
病例报告 :因外伤导致切 牙根折的 12 岁患者在等待 7年以后进行种植修复期间的处理

护

病 例 随访

病例报 告 :因外伤导致切牙根折 的
12 岁患者在等待 7年 以后进行种植
修 复期 间的处理
M anagem ent of root一fractured incisors in a 12一year

一old follow ed w ith im Plant treatm ent 7 years after traum atic

injury:A case reP0rt

Fu一falChlk， StePhen H.Y . 四 el

原 载 0。.ntessence Int 2007;38:203
一 209(英 文 )

李 鸿 波 译 刘 洪 臣 校

上前牙的外伤在儿童和青少年中较常见。对于冠折 使用最先进的牙本质和釉质粘结剂 我们现在可以成

功地将折断的部分再复位。根折处理起来较为棘手。对根折的保存和恰当处置将非常有利于牙槽骨的保存 这

将有助于将来种植体的植入。本文报告了这样
一
个处理长达多年的病例 从青少年到成年 .最终植入种植体进

行了美观的陶瓷冠修复。

保 存 牙 槽 骨 ;陶 瓷 冠 ;冠 折 ;种 植 ;再 复 位 :根 折

在儿童和青少年 中上前牙最容易受到外伤 。除

了冠折 ，在恒牙列的牙齿外伤 中，根折的 比例估计

能够 占到 7%。对于绝大多数儿童来讲 ，应该尽量保

存 。而且 ，在将来进行运动或意外事故 中，
一
个小

孩子也会有再 次受伤的风险。但是 ，当上前牙被认

为不能够再修复时 ，应优先考虑种植义齿 ，它更优

于 固定义齿或可摘局部义齿 。 由于儿童的上领骨仍

处于生长阶段 ，种植修复应推迟到上领骨发育基本

结束后。对于断裂切牙的处理 ，保存牙根致为重要 ，

因为保存牙根可 以确保 牙槽 突在垂直和水平两个方

向上的继续生长 ，这样能够预防将来为了植人种植

体而需要额外的增加骨量 的治疗 。

本病例报告是
一
例从患者 12 岁时冠折 、根折直

到 20岁进行种植修复之 间的长期处理 的病例 。

病例报告

译者 解放军总医院口腔科

患儿男性 ，12 岁 9个月 ，就诊 时上唇肿胀 ，左

上侧切牙 (牙位 22) 釉质 、牙本质斜折 ，左上 中切

牙 (牙位 21) 复合性横折 ，冠端折断部分仅有牙髓

与根端部分相连 (图 1一4) 。右 中切牙 (牙位 11) 和

左上侧切 牙 (牙位 22) 均松动 。上午 (sh前 )，牙

齿 外伤发生在学校 的操场 。没有神经系统的症状 。

折断的牙冠部分 已经取下 ，储存在盐水 中。左

上 中切牙 (牙位 21) 进行 了根管治疗 ，用氢氧化钙

(Hypo一Cal，Ellman International)充填 。告知患

者及家长患牙的预后。1周 以后 ，该牙仍然松动 ，用

氢 氧化钙重新 充填 。

创伤发生 6周 以后 ，n和左上侧切牙仍然松动 。

根尖片 (图 5) 显示在右上 中切牙根颈 1/3处有根

折 ，左上 中切牙根 中 1/3处有根折 。右上 中切牙叩
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图 ! 左上 中 切牙 (牙位 21) 复合性横折 冠端折断部分仅

