
2022; 22(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis244

Клинический случай І Case report
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Распространенность травматических повреждений зубов среди детского населения высо-
кая. Особый интерес представляет лечение вколоченного вывиха, выбор метода лечения которого зависит 
от стадии формирования корня.
Описание клинического случая. В статье приведены результаты лечения 8-летней пациентки в периоде 
сменного прикуса. Пациентке был поставлен диагноз «вколоченный вывих зубов 1.1, 2.1, ушиб мягких тка-
ней, перелом альвеолярного отростка верхней челюсти». Через 13 дней после получения травмы под контро-
лем конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) было начато ортодонтические лечение с исполь-
зованием брекет-системы (ROTH 018 Micro-Sprint), установленной на верхний зубной ряд. В ходе лечения 
проводилась последовательная смена дуг и эластических лигатур. За девять с половиной месяцев удалось 
добиться экструзии зубов 1.1, 2.1. Восстановлены функциональные и эстетические параметры. Стабильность 
полученного результата оценена через полтора года после начала ортодонтического лечения.
Заключение. При планировании лечения вколоченного вывиха зубов необходимо тщательное сопоставле-
ние данных анамнеза пациента и результатов проведенной диагностики. При выборе консервативного ме-
тода лечения без удаления зубов необходимо информировать пациента о возможных осложнениях и труд-
ностях проводимого лечения, длительном диспансерном наблюдении. Для успешного результата лечения 
очень важно наблюдать пациента комплексно командой специалистов, таких как челюстно-лицевой хирург, 
врач-стоматолог детский, врач-ортодонт, и при необходимости смежных специалистов.
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ABSTRACT
Relevance. Dental trauma prevalence is high among children. Treatment of intrusive luxation, where the choice of 
treatment technique depends on the root formation stage, is of particular interest.
Clinical case description. The article presents the treatment results of an 8-year-old patient with mixed dentition. 
The patient was diagnosed with an intrusive luxation of teeth 1.1, 2.1, soft tissue contusion, and fracture of the 
maxillary alveolar process. 
Thirteen days after the injury, we started the orthodontic treatment with a bracket system (ROTH 018 Micro-Sprint) 
placed on the upper teeth, controlled by cone-beam computed tomography (CBCT). Arches and elastics were con-
secutively changed during the treatment. In nine and a half months, teeth 1.1 and 2.1 were extruded. Functional 
and aesthetic parameters were restored. We assessed stability of the obtained result 18 months after the start of 
orthodontic treatment..
Conclusion. The intrusive luxation treatment planning calls for a thorough history and diagnosis data comparison. 
The choice of non-surgical treatment without tooth extraction requires informing the patient about possible com-
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plications, treatment difficulties and long-term follow-up observation. The successful treatment outcome needs 
comprehensive patient management by a multidisciplinary team of a maxillofacial surgeon, pediatric dentist, or-
thodontist and other related specialists, if necessary.
Key words: dental trauma, intrusive luxation of teeth, permanent teeth, orthodontic treatment, children
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Распространенность травматических повреждений 
зубов среди детского населения варьирует от 4,6% до 
52,3% [1]. Таким образом, травматическое поражение 
зубов находится на втором месте по частоте встре-
чаемости заболеваний зубов после кариеса и его ос-
ложнений [1, 2]. В г. Архангельске дети дошкольного 
возраста составляют 70% от всех детей с травмой зу-
бов. Наиболее частая причина травм зубов – падение. 
Причины травм зубов у детей в г. Архангельске рас-
пределяются следующим образом: бытовая травма – 
43,1%, уличная травма – 19,1%, травма в ДДУ – 15,2%, 
спортивная травма – 0,5% [3].

Вколоченный вывих – травма зуба, характери-
зующаяся погружением корня в челюстную кость 
и погружением коронки полностью или частично 
в альвеолу. Распространенность вколоченного вы-
виха временных зубов составляет 21,9%, постоян-
ных – 3,5%. Чаще поражаются верхние центральные 
временные резцы [4]. Согласно ретроспективному 
исследованию И.В. Фоменко и соавторов, распро-
страненность интрузионного вывиха временных зу-
бов составляет 30,1%, постоянных зубов – 30,3% [5]. 

Выбор метода лечения вколоченного вывиха по-
стоянных зубов зависит от стадии формирования 
корня. Лечение вколоченного вывиха постоянных 
зубов с несформированными корнями заключается 
в «выжидательной» тактике – за 9-12 месяцев зубы 
самостоятельно выдвигаются и устанавливаются в 
зубной ряд. Лечение вколоченного вывиха посто-
янных зубов со сформированными корнями может 
включать в себя хирургическую или ортодонтиче-
скую репозицию с последующим шинированием. 

