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Toddlers are susceptible to injure their teeth because balance and motor coordination are not yet fully developed. 

Luxations are the common type of dental injuries in toddlers. Splinting of injured teeth is usually necessary to protect 

injured teeth and allow healing process. Especially, lateral luxation can damage to both labial bone plate and periodontal 

tissues, so it needs splinting for longer periods of time. 

In this paper, we report a case of vacuum‐formed splint for stabilizing injured teeth in primary and mixed dentition and 

review the related contents
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서  론4)

운동능력과 균형감각이 완전히 발달하지 않은 유치열기 

아동에서의 외상은 자주 일어난다.1,2 Kenwood와 Seow3에 

의한 연구에서 7세 이하의 어린이 중 30% 이상이 전치부

의 외상을 경험한다고 보고하였다. 영구치열에서는 전치

부 치아파절이 가장 흔하게 일어나는 형태의 외상이지만, 

유치열에서는 전치부의 탈구가 외상의 대부분을 차지한

다.1,4 Meadow 등4의 연구에 따르면, 전체 외상 중 탈구가 

28%를 차지 했으며 이 중 72%는 유치열기에서 일어난 것

이었다. 가장 많이 외상을 당한 치아는 상악 절치부였으며, 

그 중 유중절치가 가장 흔하였다. 

Cunha 등5에 의한 측방탈구의 유병율에 대한 연구에서 

전체 399개의 외상을 당한 치아 중 1.3%가 측방탈구에 해

당하였다. Borum과 Andreason6은 545개의 유치 중 34.1%가 

측방탈구에 해당한다고 보고하였고, Avsar와 Topaloglu등7

의 연구에 따르면, 3세 이하의 외상 중 10.7%가 측방탈구

에 해당하였다.

일반적으로 측방 탈구는 주변 치은 조직의 열상과 치조

골의 골절을 야기한다. 측방탈구의 치료는 외상치아의 정

복 후 고정이나 발거, 교합간섭이 문제가 되지 않는다면 치

료하지 않고 정기적으로 지켜보는 것 등이 있다. 외상을 입

은 치아는 치수나 치주인대의 회복기간 중에 추가적인 손

상을 입는 것을 방지하기 위하여 정복 후에 레진 강선 스플

린트로 고정하는 것이 받아들여지고 있다.8 그러나 외상을 

입은 치아 주변에 치아가 없는 경우, 주변치아로부터 충분

한 고정을 얻을 수 없는 경우, 그리고 비협조적인 환자의 

경우에는 레진 강선 스플린트의 사용이 제한된다.11 본 논

문에서는 낙상하여 측방탈구를 주소로 본과에 내원하게 

된 유치열이 완성되지 않은 환자에서 진공 성형된 스플린

트를 사용한 증례를 보고하고자 한다.
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Figure 1. 초진시 치근단 방사선 사진 및 임상 사진

Figure 2. 외상 6일 후의 치근단 방사선 사진

Figure 3. 진공 성형된 스플린트와 환자에게 시적된 임상사진

증  례

생후 15개월 남자 환자가 낙상으로 수상하여 본원 소아

치과에 내원하였다. 임상 및 방사선 검사 상 하악 우측 유측

절치의 측방 탈구 및 치조골 파절로 진단하였다(Figure 1).

 치아는 증가된 동요도를 보였다. 특별한 전신병력이나 

가족력은 없었다. 탈구된 치아는 정복되었으며, 레진 강선 

스플린트로 임시고정되었다(Figure 2). 그러나 레진 강선 

스플린트는 1주일 후에 탈락되었다. 이에 따라 진공 성형

된 스플린트를 제작하기로 결정하였다. 조심스럽게 인상

채득이 이루어졌으며, 석고 모형이 제작되었다. 0.75mm 

두께의 아크릴 판(Keystone industries, Singen, Germany)
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Figure 4. 재제작된 스플린트와 글라스아이오노머 시멘트로 접착한 임상사진

 

Figure 5. 외상 3개월 후의 임상사진

이 가열 되었고, 진공압력 하에 석고모형 위로 내려졌다. 

