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W wieku rozwojowym urazowe uszkodzenia zębów mlecznych i stałych niejednokrotnie 
stanowią duży problem kliniczny dla lekarza stomatologa. W zależności od etapu rozwoju 
zębów procedury lecznicze stanów pourazowych mogą być skomplikowane i wymagać 
długotrwałej terapii. Urazy zębów są drugą po próchnicy zębów potrzebą leczniczą u dzieci 
i młodzieży, dlatego też analiza częstości występowania, przyczyn i rodzajów urazowych 
uszkodzeń zębów może być pomocna nie tylko w profilaktyce urazów, ale pozwoli na 
opracowanie wskazań i standardów postępowania w ramach pierwszej pomocy bezpośred-
nio po urazie oraz na kolejnych etapach leczenia wymaganych aż do zakończenia rozwoju 
zębów, jak i całego narządu żucia.

W traumatologii stomatologicznej, prowadzone na przestrzeni lat badania urazowych 
uszkodzeń zębów mlecznych i stałych u dzieci i młodzieży pozwoliły na dokonanie analizy 
najczęstszych przyczyn urazów oraz wdrożonych metod postępowania na miejscu wypadku, 
jak i odległych wyników dalszego leczenia specjalistycznego [2, 14]. Praca jest wieloaspektową 
analizą struktury pourazowych uszkodzeń zębów mlecznych i stałych u dzieci i młodzieży 
w oparciu o Kliniczną Kartę Urazów.

MATERIAŁ I METODA

W Zakładzie Stomatologii Dziecięcej Akademii Medycznej w Gdańsku w latach 1992–2003 
przyjętych zostało 269 pacjentów w wieku od 1 roku do 17 lat z pourazowym uszkodze-
niem zębów mlecznych i stałych, w tym 179 chłopców (67,04%) i 88 dziewcząt (32,96%). 
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Analizowana populacja pacjentów z pourazowymi uszkodzeniami zębów wyłoniona została 
w oparciu o zgłaszalność do leczenia, a nie w badaniach epidemiologicznych, nie określa 
więc częstości występowania urazowych uszkodzeń zębów w wieku rozwojowym. Dzieci 
i młodzież z niewielkim stopniem uszkodzeń zębów, nawet po urazach w obrębie twarzo-
czaszki, wcale nie zgłaszają się do stomatologa, a niektóre uzyskują pomoc w prywatnych 
gabinetach i przychodniach. 

Badania oparte zostały na dokumentacji klinicznej zawartej w opracowanej i stosowanej 
w Zakładzie Stomatologii Dziecięcej AM w Gdańsku od ponad 10 lat Klinicznej Karcie Urazu 
obejmującej: szczegółowy wywiad wraz z historią urazu, badanie kliniczne, badanie radiolo-
giczne, powypadkowe postępowanie lecznicze, wizyty kontrolne.

W ocenie stanów pourazowych zębów stosowano klasyfikację wg Ellisa [5], w której:
Klasa I  – złamanie korony zęba w obrębie szkliwa
Klasa II  – złamanie korony zęba w obrębie szkliwa i zębiny
Klasa III – złamanie korony zęba z obnażeniem miazgi
Klasa IV  – uraz prowadzący do utraty żywotności miazgi
Klasa V – całkowite zwichnięcie zęba
Klasa VI – złamanie korzenia
Klasa VII – częściowe zwichnięcie zęba
Klasa VIII – złamanie korony zęba w okolicy szyjki zęba
Klasa IX – uszkodzenie zębów mlecznych.

WYNIKI 

Analizując w odniesieniu do wieku i płci populację badanych dzieci, które uległy urazowi, 
stwierdzono, że najwięcej urazów doznały dzieci w młodszym wieku szkolnym 7–11 lat, które 
stanowiły aż 59,55 % całej badanej populacji. Natomiast w wieku dorastania, czyli między 12 
a 17 rokiem życia, zaobserwowano ponad dwukrotny spadek zgłaszalności (27,34%). Chłopcy, 
we wszystkich grupach wieku, zdecydowanie częściej ulegali urazom niż ich rówieśniczki. 
Wśród dzieci w wieku 7–11 lat urazom uległo 39,33% chłopców i tylko 20,22 % dziewcząt, 
natomiast prawie czterokrotna różnica wystąpiła u dzieci w wieku przedszkolnym (tab. I).

