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前牙不同程度牙外伤修复治疗1例

章晟 叶萍 黄丞一

青少年时期是牙外伤的好发年龄。不同部位

的前牙外伤情况复杂多变，治疗方法也会不同，预

后也差异悬殊。但是，大多数外伤前牙的治疗倾向

于保守处理。本次研究总结针对同一患儿前牙不

同程度的外伤，采用了完全性牙脱位再植术和复杂

冠根折行正畸牵引冠延长术后的修复治疗，恢复了

前牙美观，维持了青少年骨骼及牙列的正常发育。

现报道如下。

1 临床资料

患者，男性，13 岁，学生。因“高处坠落致上前

牙脱落 3 h”就诊。患儿高处坠落，致上前牙折断脱

落，局部出血伴疼痛，干燥纸巾包裹脱落牙送医。

查体：颜面部表情自然，左右对称，无面部歪斜。张

口型对称，张口度 3 指。上唇略肿胀，无活动性出

血。口内卫生情况差，牙结石+、菌斑++。上前牙区

唇侧牙龈撕脱，11、21 牙缺如，牙槽窝内血凝块充

盈，缺牙区牙槽骨缺损严重。22牙嵌入性脱位，伴

冠根折，断面位于龈下 4～5 mm，1～2 度松动。牙

列咬合关系良好，无明显早接触。诊断：11、21牙脱

位（伴冠折），22牙嵌入性脱位（伴冠根联合折），上

颌牙槽突骨折（伴牙龈撕裂伤）。治疗方案：①11、
21牙体外开髓、拔髓、根管预备、根管内封氢氧化钙

糊剂。轻刮 11、21牙根面坏死牙周膜组织，0.9％氯

化钠注射液清洗后，浸泡于浓度为 4×107 U/L的庆大

霉素注射液中 20 min。22牙暂时观察 6 周，视软硬

组织愈合情况以及是否有自发萌出能力后再定下

一步治疗方案。②上颌前牙区以 4％阿替卡因肾上

腺素注射液作局部浸润麻醉，去除 11、21牙槽窝内

血凝块及碎骨块后，将离体牙再植于牙槽窝。并于

14～24牙唇面切端 1/3处用麻花丝加光固化树脂固

定。术后肌注破伤风注射液 1500 U，给予甲硝唑片

0.2 g，每日 3 次，连服 3 d，辅以西吡氯胺含漱液含

漱。嘱其进软食，并注意口腔卫生。 6 周后复诊，

11、21牙无松动、无叩痛，牙龈愈合情况良好，去除

根管内氢氧化钙糊剂，根管内更换为 vitapex根充糊

剂，作暂封处理。22 牙开髓、拔髓、根管预备后用

AH-plus+牙胶尖充填。根管充填 1周后，22牙根管

内制备 5～7 mm深度的钉道后粘接牵引附件，橡皮

链连接附件与 14～24牙之间的麻花丝。橡皮链每

周更换加力。牵引 3 个月后，22 牙断面长至龈上

3 mm。解除牵引并将 22牙辅以树脂固定于麻花丝

上。6 个月后复查：11、21、22 牙无明显松动、无叩

痛。全景片可见 11、21牙根 1/3位置的部分牙骨质

骨替代性吸收。咀嚼功能良好，牙龈呈粉红色，龈

沟深度 1～2 mm。拆除麻花丝固位装置，3M z350
纳米树脂修补，恢复牙体形态。2年半后复查，张口

度开口型正常，口腔卫生良好，11、21、22牙冠完整，

无牙周肿痛及牙齿松动等情况，咀嚼功能良好。

2 讨论

牙齿完全脱出的治疗方法是牙齿再植术。迅

速再植是获得牙髓牙周膜愈合的关键。如果离体

牙体外干燥保存时间超过 60 min，其牙齿根面牙周

膜细胞几乎全部坏死，再植后牙根吸收的发生率极

高。本例患者 11、21牙脱位已经时间超过 3 h。为

了避免出现根面吸收的情况，需要先处理根面，刮

除牙周膜后再植，提高存活率。

对于嵌入年轻恒牙，观察再萌出是最佳选择。

若观察几周无萌出迹象，则选择外科复位固定或正

畸牵引复位。本例患者 22牙为年轻恒牙，经过 6 周

观察后并无自行萌出的趋势，遂通过正畸牵引的方

法予以复位。正畸牵引复位主要包括活动基托和

固定托槽两大类。青少年处于替牙期，前牙萌出状

况不一，并且嵌入牙常伴随邻牙损伤，因此，根据不
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同的情况选择适合的牵引方法很重要。目前，有关

正畸牵引的时机和力量尚未明确。Nazzal等[1]报道，

在年轻恒牙重度嵌入就诊早期实施正畸牵引，取得

良好效果。Medeiros 等[2]对比外伤后 7 周内和外伤

后 3 个月或更长时间实施正畸牵引的患牙，前者萌

出速度是后者 7倍。本例患者通过正畸牵引 3 个月

后，22牙断面长至龈上3 mm，取得了良好的效果。

综上所述，针对不同的牙脱位，可以分别采用

牙再植术和正畸牵引术，术后均得到了良好的效

果。因此，对于牙外伤的处理，需要明确诊断并选

择合适的治疗方法，特别是年轻恒牙的牙外伤处

理，正确保存患牙永远是第一原则。
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