Если в периоде наблюдения травмированный зуб 
изменяется в цвете, появляются рентгенологиче-
ские признаки резорбции костной ткани, необходи-
мо проводить лечение развивающегося осложнения 
(эндодонтическое лечение, зубосохраняющие опера-
ции) [6]. Возможными осложнениями вколоченного 
вывиха являются некроз пульпы, облитерация кор-
невого канала, воспалительная резорбция корня, за-
местительная резорбция корня. Распространенность 
осложнений следующая: некроз пульпы встречается в 
75% случаев; облитерация корневого канала – в 26,7%; 
воспалительная резорбция корня – от 22% до 40%; за-
местительная резорбция корня – 20% случаев [1].

Вероятность осложнений вколоченного вывиха в 
зависимости от степени формирования корней рас-
пределяется следующим образом: некроз пульпы 

при сформированных корнях – 73,3-82,7% случаев, 
при несформированных – 38,6% случаев; воспали-
тельная резорбция при сформированных корнях – 
20,5-40,0% случаев, при несформированных – у 33,6% 
зубов; заместительная резорбция при сформирован-
ных корнях – 20,0-94,1% случаев, при несформиро-
ванных – не отмечена; облитерация корневого кана-
ла при сформированных корнях – не отмечена, при 
несформированных – у 26,7% зубов [1].

Цель исследования – изучить результаты ком-
плексного лечения ребенка с вколоченным выви-
хом постоянных резцов верхней челюсти в периоде 
сменного прикуса.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

В стоматологическую клинику обратилась паци-
ентка П. 8 лет на этапе сменного прикуса с жалобами 
на боль в области верхних передних зубов после трав-
мы. Из анамнеза известно, что во время прогулки па-
циентка П. упала с турника и ударилась лицом об ас-
фальт. Сознание не теряла, тошноты и рвоты не было. 
Обратилась в приемное отделение ГБУЗ АО «Архан-
гельская областная детская клиническая больница 
имени П.Г. Выжлецова». Осмотрена врачом-травма-
тологом. Поставлен диагноз: «ушибленная рана по-
лости рта, вколоченный вывих зубов 1.1, 2.1, перелом 
альвеолярного отростка верхней челюсти». Осмотре-
на челюстно-лицевым хирургом. Состояние при по-
ступлении средней степени тяжести. Челюстно-лице-
вым хирургом предложена консервативная тактика 
ведения, назначена симптоматическая и антибакте-
риальная терапия, рекомендована дальнейшая кон-
сультация ортодонта для установки брекет-системы.

Вредные привычки, со слов матери пациента, от-
сутствуют. Гигиену полости рта, со слов матери па-
циента, соблюдает. Ранее ортодонтическое лечение 
пациентки не проводилось. 

Результаты фотопротокола: лицо асимметричное, 
подбородок смещен влево (рис. 1). Надподбородоч-
ная складка выражена. Губы сомкнуты. Тип профиля 
прямой. Положение верхней губы: выступает. Поло-
жение нижней губы правильное. Красная кайма губ 
без патологических изменений. 

Движения височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
свободные, безболезненные, в полном объеме. 

В ходе осмотра врачом-стоматологом детским в 
проекции зубов 1.1, 2.1 наблюдалась ушибленная 
рана, гиперемия слизистой оболочки, рана кровото-
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чила, пальпация альвеолярного отростка в области 
зубов 1.1, 2.1 резко болезненная. Отек мягких тканей 
в области центральных резцов нарастал. Десневые 
сосочки травмированы. Уздечка верхней губы дефор-
мирована из-за перелома альвеолярного отростка. 

Зуб 1.1 – вколоченный вывих, перкуссия зуба рез-
ко болезненная, в области режущего края скол твер-
дых тканей зуба в пределах эмали и поверхностных 
слоев дентина; зуб 2.1 – вколоченный вывих, режу-

щий край зуба скрыт под слизистой оболочкой мар-
гинальной десны. 

Выявлено нейтральная окклюзия, сужение зубных 
рядов, скученность резцов, вертикальная резцовая 
дизокклюзия. Соотношение центральной линии зу-
бов верхнего зубного ряда и косметического центра 
лица невозможно определить.

На КЛКТ диагностирован интрузионный вывих 
зубов 1.1, 2.1 (рис. 2). 

a/a б/b в/c

г/d д/e е/f

ж/g з/h

Рис. 1. Пациентка К., 
8 лет: 

а-в – лицо в фас 
и профиль, 

г-е – прикус, 
ж, з – зубные ряды 

Fig. 1. Patient K., 
8 years old: 
a-c – frontal 

and lateral views 
of the face, 

d-f – occlusion views, 
g, h – occlusal views

Рис. 2. КЛКТ: а-в – 3D-реконструкция вид слева, спереди, справа, г – скан резцов на уровне корней,  
д – фронтальный срез резцов 