Tabela II przedstawia liczbę i rodzaj zębów mlecznych, które uległy urazom. Pourazowe 
uszkodzenia stwierdzono ogółem w 485 zębach, w tym w 60 mlecznych (12,37%) oraz w 425 
zębach stałych (87,63%). Młodsze dzieci najczęściej zgłaszały się po urazach zębów mlecz-
nych w szczęce, wśród których w około 40% urazom ulegały przyśrodkowe siekacze mleczne. 
Zęby stałe, podobnie jak zęby mleczne, siedem razy częściej ulegały urazom w szczęce niż 
w żuchwie, przy czym najczęściej urazy dotyczyły siekaczy przyśrodkowych (tab. III). Uraz 
rzadziej dotykał zęby stałe z niezakończonym rozwojem korzenia niż te zęby, w których rozwój 
korzenia został zakończony, z prawie pięciokrotną różnicą częstości w żuchwie. W prawej 
i lewej stronie szczęki częstość urazów zębów siecznych była dokładnie taka sama. Stwier-
dzono 154 pourazowe zęby sieczne przyśrodkowe po prawej, jak i po lewej stronie szczęki 
oraz 28 i 27 siekaczy bocznych odpowiednio po prawej i po lewej stronie. Złamania korony 
zęba w obrębie szkliwa i zębiny (II klasa wg Ellisa) ogółem doznało 40,62% zgłaszających 
się do leczenia. Z częściowym pourazowym zwichnięciem zęba (VII klasa wg Ellisa) zgłosiło 
się tylko 18,97% (tab. IV). 
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Tab. I
Liczba pacjentów w poszczególnych grupach wieku w odniesieniu do płci i wieku dziecka w chwili urazu 
Number of post traumatic patients in each age group with respect to age and sex 

Grupy wieku 
[lat]

Age group 
[years]

Wiek [lata]
Age [years]

Płeć / Sex Razem
TotalChłopcy / Boys Dziewczęta / Girls

Liczba
Number

%
Liczba
Number

%
Liczba
Number

%

1–2

1 1 0,37 3 1,12 4 1,50
2 12 4,49 4 1,50 16 5,99

Razem
Total

13 4,87 7 2,62 20 7,49

3–6

3 3 1,12 1 0,37 4 1,50
4 2 0,75 1 0,37 3 1,12
5 3 1,12 1 0,37 4 1,50
6 4 1,50 0 0,00 4 1,50

Razem
Tolal

12 4,49 3 1,12 15 5,62

7–11

7 12 4,49 9 3,37 21 7,87
8 15 5,62 11 4,12 26 9,74
9 30 11,24 13 4,87 43 16,10
10 27 10,11 13 4,87 40 14,98
11 21 7,87 8 3,00 29 10,86

Razem
Total

105 39,33 54 20,22 159 59,55

12–17

12 15 5,62 8 3,00 23 8,61
13 13 4,87 4 1,50 17 6,37
14 13 4,87 4 1,50 17 6,37
15 4 1,50 3 1,12 7 2,62
16 3 1,12 3 1,12 6 2,25
17 1 0,37 2 0,75 3 1,12

Razem
Total 49 18,35 24 8,99 75 27,34

Ogółem / Total 179 67,04 88 32,96 267 100,00

Tab. II
Rodzaj i liczba zębów mlecznych dotkniętych urazem
Type and number of post traumatic primary teeth

Zęby mleczne / Primary teeth

Rodzaj
Type

kły
canines

siekacze boczne
lateral incisors

siekacze przyśrodkowe
central incisors

siekacze boczne 
lateral incisors

kły 
canines

Razem
Total

53 52 51 61 62 63
Liczba
Number

1 5 23 25 5 1 60

% 1,66 8,34 38,33 41,67 8,34 1,66 100
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W uzębieniu mlecznym, dzieci częściej doznawały urazów pojedynczych zębów, natomiast 
w uzębieniu stałym częściej diagnozowane były urazy mnogie (tab. V). Tabela VI zawiera 
strukturę doznanych urazów w odniesieniu od środowiska miejsca wypadku. Najczęściej do 
urazów dochodziło podczas spędzania czasu wolnego (35,96%), a głównie jazdy na rowerze 
15,36%, podczas gdy w szkole 23,97%, w tym na przerwie międzylekcyjnej 17,60% i na lekcji 
w-f 6,37% , natomiast podczas pobytu w domu odnotowano 20,22% doznanych urazów. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Analizowanie, w oparciu o dostępne piśmiennictwo [1, 2, 3, 4, 6, 12, 13] danych doty-
czących pourazowych uszkodzeń zębów mlecznych i stałych u dzieci i młodzieży jest utrud-
nione, ponieważ wielu autorów używa różnych klasyfikacji, jednocześnie większość danych 
uzyskiwana jest w badaniach retrospektywnych w oparciu o zgłaszalność pacjentów, a nie zaś 
w badaniach epidemiologicznych. Równocześnie, odsetek zgłaszających się do specjalistycz-
nych jednostek leczniczych, trudnych przypadków pourazowych jest zdecydowanie wyższy 
niż w gabinetach ogólnie praktykujących lekarzy dentystów [1, 11].

