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【摘要】目的  观察不同固定方法对外伤性松动牙的临床疗效，以期寻找一种疗效确切美观的牙固定方法。方法  选择外伤性Ⅱ～Ⅲ度松动牙的患者165例共计243颗患牙，将患者随机分为3组，每组各55例81颗牙，A组采用金属丝结扎法、B组采用钢丝-釉质黏合法、C组采用方丝弓托槽固定法，分别记录患者牙齿受伤情况、固定情况，治疗3个月临床疗效及牙周检查情况。结果  采用钢丝-釉质黏合法临床疗效优于采用金属丝结扎法组与采用方丝弓托槽固定术组，比较差异有统计学意义（P<0.05），在牙龈炎、牙周袋形成、牙槽骨吸收等方面的改变差异性显著（P<0.01）。结论  钢丝-釉质黏合法治疗外伤性牙松动临床疗效显著，是值得临床推广的好方法。
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[Abstract]Objective To research the clinical efficacy of different fixation methods on the loose teeth traumatic，find an effective method. Methods  Select Ⅱ~Ⅲ degree of traumatic teeth loose 165 patients with 243 bad teeth, patients were randomly divided into 3 groups, each of the 55 patients with 81 teeth, A metal wire ligation group, B group with steel wire-enamelsticky legal, C group Edgewise brackets with fixation, record the injuries, fixed, clinical efficacy of treatment for 3 months and periodontal inspection. Results Steel wire-enamel sticky legal efficacy is superior to the group and the ligation wire Edgewise bracket with fixation group, the difference was statistically significant（P<0.05）, the gingivitis, periodontal pocket formation, alveolar bone resorption change is significantly（P<0.01）. Conclusion  Steel wire-enamel sticky legal treatment of traumatic tooth mobility significant clinical efficacy, it is worth to clinical practice.
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牙外伤是指牙齿受到急剧创伤，特别是打击或撞击所引起的牙体、牙髓和牙周组织的损伤。颌面外伤经常伴发或原发牙外伤，患者大多数表现为牙齿的松动、脱位或者移位，外伤性牙松动的主要治疗原则是尽量保存自体牙，及时将患牙清理、复位、固定，复位后的固定是影响治疗成功与否的重要因素。临床常用的固定方法有金属丝结扎法、钢丝-釉质黏合法、方丝弓托槽固定法等。本文对部分临床外伤松动牙采用方丝弓正畸法固定，并与传统的金属丝结扎法、牙弓夹板固定法疗效进行比较，旨在探索一种固位强、效果好、不损伤牙周的松牙固定方法。
1  资料与方法
1.1  一般资料  
纳入2006年10月至2010年6月间桥头医院口腔科就诊的165例患者共计243颗患牙，男性92例，女性73例，年龄14～49岁，平均年龄（22.3±16.5）岁。外伤牙诊断标准：Ⅰ度：唇舌向松动；Ⅱ度：近远中向松动；Ⅲ度：垂直向松动。纳人标准：牙外伤性松动Ⅱ～Ⅲ度，不完全脱位牙，能够按时复诊和遵照医嘱。排除标准：牙齿冠折、根折需其他治疗者；牙齿完全脱位的离体牙；嵌入型脱位牙；齿槽骨及颌骨骨折。其中上颌中切牙96颗，上颌侧切牙52颗，上颌尖牙43颗，下颌中切牙17颗，下颌侧切牙21颗，下颌尖牙14颗。将患者随机分为3组，A组采用金属丝结扎法、B组采用钢丝-釉质黏合法、C组采用方丝弓托槽固定法，3组患者性别、年龄、牙外伤情况比较差异不明显（P>0.05），具有可比性。
1.2  治疗方法  
所有病例均先拍X线片，了解牙周组织情况，牙冠、牙根有无折断及其状态，牙槽骨，颌骨有无骨折。有牙体牙髓损伤应先期做相应处理，对移位、脱位牙应将牙复位，消除咬（牙合）创伤。分别记录患者牙齿受伤情况、固定情况，治疗3个月及临床疗效及牙周检查情况。
1.2.1  金属丝结扎法
常规清创、止血、复位处理，取直径0.25mm的不锈钢结扎丝在松动或脱位牙两侧至少2个稳固牙范围内沿各牙牙颈部行连续“8”字结扎，扎紧。
1.2.2  钢丝-釉质黏合法
常规清创、止血、复位处理，取直径0.9mm的不锈钢丝，沿复位牙及邻牙牙冠唇面中1/3外形制作与牙弓形态基本吻合的唇弓，长度包括松动牙两侧至少2个稳固牙，清洁牙面，冲洗吹干，涂底胶，以釉质黏合剂将唇弓固定于每牙唇面中1/3处，以恰好覆盖唇弓为宜，表面修整光滑平整。
1.2.3  方丝弓托槽固定法
常规清创、止血、复位处理，在损伤牙和邻牙上粘结托槽，多牙损伤个别患者需在第一恒磨牙上粘结带环，托槽位置尽量呈一直线，使用0.018〃×0.022〃不锈钢方丝就位于托槽槽沟内，并用0.25mm结扎丝连续稳固结扎。
1.3  疗效评价  
患牙固定效果评价分为以下3类[1]：①治愈：患牙无松动，无临床症状，能行使正常咀嚼功能，X线未见根尖及牙槽骨的吸收，牙周间隙清楚；②好转：患牙基本能行使咀嚼功能，松动工度以内，X线根尖及牙槽骨的吸收<2mm；③无效：治疗半年后患牙松动≥Ⅱ度，影响患者的正常的咀嚼功能或脱落，X线根尖及牙槽骨的吸收≥2mm。有效=治愈+好转。
1.4  统计学处理  
所得数据应用SPSS13.0统计学软件处理，计量资料采用均数±标准差（
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）表示，采用t检验，计数资料采用卡方检验，以P<0.05为差异有统计学意义。
2  结  果  
采用钢丝-釉质黏合法临床疗效优于采用金属丝结扎法组与采用方丝弓托槽固定术组，比较差异有统计学意义（P<0.05），在牙龈炎、牙周袋形成、牙槽骨吸收等方面的改变差异性显著（P<0.01）。治疗3个月后临床疗效比较见表1，牙周情况比较见表2。
表1  3组患者治疗3个月后临床疗效比较[（例）% ]