만들어진 스플린트를 석고에서 분리시킨 후 변연치은 하

방 3mm 길이로 잘라서 변연을 마무리하고 환자에게 시적

되었다(Figure 3). 스플린트 시적 2주 후에 환자가 손으로 

반복적으로 스플린트를 제거하려고 한다는 보호자의 말에 

의거하여 스플린트를 같은 방법으로 치은연상 3mm 길이

로 재제작하여 글라스아이오노머로 접착하였다(Figure 4). 

외상 4주 후에 진공 성형된 스플린트는 제거되었다. 3개월

의 주기적인 검진에서, 외상치아는 생리적인 동요도를 회

복하였고, 외상치아 주변의 연조직 및 치조골 또한 정상적

으로 회복되었다(Figure 5).

총괄 및 고찰

대부분의 측방탈구의 경우, 치아의 변위가 설측 방향으

로 일어나기 때문에 혀에 압력에 의하여 재위치를 유도하

며 교합간섭이 없는 한 특별한 조치를 취하지 않는다.9 이 

환자의 경우에는 측방탈구가 순측으로 일어나 즉시 정복 

후 레진 강선 스플린트로 고정하였다. 유치의 맹출이 완전

히 이루어지지 않은 환자의 경우 만족할만한 고정을 얻기 

힘들며, 특히 재식, 고정시에 외상치아의 흡인이나 삼킴의 

위험성이 상당하므로 주의를 요한다. 환아는 협조도의 문

제로 레진 강선 스플린트를 진공 성형 스플린트로 교체하

여 치아 고정을 했으며, 외상 1개월 후 고정을 확인하고 스

플린트를 제거하였다. Borum 과 Andreasen6에 의하면 유

치열에서 탈구된 치아의 35%가 치수강폐색을 보인다고 

하였으며, 외상당시의 치아의 변위가 치수강폐색의 중요

한 요소라고 설명하였다. 이 환자의 경우, 외상 3개월 후의 

정기 검진에서 외상치의 치수강폐색소견을 보이지 않았으

며, 유견치의 바른 맹출을 볼 수 있었다.

레진 강선 스플린트는 구강 위생에 큰 문제를 주지 않으

며, 환자에게 큰 불편감을 주지 않으므로 외상치아의 안정

에 널리 사용된다.10 그러나 외상치아의 주변에 치아가 없

는 어린 환자이거나, 비협조적이거나 장애가 있는 경우, 레



24

유아에서의 외상치의 고정에 대해 진공 성형된 스플린트를 시행한 증례 보고

Journal of The Korean Academy of Sports Dentistry

진 강선 스플린트는 사용하기 힘들며 이 때 진공 성형된 스

플린트는 좋은 대안이 될 수 있다.11 이는 레진 강선 스플린

트에 비하여 접착과정과 긴 한 접촉을 위한 강선의 구부

림이 필요 없으므로 임상에서의 소요시간이 길지 않고, 환

자가 착용하기에도 덜 불편하며, 구강위생관리가 쉽기 때

문이다.

유인원을 대상으로 한 실험연구에서 치아의 움직임을 

허용하지 않는 견고한 고정이나 길어진 고정시간이 치아

치조골 유착과 치아 외흡수와 같은 광범위한 치주적 합병

증을 야기할 수 있다는 것이 알려져 있다.12 진공 성형된 스

플린트의 또 다른 장점은 모든 면에서 적당한 유동성을 가

지고 있어서 고정이 필요한 치아에 가해지는 전단력을 견

뎌낼 수 있으면서도 생리적인 치아 동요도는 허용할 수 있

다는 것이다.

그러나 진공 성형된 스플린트는 기공실에서의 작업시간

이 필요하며, 환자로부터의 인상채득이 필요하고, 스플린

트를 낀 상태에서 먹고 말하는 것에 적응이 필요하다는 단

점이 있다.13

진공 성형된 스플린트는 유치열기와 혼합치열기의 환자

에서 외상치아를 안정화시키는데 사용될 수 있으며, 특히 

주변치아로부터의 지지를 얻을 수 없을 것으로 예상되는 

상황에서 유용하게 사용될 수 있을 것으로 사료된다.
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