有牙髓 与根端部分相连 左上侧切牙 (牙位 22)釉质 、牙本

质斜折

图 2 冠 端 折 断部 分 延 伸 到 鳄 侧 龄 下 2「二二

图 3 曲面断层片显示左上 中切牙牙冠横折 左上侧切牙釉

质 牙木质斜折 但是没有根折的表现

图4 牙片显示 冠端折断部分被复位 此时没有观察到根折

白勺表现

诊 敏 感 ， 而7，
一土 中

一
t)] 习

飞
龙症 状 。 7、二上 中切 牙 的 根 管

预 备深 度距 离折 断 线 1，111二，采用 牙胶 和 AI 一I尸lus 根

管 封 l匀J齐11(。e:飞tsply)充赶飞，使 !}!01)t盯 a 11(obtura

Spartan)进 行 热 塑 牙胶 逆 充J鱼迄 (图 6)。

左 _1几中切 牙折 断 的 冠 端 部 分川 高 粘 结 强 度 的 树

脂 粘 固齐d (Variolillk，Ivoclar，Viva(le，It)粘 全，
，
i回

到 牙根 上 。 左 土 侧 切 牙折 断 的 牙冠 用 复 合树 脂 (Z

100，3M I，:spe)和 赛 璐 洛 成 品 冠 修 复 (图 7)。 [l{于

右 仁中切 牙松 动 ， 而 且 电 牙髓 活 力测 试 没 有 反 应 ，

采 用 树 脂 将 其 与 相 邻 切 牙夹 板 固 定 2个月 。 建 议 患

者 在 此 期 间避 免 咀 嚼 硬 的 食 物 ， 犷仁到 松 动 消 失 。

治疗 后 10 个 月 ，患 儿在 学 校 操 场 1几断 裂 牙冠 粘

固 复 位 的 左 _卜中切 牙再 次折 断 ， 根 颈 部根 折 的 才:
‘
L

中切 才半 脱 位 。 将 脱 位 的 冠 端 部 分 川 牙 本 质 树 脂 粘

全。
，
i齐lJ(Cloarfil11，。erl弓。:1(111，j.Mor，ta)和 流 动

性强 的 复 合树 脂 (s、arl户Iow ，l)a，Iville Matcrials)

复 位 。 右 户 }，切 牙用 且几畸 川 的 斜 纹 钢 丝 和 复 台树 脂

夹 板 队】定 2个 月 (1划 8)。

在 接 「来 的 6年 零 3个 月 中 ，复 位 的 左 卜中切

牙 经 历 了6次脱 位 ，侮 次 脱 位 都 使 用鼓 先 进 的 釉 质

牙 本质 粘 结 剂 和 流 动 性 强 的 树 脂 材 料 进 子r熨 位 (图

9)。 标 次 处理 都 拍 根 尖 片 。 创 伤 后 10个 月 、2年 和

7 年 的 根 尖 J}显 示 出 连 续 的 内 外 表 lflJ 的 吸 收 (图

l()一12)。

当患 者 20岁 时 ，因 为 狂 位 的 牙冠 1耳次脱 位 l[lJ就

诊时 ，石 L‘}，切 牙松 动 ， !!.习
几
顶 部根 折 线 周 lFl 的 牙

多 李 }.J，，腔刚 料 教。挑
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图 马 右上 中切牙根颈 ，厂3处有根折 而左上 中切牙根 中 图 6
3处有根折

左上中切牙根管用热塑牙胶充填到折断线的位置

图 7 左上中切牙牙冠折断部分用树脂粘结剂复位 左上侧

切牙折断的牙冠用复合树脂和赛璐培成品冠修复

图 8 4颗切牙用正畸用的斜纹钢丝和复合树脂夹板固定

耀 有 明 显 的 炎症 (图 13)。此 时 领 骨 生 长发 育 已 经 结

束 ， 患 者 可 以 准 备 进 行 中 切 牙 的 修 复 治 疗 。 右 土 中

切 牙 用 骨 膜 刀 无 创 的 拔 除 。 不 幸 的 是 ， 左 1几中 切 牙

的 根 尖 末 端 与 牙 槽 窝 愕 侧 的 什 壁 粘 连 ， 只 有 在 骨 膜

瓣 分 离 、 去 除 折 断 部 分 周 围 的 骨 质 后 ， 才 能 够 拔 除

左 上 中 切 牙 。 两 个 牙 位 均 认以IJ植 人 尺eplace SeleCt

wide一platform 皿
’
iUnite 5 x 16一ml，l种 植 体 (Nobel

Biocarc)。 种 植 体 _}几接 Heplacc Select wiole一plat
一

form
犷
FIUt飞ite 3一noln愈 合 基 台 (NobelBiocare)。

患 者 佩 戴 L领 可 摘 局 部 义 齿 作 为 临 时 修 复 体 。

两 个 月 以 后 ，两 个 种 植 体 与 牙槽 骨 结 合 稳 定 系

数 为 70一74，用 印模 帽 和 印模 材 料 (3M Espe) 制

取 印模 。 使 用 手工 旋 转 工 具 旋 人 Procera错 瓷 基 桩

(Replace Select W P， Nobel Hiocare)， 固 定 到

35N ·cm。用 Nobe1Rondo氧 化 铝 陶 瓷 制 作 Procera

铝 瓷 冠 ，用 lmProv (NobelBiocare)粘 固 (图 14、

图 15)。 拍 根 尖 片 检 查 适 合 性 良好 和 粘 结 剂 已经 仔

细 的 清 除 干 净 (图 16)。

‘{{: ，)。一、 。 。 :;。、志
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图 9 左上中切牙折断部分脱落后川流动性强的树脂材料复

