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全牙列合垫治疗儿童前牙创伤临床观察

贺鸿星'

!肖水生$

*

!蒋
!

琳'

"重庆市口腔疾病与生物医学研究中心#重庆医科大学附属口腔医院)

'/

预防科*

*/

口腔颌面外科
!

!)))'(

$

!!

摘
!

要$目的
!

评价全牙列合垫在儿童前牙创伤复位固定的临床疗效%方法
!

应用全牙列合垫治疗儿童前牙创伤
0)

例!

0"

颗患牙!根据临床及
S

线检查结果判定疗效%结果
!

固定
!

周后
0)

例患儿
0"

颗松动牙均已稳固!恢复正常的牙弓和咬合关系!

患儿能很好地配合治疗%结论
!

该方法用于乳牙和年轻恒牙的固定!是一种固定效果良好!患儿易于接受的方法%

关键词$牙损伤*儿童*全牙列合垫
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!!

儿童前牙创伤是口腔科的常见病之一"近年来!由于儿童

游乐项目的增多和交通意外事故的频发!儿童牙创伤的发生呈

上升趋势)

'

*

"儿童牙创伤时由于牙颌解剖特点!牙冠较短或处

于替牙期!给再植牙#松动牙的固定带来困难"本院自
*))1

年

(

月至
*)''

年
1

月运用全牙列合垫对
0)

例儿童前牙创伤的

患者进行临床治疗!经过
+

个月以上的追踪观察!取得较好的

治疗效果!现报道如下"

!

!

资料与方法

!/!

!

一般资料
!

选择
*))1

年
(

月至
*)''

年
1

月本科门诊前

牙创伤患儿
0)

例!男
'"

例!女
'*

例&年龄
0

!

''

岁!中位
"

岁"为不完全性牙脱位和牙完全脱出!共
0"

颗牙!其中!年轻

恒牙
0*

颗!乳牙
+

颗!年轻恒牙的牙根均未发育完全!乳牙牙

根有不同程度的吸收"

0)

例患儿中有
+

例伴有不同程度的牙

槽骨骨折和牙龈撕裂"

!/"

!

方法

!/"/!

!

不完全脱位牙处理
!

在局部麻醉下先将牙槽突及牙齿

复位到正常位置$需清创缝合者应止血彻底!对于过度松动牙

用光固化树脂与邻牙固定%!轻取印模!灌注硬石膏模型"

!/"/"

!

完全脱出牙处理
!

立刻用生理盐水冲洗离体牙!去除

异物#结石!操作中避免刮到牙根面!浸泡于生理盐水中备用"

局部麻醉下生理盐水冲洗牙槽窝!去除污物#异物等!牙槽骨复

位!缝合撕裂的牙龈"将处理好的离体牙再植植入牙槽窝!尽

量完全复位!操作中避免用力挤压!用缝线跨越患牙切端作唇

舌侧牙龈褥式缝合固定!光固化复合树脂黏固!轻取印模$为防

止松动牙随印模脱位!可将印模调拌较稀的状态下取模%!灌注

硬石膏模型"

!/"/#

!

全牙列合垫制作
!

将石膏模型按临床治疗原则和目的

修整!填补较大倒凹!并将创伤牙用蜡进行缓冲"将预备好的

模型放入德国产齿科真空压模机的金属颗粒中包埋!用德国

Ẁ _%=WdJ

公司
'AA

的硬质树脂片!待机器预热后!在工

作模型上加压完成合垫成型"然后将成型后的膜片进行修剪!

修整基托边缘!后缘位于最后磨牙的远中!颊侧位于牙颈缘线

以下
*

!

!AA

!舌侧达颈缘线
(

!

5AA

!唇侧根据创伤肿胀范

围作不同的延伸"最后打磨光滑!完成合垫的制作"口内调整

试戴!让患儿戴入合垫后能够进行正常的咀嚼活动和语言功

能"对牙龈肿胀明显的患儿!印模可能不准确!肿胀消除后合

垫不贴合!则需重新制作合垫"另外!嘱口服抗生素!浓替硝唑

漱口液含漱!注意口腔卫生"避免进食过冷#过热及较硬的食

物!以免患牙再次损伤!合垫变形"

'

周复诊
'

次!

!

周后去除

全牙列合垫!

