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Chấn thương răng (Trauma Dental Injuries) được coi là một trong những bệnh không lây nhiễm
phổ biến nhất. Bệnh có xu hướng cao hơn đối với hai nhóm tuổi cũng được gọi là tỷ lệ mắc bệnh
cao nhất. Đỉnh điểm đầu tiên xảy ra ở độ tuổi 2- 4 tuổi và thường gặp ở cả nam và nữ. Đỉnh thứ
hai, phổ biến hơn ở nam giới, xảy ra ở độ tuổi 9-10 tuổi. Petti và cộng sự đã sử dụng dữ liệu về
dân số toàn cầu và gánh nặng bệnh tật năm 2016 để ước tính rằng khoảng 180 triệu trẻ em
chắc chắn đã từng bị chấn thương ở răng sữa và khoảng một tỷ trẻ em bị chấn thương ở răng
vĩnh viễn. Điều này nhấn mạnh rằng hầu hết các cá nhân đều bị thương trước 18 tuổi khi họ
sống với cha mẹ hoặc phụ thuộc vào họ. Một số tác giả cũng nhấn mạnh rằng nhà là một trong
những địa điểm thường xuyên xảy ra thương tích ở trẻ em.

  

Hướng dẫn của Hiệp hội Chấn thương Nha khoa Quốc tế (IADT) nhấn mạnh rằng việc xử trí
ngay lập tức hầu hết tình trạng chấn thương là điều cần thiết để duy trì sự sống sót lâu dài của
răng/răng bị chấn thương. Điều này trở nên thận trọng hơn trong các dạng chấn thương nghiêm
trọng như răng bị bật ra khỏi xương ổ và các trật khớp, , lệch bên. Andreasen và cộng sự đã
chứng minh rằng sự sống sót của răng và các cấu trúc quan trọng xung quanh như dây chằng
nha chu và tủy răng phụ thuộc vào việc quản lý cấp cứu hiệu Vì chấn thương có thể xảy ra ở bất
cứ nơi nào nên việc điều trị này thường phải được thực hiện bởi những người có mặt ở gần trẻ
bị thương. Các bên liên quan trong các tình huống chấn thương như vậy thường là giáo viên,
huấn luyện viên thể thao và phụ huynh. Sự hiểu biết tốt hơn về sơ cứu chấn thương răng có thể
đóng một vai trò quan trọng trong việc trao quyền cho các bên liên quan này để tự tin xử lý chấn
thương cho trẻ em. Giáo dục của cha mẹ thậm chí còn quan trọng hơn vì họ là người chăm sóc
chính và là người đưa ra quyết định về sức khỏe của trẻ và phải có khả năng thực hiện các
bước chủ động để bảo vệ con mình khỏi những hậu quả bất lợi của các thương tích không được
điều trị/điều trị không đúng cách. Răng bị gãy, răng bị đổi màu và sai vị trí... có thể ảnh
hưởng đến tâm lý của trẻ, điều mà có thể dễ dàng ngăn ngừa được thông qua sơ cứu chấn
thương răng tại chỗ.
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