位

图 旧 外伤 后 1t) 个 月

图 川 外伤 后 2年 图 口 外伤后 7拜

图招 右上中切牙松动 且牙颈部根折线周围的牙跟有明显

的炎症 左上中切牙冠端折断部分脱落

图 M 右 上 中 切 牙 和 左 _日 则切 牙 的 尸「c)ce 。:，错 基 桩 和 Pr( oce :。铝

瓷 冠

万 石

.
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一

)

图 巧 从鳄侧显示种植体支持牙冠的理想排列位置 图仍 根尖片检查表明种植体固位的牙冠适合性良好和粘结

剂已经清除干净

讨 论

对 于 大 多 日腔 医 生 和 儿 童 口腔 科 医生 来讲 ，对

儿童 根 折 牙的 处 理 都 是 厂1卜常 棘 手 的 问题 。 最 好 的 治

疗 方 法 是 保 存 折 断 的 牙根 ，而避 免 任 何 有 创 的操 作

处理 。根扣}An(lreasen和 l王jorting
一Hansen的报 道 ，

根 折 的 愈 合 可 以 分 为 以
一
!\’儿 类 :

1.组 织 钙 化 愈 合 :x线检 查 ，折 断 线仍 可 辨 认 ，

仁1.折 断 的 两 部分 紧 密 接 触 ，折 断 线 旁 没 有 透 射 区 。

2.结 缔 组 织 长 人 :x线 检 查 ，可 见有 窄 的带 状

透 射 区将 折 断 的 两 部分 分 开 。 断 面 清 晰 ， 与折 断 线

类 似 。

3.骨 和 结 缔 组 织 长人 :x线 检 查 ，折 断 的 两 部

分之 间 可 见 到 骨 组 织 ，但 在 折 断 线 的表 面 可 以看 到

牙 周 间 隙 ，这
一
间 隙 与 侧 面 的 牙周 膜 相 连 续 。

4. 肉芽 组 织 长 入 :x线 检 查 ，其 特 点 是 折 断 线

变 宽 ，折 断 线 周 围有 骨 质 稀 疏 区 。

的效果 。 由于根颈部折断的右上 中切 牙松动 ，将几

颗切 牙用树脂制作坚 固的夹板 固定 2个月。

如果这些保存的方法失败了，就应该拔 除牙冠

部分。有 多种临时的修复治疗方法可 以选择 。例如 :

1.齿浸切和(或)骨切术 以保证眼边缘 。

2.根管 治疗 后通 过正 畸或 手术的方法将 牙根

拉 出。

3.将折断的牙冠粘固复位或用复合树脂制作临

时冠 。

在这
一
病例的处理 中，第

一
次就诊时没有看到

折断线 。对左士几中切 牙进行 了根管治疗 ，摘 除活髓 ，

根管用氢氧化钙 充填 。在接 下来的就诊 中发现 了根

折 ，根管预 备深度距离根 中折断线 lmm，并充填到

这
一
位置。折断的牙冠部分用最 先进 的粘结剂和树

脂复位 ，与粘结 瓷贴面 不
一
样 。在第

一
次就诊 时不

建议进行折断 牙冠的复位 ，因为根管治疗 中不可避

免的会损伤到折断的牙冠部分 ，这将 影响复位粘结

如果折断的根尖部分无法再修复 ，常规来讲要

拔 除根尖部分 ，通过 以下的方法可 以保持缺隙 :

1.采用正畸的办法关闭间隙，改变邻牙的外形。

2.可摘局部义齿。

3.如果与下切牙间有足够的间隙，采用树脂粘

结 固定义齿修复。

4. 下领第 1前磨牙 (单根牙且舌尖小 )自体移

植到上切牙牙槽窝 (如果因正畸需要拔除)，接下来

将其用树脂改变成切牙的形态。

在等 待种植 修复 的过程 中 ，根 尖部 分可 以保

留，埋在牙槽窝中。这将确保牙槽突在高度和宽度

两个方 向上 的生长 ，为种植修复提供 足够 的骨量 ，

而不需要另外的增加骨量 的治疗 。

中，月，，二医学，续教育杂志
歹 夕
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在这 个病例 中，首次就诊后 10 个月 ，左上 中切