'

#

*

#

0

#

+

#

'*

个月后复查并摄
S

线片!根据检查结

果评价治疗效果"

!/#

!

疗效评定
!

成功'创伤牙位置正常!无自觉症状#能正常行

使功能!无松动#无叩痛!

S

线片显示年轻恒牙牙周膜清晰或骨

性粘连!牙根无吸收或牙根继续发育"有效'创伤牙位置正常!

有轻度不适感!松动
(

度!

S

线片显示年轻恒牙牙根虽有吸收但

不足牙根长度
'

(

0

者"失败'创伤牙松动
'

度以上或脱落!

S

线

片显示年轻恒牙牙根有明显吸收!达牙根长度
'

(

0

以上者"

"

!

结
!!

果

"/!

!

治疗效果
!

本组
0)

例!

0"

颗牙齿!成功者
*+

颗!有效
'*

颗!目前无失败病例"未发现
+

颗乳牙对继承恒牙有影响!

0*

颗年轻恒牙创伤病例的长期疗效还在继续观察中"

"/"

!

并发症
!

$

'

%牙龈出血'

0)

例患儿中
0

例出现牙龈出血!

在经过局部处理后好转!拆除合垫后牙龈恢复正常"$

*

%牙髓

感染'

0*

颗创伤年轻恒牙中
+

颗出现牙髓感染!经根尖诱导成

形术治疗后感染得到控制!牙根有延长"

+

颗乳牙中
!

颗出现

牙冠变色!牙髓坏死!经根管治疗后!感染控制"$

0

%牙根吸收'

0*

颗年轻恒牙中
0

颗出现牙根吸收!经摘除牙髓!

P.89

L

7;

注入

根管治疗后!牙根吸收得到控制"$

!

%乳恒牙替换障碍'

+

颗乳

牙中
*

颗乳牙滞留!

*

颗还未替换!还在观察中"

#

!

讨
!!

论

颌面部创伤是常见的意外伤害!其中
1)G

的患者伴有牙

齿创伤!儿童牙创伤的发生率更高)

*

*

"儿童活动性较强!自我

保护能力差!特别是在学龄时期!常易发生碰撞#跌倒#意外事

故#车祸等容易造成牙齿创伤"前牙由于处在面部较为突出的

部位!更容易受到伤害"前牙创伤以
5

!

1

岁替牙期的儿童多

见!约占恒牙创伤的
()G

!

5)G

)

0

*

"由于儿童牙颌解剖特点!

牙根较短!儿童的牙槽骨也较成年人疏松!因此临床中儿童前

牙创伤后常导致牙齿冠折#嵌顿#不完全脱位#完全脱出等"对

不完全脱位和完全脱出的患牙均需复位固定"传统的固定方

法有'钢丝结扎固定法#牙弓夹板固定法#复合树脂固定法#复

合树脂联合弓丝固定法#托槽弓丝结扎固定法!近年来还采用

正畸片段弓固定法)

!

*

#肽链固定)

(

*等"这些方法大都适合于成

人牙脱位的松动固定且各有优缺点"儿童创伤大多处于乳牙

期或替牙期!给固定带来一定难度!年轻恒牙由于牙根尚未完

全发育!前牙牙根又多为锥形!若用结扎丝结扎!常会产生沿牙

体长轴向根方的楔力!使患牙被挤出)

+

*

!儿童恒牙或刚刚萌出!

牙冠短小!既不能用结扎!也无法用牙周夹板固定!或者乳牙尚

未被替换!乳牙根已开始吸收!牙根变短!固位力差!若对牙冠

(*5*

重庆医学
*)'*

年
1

月第
!'

卷第
*+

期



施以额外力!很可能造成乳牙脱落"乳牙过早缺失!易引起替

换恒牙萌出位置的异常!因此要尽量保存损伤的乳牙)

5

*

"寻找

更适合儿童前牙创伤的治疗方法一直是临床医生探索的一个

课题"

本组病例用
'AA

的德国进口树脂片制作全牙列合垫固

定儿童前牙创伤!与以前报道的
*AA

的硬质聚酯膜片相比更

轻薄!佩戴更舒适!临床上取得了较好的疗效"全牙列合垫由

质韧的树脂加热压制而成!分为颌垫和基托两部分!临床上常

用于正畸治疗后的保持!有美观#清洁#舒适!取戴方便等优点"

由于压制的基托与组织面密贴!且合垫的牙体解剖形态精确!

