliwa i  zębiny bez obnażenia 
miazgi  (II  klasa wg  Ellisa). Złamanie tego typu według 
Hilt i wsp. to 55% wszystkich urazów, wg Sobczak i wsp. 
– 35,42%, wg Komorowskiej i wsp. – 46,9%, wg Emerich 
i  wsp. – 40,62% urazowych uszkodzeń zębów (2-4, 12). 
Drugą pod względem częstości była klasa VII (zwichnię-
cie częściowe zęba). Podobne wyniki uzyskiwali też inni 
autorzy. Hilt i wsp. stwierdzili ten typ urazu w 13%, Sob-
czak i wsp. w 19,71%, Emerich i wsp. w 18,97% przypad-
ków  (2,  3,  12). Chirurdzy podają wybicie i  zwichnięcie 
zęba jako najczęstsze przyczyny zgłaszania się pacjentów 

W pracy urazowe uszkodzenia zębów znacznie częściej 
dotyczyły chłopców niż dziewcząt (62,7 vs 37,3%), co po-
krywa się ze spostrzeżeniami większości autorów. Według 
Milewskiej i  Łuczaj-Cepkowicz urazy chłopców stanowiły 
71,42% (11). Podobne wyniki otrzymali w 2005 roku Ko-
morowska i wsp. – 71,3%, Hilt i wsp. – 63,3%, a Sobczak 
i wsp. – 64%, co stanowiło 1,65 raza częściej niż u dziew-
cząt  (2-4). Emerich i  wsp. podali, że chłopcy w  wieku 
przedszkolnym z  badanej grupy czterokrotnie częściej 
ulegali urazom zębowym niż dziewczęta  (12). Podobnie 
według światowego piśmiennictwa urazowym uszkodze-
niom częściej ulegali chłopcy od dziewcząt: w  Chinach 
chłopcy stanowili 68,4%  pacjentów z  urazami zębów, 
w Niemczech 64,4%, a w Turcji 61% (6, 13, 14). W Brazylii 
chłopcy zgłaszali się 1,9  raza częściej niż dziewczęta (7). 
Jednakże istnieją również prace mówiące, że nie ma sta-
tystycznie istotnej różnicy w występowaniu urazów zębo-
wych między płciami. Jest to tłumaczone zmianami w mo-
delu spędzania wolnego czasu, głównie przez chłopców. 
Tradycyjnie są oni utożsamiani z  ciągłym przebywaniem 
poza domem i aktywnym trybem życia, co ma ewoluować 
w  dzisiejszych czasach w  kierunku rozrywek spokojniej-
szych, związanych z komputerem i telewizorem. Może to 
wpływać na zmniejszenie ryzyka urazowych uszkodzeń zę-
bów i wyrównaniem częstości występowania urazów po-
między płciami (8, 15-18).

Wielu autorów obserwowało, że zgłaszającymi się z po-
wodu urazu zębów były najczęściej dzieci w wieku 7-12 lat. 
Według Hilt i  wsp. dzieci w  tym wieku stanowiły 65,5%, 
Komorowskiej i wsp. – 55,9%, Emerich i wsp. – 59,55% pa-
cjentów (2, 4, 12). Pokrywa to się z przedstawioną w pracy 
analizą. Jednak z badań Janas i wsp. wynika, że najwięcej 
urazów doznają dzieci w wieku od 2 do 6 lat, które stano-
wiły 60,71% zgłoszeń, a mniejszy odsetek (39,29%) – dzieci 
w wieku szkolnym (5). Brazylijscy badacze podają, że naj-
częściej urazom ulegają dzieci w wieku 13-14 lat, ale badali 
oni pacjentów tylko w przedziale wiekowym 7-14 lat (7). 
W  Chinach, podobnie jak w  Turcji, najwięcej uszkodzeń 
urazowych odnotowano u pacjentów w wieku 6-12 lat (14, 
19). Inne wyniki pochodzą z Brazylii, gdzie zauważono, że 
częściej młodsze dzieci niż młodzież ulegała urazom (10). 
Z prac uzyskanych w Rumunii wynika następujący wniosek: 
największe narażenie na urazy w uzębieniu mlecznym mia-
ły dzieci między 1. a  2. rokiem życia, niezależnie od płci, 
a w uzębieniu stałym najbardziej narażone na urazy były 
dzieci w przedziale wiekowym 11-12 lat (9). W Iranie nie 
odnotowano znaczących różnic pomiędzy częstością ura-
zów pomiędzy płciami ani zależności między wiekiem a ro-
dzajem urazu (20).

Autorzy zgodnie stwierdzają, że znacznie częściej ura-
zom ulegały zęby szczęki niż żuchwy. W obecnej pracy od-
notowano, że częstość uszkodzeń zębów górnych stanowi-
ła 78% wszystkich przypadków. Według Hilt i wsp. 94,1%, 
a Sobczak i wsp. 95,33% urazów zębów dotyczy górnego 
łuku (2, 3). Dodatkowo Emerich i  wsp. opisali 7-krotnie 
większą częstość uszkodzeń w szczęce niż w żuchwie (12). 
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konsultację stomatologiczną w  terminie do miesiąca od 
urazu zgłaszało się 64,9% dzieci (20).