牙复位的牙冠脱 落 ，颈部根折 的右上 中切 牙也在操

场上再 次半脱位 。冠端折断部分用流动性好的树脂

粘 固复位 ，切 牙用弹性好的正畸用斜纹不锈钢丝夹

板固定 。

在接下来的 75 个月 ，复位的左上 中切牙经历 了

6次脱落 ，每 次都仅用流动性好的树脂粘固复位。复

位的冠端部分在整个青 少年 阶段很好的起到 了临时

修复体和力的缓冲吸收作用 。但是 ，反复的用夹板

固定是不正确 的。尽管创伤后 10 个月 、2年和 7年

的 X线片 (图 10
一12)显示 出连续的内、外表面的

吸收 ，两颗牙都保存到 了可 以开始进行种植修复的

时候 。很难判定这些变化是根折后 的病理 改变还仅

仅是 由于反复创伤导致 的病变加重 。

当患者 20 岁的时候 ，由于复位的冠端折断部分

再 次脱落而复诊时 ，右__[中切牙松动 ，且 牙颈部根

折线周 围的牙眼有明显的炎症 (图 13)。X线检查显

示 ，右上 中切 牙冠端折断部分侧 向移位 ，左_上中切

牙根尖变 圆钝 、变短 (图 12)。此时领骨生
一
长发育 已

经结束 ，患者可 以准备进行种植修复治疗 。 牙根的

保 存有助于牙槽骨 的继续发育 。制定 即刻植入种植

体和临时修复方 案可 以保持现有的牙槽骨 和 牙跟结

构 ，减小需要进行活动 义齿修复的可能性 。手术开

始时没有 翻瓣 ，拔 除残根试 图使用骨膜 刀以减小创

伤。不幸的是 ， 左上 中切牙的根尖末端与 牙槽 窝愕

侧 的骨 壁粘连 ，只有在骨膜瓣分离 、去除折断部 分

周 围的骨质后 ，才得 以拔 除。临时修复被取 消 ，因

为两个种植体旋人扭力不够 (30N
·cm)。 仁领切 牙

采用 Procera 错瓷基桩和 Procera 氧化铝全瓷冠可 以

确保软组织 的支持和理 想 的美观效果 。

结 论

对于儿童阶段无法修复的根折 牙，保存牙根 以

利于牙槽骨 的继续发育非常重要 。经过仔细制定方

案和长期的随诊 ，这个 12 岁时根折的患者 ，在生长

发育完成的 20岁时体验到了种植修复的完美效果 。

‘
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2008 中 国 国 际 口月空医 学 大 会 暨 器 材 设 备 展 览 会 展 位 预 定 通 知

尊敬 的参展企业 :

2。。7中国国际 口腔修 复与种植技 术暨材料器械展览会
“
已经在 天津滨海 国际会展 中心 圆满落下

帷幕 ，非常感谢 您对 中华 口腔 医学会 的大 力支持 以及 对大会 组委会 工作 的配合 。 中华 口腔 医学会

定于 2008 年 10 月 1!一14 日在天津滨海 国际会展 中心 举办
“
2。。8中国国际 口腔 医学大会 暨器材设备

展 览会
“
欢迎 来 电来 函垂 询 .

展位预订 工作现 已全面 启动 详细信息 如下 :

1预订 方式 :

(1) 网上预订 :请登 陆展会 网站 www.globolstar.org.cn 网上填 写并提 交参展 申请 。

(2) 传真预订 :请 将参展 申请表填好并传真至展会组 委会 。

联 系人 :何佳 小姐 《13717583995) 杨 雪 小姐 (13611197942)

电话 /传真 :010
一62193488 010一62199770

2.在提 交展位预订 合 同
一
周 内 请 支付展位 费用 的 30 % 作 为预订金 ，以确保 您 的参展 资格 。

3 收到展位预订 申请 后 ，组委会将及 时与您取 得联 系 并在 收到展位预订 金后 安排 符合 您 的

展位 。

4 组委会将通过 网站 www globolstar orgcn 发布最 新展览 、学术及 国际交流活动等信息 ，请 您

随时关注 !

CDEI2008 组 委 会
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