	组别
	牙数
	治愈
	好转
	无效
	有效率

	A组
	81颗
	32（39.5）
	26（32.1）
	23（28.4）
	58（71.6）

	B组
	81颗
	48（59.3）
	22（27.2）
	11（13.6）
	70（86.4）

	C组
	81颗
	38（46.9）
	21（25.9）
	22（27.2）
	59（72.8）


表2  3组患者牙周情况比较（例）
	组别
	牙数
	牙龈炎
	牙周袋形成
	牙槽骨牙根吸收
	根尖改变

	
	
	有
	无
	有
	无
	有
	无
	有
	无

	A组
	81颗
	62
	19
	22
	59
	13
	68
	14
	67

	B组
	81颗
	41
	40
	12
	69
	6
	75
	8
	73

	C组
	81颗
	58
	23
	23
	58
	15
	66
	13
	68


3  讨  论
牙外伤严重的影响人的美观和咀嚼，其中影响患牙预后的因素很多，包括患者的年龄、牙周情况、牙根发育程度、牙齿固定技术等方面[2]，妥善的治疗、复位和固定是保证治疗成败的关键。将一颗或者多颗松动牙与稳固的健康牙齿固定成为一个整体，使之成为一个多根牙形式，从而分散咬（牙合）力量，减轻或者消除咬（牙合）创伤，良好的固定和消除咬（牙合）创伤，是促进牙周组织修复愈合的先决条件。临床上常用的固定方法有金属丝结扎法、树脂夹板法、钢丝-釉质黏合法、正畸技术、方丝弓托槽固定法等。
本文采用了钢丝-釉质黏合法、方丝弓托槽固定法、金属丝结扎法固定作对比，旨在探索一种疗效较好的松牙固定方法。刘珺[3]报道金属丝结扎法成功率75%，钢丝-釉质黏合剂法成功率94%。金属丝结扎法操作简便，口腔异物感少，短时间内固定稳固，患牙水平向移位控制较好。但由于前牙为单根，钢丝收紧后会产生一个沿牙体长轴方向向根部的楔力，使牙有被挤出的趋势，使前牙易唇向倾斜，而且易损伤龈乳头，牙周创伤大，垂直向控制差，也不利于松牙的固定。
方丝弓托槽固定法采用托槽小，更舒适，托槽的粘结尽量使沟槽呈一直线，不要求像正畸治疗一样有正常的高度、近远中位置和轴倾度，改变了传统的捆绑式固定，以面接触代替点接触，且方丝及连续稳固结扎的应用，使松动牙固定更稳固。可以避免用金属牙弓夹板固定结扎时固定材料对牙及牙周组织的压迫，减少直丝弓托槽内置角度引起的前牙唇倾等不良后果，避免了结扎丝损伤牙龈乳头造成牙龈出血、不适和疼痛并影响自洁而使牙龈萎缩，甚至于引起牙槽骨的水平吸收。同时，应注意保持原来咬（牙合）关系避免引起上颌前牙唇倾导致覆盖增大，乃至出现散隙等情况。
钢丝-釉质黏合剂固定法改变以往金属丝结扎法捆绑式的固定，固位更牢靠、更稳定，可以防止松动牙受力时容易发生的扭动现象，有利于保护松动牙。而且钢丝-釉质黏合剂有很强的粘结力、无毒，对牙齿有高度的亲和性，与牙齿形成连续的结构，边缘封闭好，不存在微隙漏，不溶于水，能长期存在口内不破坏，不会引起食物嵌塞和龋坏，对牙龈、牙周及全身健康无影响。钢丝-釉质黏合剂固定法固位与患者牙面平滑过渡，与牙龈也无接触，不会刺激牙龈，且不容易存积食物，有利于牙齿邻面及龈缘的清洁与自洁，可避免传统固定方法稳定性差及对牙龈、牙周组织的刺激[4，5]，有效防止患者牙龈炎症的发生、萎缩及牙槽嵴水平的吸收，有利于维护牙周健康，防止感染。
总之，采用钢丝-釉质黏合法治疗外伤性牙松动的临床疗效优于采用金属丝结扎法组与采用方丝弓托槽固定术组，前者有利于牙弓形态恢复、符合松牙固定的力学和美学要求，在固定过程中容易保持口腔卫生，对牙周组织损伤小，可以得到患者的积极配合，减轻患者治疗过程中的痛苦，是值得临床推广的好方法。
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