不但有树脂对牙齿的卡抱力!还具有大气压力!所以固位较好"

其又相当于牙周夹板!稳定地保持牙弓形态!使牙列成为一个

整体!有效地分散颌力"基托还可以起到保护创面预防感染的

作用!避免传统结扎固定方法对牙龈牙周组织的损伤!树脂的

透明性使得临床检查伤口愈合情况更方便"有资料显示!该方

法可以减少患牙和邻牙牙周膜及根尖周的压力!利于牙周及牙

髓的愈合)

"

*

"

从治疗效果看!本组病例中
0

例出现牙龈出血!因此
0

例

患儿均有牙龈撕裂#牙槽骨骨折!牙龈炎症的主要原因可能是

局部创伤大!合垫戴入后局部清洁受到一定限制"牙髓感染的

病例均为乳牙和完全脱位的年轻恒牙"有研究表明脱位牙的

保存和是否及时就诊均会影响再植牙替代性吸收的发生)

1

*

"

本组病例发生牙根吸收的
0

颗患牙为完全脱位的年轻恒牙!脱

位时间超过
"C

!且患牙保存于干燥的环境$如餐巾纸!衣服袋%

中"

+

颗创伤乳牙目前尚未发现对继承恒牙有不良影响!有
*

颗出现乳牙滞留!可能与乳牙创伤固定后!牙根与牙周组织有

粘连有关"虽然有一些并发症!整体治疗效果目前还是较为满

意!长期疗效还需继续观察"有研究显示单纯使用全牙列合垫

并不能为完全脱位的再植牙的牙周膜附着提供足够稳定的环

境!但对于儿童前牙创伤用常规的方法固定困难)

')

*

!用全牙列

合垫固定儿童前牙创伤!较好地解决了这一问题!并且取模后

只需在技工室制作合垫!减少了椅位操作时间!有效地降低了

患儿的恐惧感!患儿的治疗和复诊更加配合!是一种简便有效

易于接受的治疗方法"

本组的治疗经验是!全牙列合垫是治疗乳牙及年轻恒牙前

牙创伤脱位的有效方法!更适合这个年龄段的生理特点!值得

临床广泛推荐"
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更年期女性根管充填后疼痛的临床诊治

王
!

琳'

!林居红'

!杨小竺*

$

!马文竹'

"重庆市口腔疾病与生物医学研究中心#重庆医科大学附属口腔医院)

'/

儿童牙病中心及

口腔预防科*

*/

种植科
!

!)''!5

$

!!

摘
!

要$目的
!

分析更年期女性出现根管充填后疼痛的影响因素!观察对症治疗配合心理诱导对于更年期女性根管充填后疼

痛病例的临床效果%方法
!

对
0)

例更年期女性根管充填后疼痛病例进行回顾性分析!通过
S

线检查及临床检查了解患牙疼痛

病因!采取对症治疗配合心理诱导!观察治疗后症状改善情况%结果
!

造成更年期女性根管充填后疼痛的主要原因是牙周炎

"

*"/(5G

$&超填"

*'/!0G

$和欠填"

''/1'G

$!此外!还有
'1/)(G

的患牙为不明原因性疼痛%通过对症治疗配合心理诱导!

""/')G

的患牙疼痛症状基本缓解%结论
!

更年期女性根管充填后疼痛受诸多因素共同影响!常规对症治疗应与心理诱导相

结合%

关键词$更年期女性*根管充填*疼痛*心理疗法
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文献标识码$

b

文章编号$

'+5'6"0!"

"

*)'*

$

*+6*5*+6)*

!!

根管充填后疼痛是根管治疗术的一种常见并发症!据统

计!约有
')G

的牙在充填后有炎症反应和肿胀)

'

*

"而更年期

女性!由于处于卵巢功能逐渐衰退至完全丧失的特殊时期!内

分泌改变!其心理和生理出现较大变化!会产生不同程度的异

常感觉)

*6!

*

!相对其他人群!更容易出现根管充填后疼痛的症

状"本文针对这一问题!对
0)

例更年期女性根管充填后疼痛

病例进行对症治疗配合心理诱导!取得了较为满意的临床效

果!现报道如下"

+*5*

重庆医学
*)'*

年
1

月第
!'

卷第
*+
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