Fig. 2. CBCT: a-c – left-side, frontal, right-side 3D views, d – incisors at the root level, e – frontal view of the incisors

a/a б/b в/c

г/d д/e
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a/a

б/b

в/c

г/d

д/e

Рис. 3. Этапы проведения 
ортодонтического лечения 

Fig. 3. Orthodontic 
treatment stages

Рис. 4. Контрольное КЛКТ: 
а - через 4 месяца, 

б – через 9,5 месяцев, 
в – через 1,5 года 

Fig. 4. Control CBCT: 
a - after 4 months, 

b - after 9.5 months, 
c - after 1.5 years

a/a

б/b

в/c

Постоянные центральные резцы находятся на 
стадии сформированной верхушки корня. Нару-
шена целостность компактной пластинки груше-

видной апертуры. КЛКТ позволила определить 
топографию зубов 1.1, 2.1 в толще альвеолярного 
отростка (рис. 2-3).
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Через 13 дней после получения травмы была про-
ведена установка брекет-системы ROTH 018 Micro-
Sprint на верхний зубной ряд от зуба 5.5 до зуба 6.5, 
установлены замки Snap Link на зубы 1.6, 2.6. Установ-
лена дуга .012 NiTi и эластическая лигатура от дуги к 
брекету на зубе 1.1 (рис. 3а). Проведена пришлифовка 
и полировка скола зуба 1.1, реминерализующая те-
рапия. В связи с поддесневым расположением зубов 
и невозможностью проведения качественной изо-
ляции, механической и медикаментозной обработки 
зубов, принято решение о восстановлении коронко-
вой части зубов 1.1, 2.1 после их репозиции в зубном 
ряду. Пациентка взята на диспансерный учет. Через 
месяц после начала ортодонтического лечения дуга 
введена в паз брекета зуба 1.1 (рис. 3б). Через два с 
половиной месяца дуга введена в паз брекета зуба 
2.1. Фотопротокол через четыре месяца от начала ле-
чения отображен на рисунке 3в. Через семь с полови-
ной месяцев после начала лечения проведена смена 
дуги на .018 CuNiTi. На протяжении всего лечения 
проводилось последовательная смена эластических 
лигатур каждые две недели. Через девять с половиной 
месяцев было достигнуто желаемое положение зубов, 
поэтому было принято решение о снятии брекет-си-
стемы (рис. 3г) и временном восстановлении режу-
щих краев зубов 1.1, 2.1 (рис. 3д), пациентка направ-
лена для дальнейшего лечения к врачу-стоматологу 
детскому. Через один месяц после снятия брекет-си-
стемы в ходе осмотра врачом-стоматологом детским 
было выявлено: зуб 2.1 – скол режущего края в преде-
лах эмали и дентина, некротизированных, пигменти-
рованных тканей не выявлено, зондирование болез-
ненно по эмалево-дентинной границе, сообщения с 
полостью зуба нет, перкуссия безболезнена, реакция 
на холодовой раздражитель слабоболезненная. В про-
екции верхушки корней на слизистой оболочке по 
переходной складке изменений нет. Данные элек-
троодонтометрии зуба 2.1 – 9 мкА. Было проведено 
восстановление целостности режущего края зуба 2.1 
компомерным реставрационным материалом.

В ходе ортодонтического лечения проводилось по-
ступательное корпусное перемещение центральных 
резцов в зубной ряд. Рентгенологический контроль 
проводился через четыре (рис. 4а) и девять с половиной 
месяцев (рис. 4б) от момента начала лечения. Также 
рентгенологический контроль был проведен после сня-
тия брекет-системы – через 1,5 года от даты получения 
травмы, корневая система зубов 1.1, 2.1 находится на 
стадии полностью сформированных корней (рис. 4в). 

Пациентка находится на диспансерном наблюде-
нии, последний прием был через полтора года от на-
чала ортодонтического лечения (рис. 5). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Лечение пациента длилось девять с половиной ме-
сяцев. В результате были реализованы поставленные 
цели. В процессе лечения вколоченного вывиха зубов 
1.1, 2.1 удалось добиться их экструзии под контролем 
рентгенологической диагностики. Отработаны пози-
ции ангуляции и ротации данных зубов. Восстановле-
ны функциональные и эстетические параметры. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При планировании лечения вколоченного вывиха зу-
бов необходимо тщательно сопоставить данные анам-
неза пациента и результаты проведенной диагностики. 

При выборе консервативного метода лечения без 
удаления зубов необходимо информировать пациента 
о возможных осложнениях и трудностях проводимого 
лечения, длительном диспансерном наблюдении. Для 
успешного результата лечения очень важно наблю-
дать пациента комплексно командой специалистов, 
таких как челюстно-лицевой хирург, врач-стоматолог 
детский, врач-ортодонт, и при необходимости смеж-
ных специалистов. На примере данного клиническо-
го случая еще раз можно убедиться в необходимости 
и важности проведения КЛКТ-исследования до, во 
время и после ортодонтического лечения.

Рис. 5. Клиническая 
ситуация 

через 1,5 года 
после начала 

ортодонтического 
лечения 

Fig. 5. Clinical view 
1.5 years after 

the start 
of orthodontic 

treatment
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