W pracy zawarto również analizę postępowania poura-
zowego. Najczęstszą metodą leczenia była rekonstrukcja 
korony zęba, kolejnymi pod względem częstości postępo-
waniami – obserwacja i  leczenie kanałowe. Z  badań Ko-
morowskiej i wsp. wynika, że w 63,1% przypadków wyko-
nywano odbudowę zęba kompozytem, leczenie kanałowe 
w 18,8%, a usunięcie zęba w 3,5% (4). W pracy Janas i wsp. 
wykazano, że najczęściej w Zakładzie Chirurgii UM wykony-
wano replantację zębów (5). Z prac autorów zagranicznych 
wynika, że bardzo duży odsetek pacjentów zgłaszających 
się po urazie nie wymagał leczenia stomatologicznego. Za-
lecaną metodą leczenia była jedynie obserwacja, co w Chi-
nach stanowiło aż 88,2% wszystkich przypadków, w Brazylii 
– 91,2%, a w Kuwejcie – 55,9% (6-8). Według Chen i wsp. 
leczenie endodontyczne konieczne było w  55,8% zębów 
leczonych, a  w  38,5% wystarczyło odbudować ząb kom-
pozytem (6). Znacznie częściej odbudowę zębów zalecano 
w Niemczech, bo aż w 84% przypadków pacjentów leczo-
nych (13). Badacze z Kuwejtu opisują, że na ekstrakcję kie-
rowane było co piąte dziecko zgłaszające się do dentysty 
po urazie (8).

Wydaje się, że powyższe wyniki mogą skłaniać ku twier-
dzeniu, że pacjenci z innych krajów wykazywali się wyższym 
poziomem świadomości co do konieczności zgłaszania się 
do lekarza osób po urazie zębowym. Polscy pacjenci czę-
ściej decydowali się na taką wizytę u stomatologa w przy-
padku poważniejszych obrażeń i widocznych klinicznie ob-
jawów. 

Wnioski
1.	 Chłopcy w wieku szkolnym z urazem obydwu gór-

nych, centralnych zębów siecznych byli najczęściej 
narażeni na urazy zębowe w  badanej grupie pa-
cjentów. 

2.	 Rodziców, opiekunów i  nauczycieli dzieci polskich 
powinno się systematycznie uświadamiać o  ko-
nieczności szybkiego zgłaszania się do stomatolo-
gia z dziećmi po urazie oraz o sposobach udzielania 
pierwszej pomocy w miejscu wypadku.

po urazowym uszkodzeniu zębów, natomiast endodonci 
analizują głównie pourazowe obumarcie miazgi (IV klasa 
– 59,93%) oraz następstwa złamania korony z  obnaże-
niem miazgi (III klasa – 28,57%) w aspekcie konieczności 
podjęcia leczenia kanałowego (5, 11). W Chinach, Brazylii 
i Kuwejcie najczęściej dochodziło do złamania szkliwa, od-
powiednio w 76,9, 67 i 29,4% przypadków (6-8). W tych 
krajach równie często dochodziło do złamania szkliwa 
i zębiny bez obnażenia miazgi. Ten typ urazu był również 
najczęstszy w Niemczech, Rumunii i Iranie (9, 12, 20). Po-
dobnie często zdarzały się zwichnięcia zębów. W  Turcji 
43,3% wszystkich urazów to zwichnięcia zęba, w Kuwej-
cie – 25%, a w Brazylii – 12,3% (8, 10, 14). 

Na podstawie badania retrospektywnego, opartego 
na analizie wpisów do kart, nie było często możliwości 
uzyskania szczegółowych informacji dotyczących urazów 
zębów mlecznych. Numer zęba oraz klasa urazu  (IX  wg 
Ellisa) były często jedynymi wpisami jednoznacznie 
określonymi. Dlatego w  pracy oceniono tylko odsetek 
urazowych uszkodzeń zębów mlecznych. Uzyskany wy-
nik był jednak bardzo zbieżny z danymi innych autorów, 
np. w Chinach odnotowano 3 razy częstsze problemy z zę-
bami stałymi (74,4%) niż mlecznymi (24,6%) (19). Podob-
nie w  Niemczech 23%  zgłoszeń stanowiły urazy zębów 
mlecznych (13).

Analiza danych pozwoliła ponadto stwierdzić, że dzieci 
zgłaszały się do Zakładu Stomatologii Wieku Rozwojowe-
go najczęściej po upływie jednego miesiąca od doznania 
urazowego uszkodzenia zęba. Milewska i  Łuczaj-Cep-
kowicz podały w  swojej pracy, że pacjenci zgłaszający 
się w  pierwszym tygodniu po urazie stanowili 28,57% 
przypadków, między 8. a  31. dniem – 45,24%, zaś mię-
dzy 2. a 12. miesiącem po urazie zgłosiło się 19,05% pa-
cjentów  (11). Komorowska i  wsp. podają, że większość 
pacjentów zgłaszała się do lekarza od 48 godzin do jed-
nego tygodnia (34,5%), stosunkowo też duża grupa zgła-
szała się do 48 godzin po urazie (28,7%) lub w dniu ura-
zu (11% przypadków) (4). Pacjenci niemieccy w pierwszej 
dobie od urazu zgłaszali się do lekarza w 54,8% przypad-
ków  (13). Podobnie w  Chinach 54,19% dzieci konsulto-
wano w ciągu 24 godzin od zdarzenia (19). W  Iranie na 
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