Przedstawiona w pracy analiza struktury pourazowych uszkodzeń zębów mlecznych 
i stałych jednoznacznie potwierdza, że chłopcy częściej niż dziewczęta doznają urazów zębów 
stałych. Podobna zależność została zaobserwowana wśród dzieci śląskich [3], lubelskich [8], 
warszawskich [11], a także dzieci tureckich [4] i brazylijskich [7]. W odniesieniu do anato-
micznego rodzaju zębów wykazano, że w uzębieniu stałym uraz najczęściej dotyka siekaczy 
przyśrodkowych w 36%, co potwierdzają również inni autorzy, którzy u dzieci tureckich stwier-
dzili około 34% urazów siekaczy przyśrodkowych [4], a u dzieci brazylijskich 40% [7]. Wielu 
autorów zaobserwowało, że w uzębieniu stałym najczęściej dochodzi do urazu pojedynczego 
zęba [1, 2, 3, 6, 9, 14]. Natomiast z naszych danych wynika, że u dzieci z uzębieniem stałym 
częściej, bo w 47,94% występowały urazy mnogie, niż urazy pojedyncze (39,33%). 

Analiza częstości występowania urazów zakwalifikowanych do poszczególnych klas wg 
Ellisa wykazała wysokie odsetki uszkodzeń w II (złamanie korony zęba w obrębie szkliwa i 
zębiny) i VII (częściowe zwichnięcie zęba) klasie, co koresponduje z wynikami uzyskanymi 
przez ośrodki warszawski [11] oraz łódzki [10], a także z badań dzieci norweskich [12, 13]. 

Stany pourazowe zębów mlecznych i stałych u dzieci oraz młodzieży w okresie rozwojo-
wo-wzrostowym wymuszają na lekarzu dentyście zebranie bardzo szczegółowego wywiadu 
wraz z bardzo dokładną dokumentacją w karcie choroby, z uwzględnieniem powypadkowych 
działań odszkodowawczych, przeprowadzenie odpowiedniej diagnostyki, a następnie standar-
dów stomatologicznego postępowania leczniczego i rehabilitacyjnego. Opracowanie i wdro-
żenie standardów postępowania będzie zapobiegało odległym powikłaniom zębopochodnym 
i zaburzeniom rozwojowym w narządzie żucia.

WNIOSKI

• U dzieci pourazowe uszkodzenia zębów najczęściej występują w przedziale wieku 
9–10 lat.

• Chłopcy częściej niż dziewczęta ulegają pourazowym uszkodzeniom zębów.
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• Najwyższy odsetek uszkodzeń pourazowych dotyczy złamania korony zęba w obrębie 
szkliwa i zębiny.

• Najczęściej do urazów zębów dochodzi w czasie wolnym i w szkole.

Współczesna pedodoncja, w oparciu o szeroko prowadzone analizy struktury pourazowych 
uszkodzeń zębów mlecznych i stałych, zmierza do opracowania standardów oraz instrukcji postępo-
wania, poczynając od udzielania pierwszej pomocy przez rodziców, opiekunów oraz nauczycieli, jak 
i procedur zalecanych do stosowania przez lekarzy dentystów, w celu ograniczenia bardzo częstych, 
odległych patologicznych następstw urazów zębów doznanych w wieku rozwojowym.
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Summary

267 patients aged 1 till 17 years with post traumatic injuries of primary and permanent dentition where 
treated in the Paediatric Dentistry Department of Medical University of Gdansk during the years 1992-
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2003. The analyzed population was obtained in a retrospective study and not in an epidemiological rese-
arch. That is why we can not consider frequency of injuries in this population. Children and adolescents 
with mild injuries do not report to any dental surgery and some of them are treated in different private 
dental practices. Post traumatic injuries of teeth were classified according to the Ellis classification. Most 
of the injuries were observed in 9-10 year-old children, and the boys were treated twice as frequent as the 
girls. Multiple injuries were more common (52,81%) then simple teeth trauma (47,19%). In permanent 
dentition enamel and dentin fractures were observed in 40,62% and luxation in 18,97%. Most individuals 
were injured during play time (35,96%) especially cycling (15,36%) and at school 23,97%. Only 20,22% 
of injuries were noticed at home. 
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