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摘 要 伴 有 牙 周 组 织 破 坏 和 咬 介 错 乱 的 患 者
‘
，舒要 才 周 、修 复 和 .卜畸 的 结 合 治

疗 ，对 J
飞
此 种 患 者 11方11琦矫 治 是 ，，J

‘
行 的 ，了川司{}、J

‘
飞(’，了要 消 J涂炎 了11

一
以 及 l咬合 l

几

扰 ，为之 后 适 们
‘
的 修 父 体 提 供 良 好 的 才 )，月环 境 对 J

几
此 种 患 者 的 庄畸 治

疗 需 要 稳 定 的 支抗 系统 、合 理 的 力系 使 用 、稳 定 的 保 持 以 及 治 疗 期 问 的

菌斑 控 制 、本 病 例 报 告 描 述 」
’一

位 49岁伴 有 才周 引[织 破 J不广
I互
币_、多 个 才

缺 失 日.咬 合 错 乱 的 女性 患 者 ，，}:畸 及 才 !「勺治 疗 后 患 者 的 咬 合 功 能 及 }(lI部

美 观 得 到 较 大 改 善 ，治 疗 ，1，采用 J’诱 详组 织 ltl-产仁术 、种 杭 体 修 复 以 及 卜

都l窦 提 升 术

一此 患 有 严 币 牙周 到}织 疾 病 的 患 者 在临 床 l_表 现 为)
’-

泛 的 咬 合 错 乱 和 牙 街 缺 失 ，这 此 患 者需 要 11
少
畸 治 功i

‘
、牙

]，月治 疗 以 及 修 复 1
几
刊{以 取 得 了.街意 的 }(lI部 美 观 及 功 能 恢

狂

个 才缺 失 11川奇i护‘疗 ，l丁以 刃亡{共
一
个 良 女J’的 付!)，亏，]个11_，，f

以 改 善 I[l1 部 的 美 现 及 咬 介 功 能

步，芍例 报 ;
，
示

使 川 庄ll]’i 方法 纠 正 牙 街 的 位 羚 及倾 斜 Jlj
一
以 大大 改 沂牙

周 组 织 状 况 ，治 疗 }，f以 改 沂 日腔 巨’{一、消 除 炎症 、抑 制

」
’
{
，
吸 收 以 及纠 ll{咬 合 创 伤 正畸 才移 动 也 ，‘丁以 为修 复

治 疗 提 供 准 务 ，如 J七同 就 位 道 的取 得 以 及 币建 良好 的

后 牙l咬合平 山!和 前 牙引 导}(lI 排 齐拥 挤 、移 位 的 切 牙 ，

井且 内收 突 出 的 前 才 ，，、J
一
以改 善l(ll 部 美 观 ，对 于伴 有缺

牙 及 {
’
{
·
支持 红}织 缺 失 的患 者lrlJ 言 ，治疗 方J处

‘
。
‘
}污规 的

汇畸 患 吝有 所 小同 ，击 要稳 定 的 支杭 系统 、f幸理 的 力系

使 川 、毛泣定 的 保持 以 及 治 疗 期 间 的 菌斑 拧 制

病史及检查

患 者 ，女 ，49 岁 9 个 月 希 甲 子{月il]个 l(]l 的 牙 周 治 疗 以 及

咬 了丫币 建 个 身 检 杏 正
‘
常 患 者 }_!

;
才 列 币 度 拥 挤 ，!_

领 厂，
一
侧 第

‘
前 磨 才 以 及 第

一
、 几磨 才 和 下 倾 2一侧 第

-

lJlJ 磨 牙 缺 失 ;丫f侧 第
一
磨 牙 关 系 为 、，1州。

·‘·l:。、!l川
，切

才 似 。次 7.，，，，，，午红才了补2，1，，1.; I
一
台吵!习

几
l丈「突 }I}、l刁」]f~小 个 (图

1:l一1尸)

本病 例 中患 者伴 有 严 l卫牙周!ll 织 破 坏 、咬 合错 .乳 队多

才 周 全[}织 检 彩、发 J见 :1_1
、
‘
习
几‘
乡习
几
林f的 附 价 齿1返皮 少、，1_台吓{

了l侧 第 、 第 一前 !黔 才 以 从 }
、
‘
领 左 侧 第

一
磨 牙 才 周

袋 >8，11，，1(人 ])

}匕』七海 /l 位、医 院 11 腔 科

{匕 海 淀 }引 场丈路 6 弓

一

者

l()〔)()飞7

一
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图 Ia一le 初 诊 口内像 。A 正 面 观 ;B上 牙 弓胎面观 ;C 下 牙 弓形}面 观 ;D 右侧 面 观 ;E 左 侧 面 观

表 la 治疗前上领 牙齿 的牙周检查

牙位 (FDI标准 )

2(17) 3(16) 4(15) 5(14) 6(13) 7(12) 8(11) 9(21) 10(22) 11(23) 12(24) 13(25) 14(26) 15(27)

唇侧

牙周 袋深度 323

探诊 出血 *

舌侧

牙周袋 深度 334

探诊 出血

334

*

833

*

222 333 224 434

*

33

*

324

* * * *

623

* * *

333

* *

326

* *

333

*

3

*

3

83

*

86

* 显示探诊 出血存 在

表 lh 治疗前 下领 牙齿 的牙周检 查

牙 位 (FDI标 准

31(47) 30(46) 29(45) 28(44) 27(43) 26(42) 25(41) 24(31) 23(32) 22(31) 21(30) 20(29) 19(36) 18(37)

产

‘

勺

j

，
工

气

、︶

唇侧

牙周袋 深度 333

探诊 出血 *

舌侧

牙周袋深度 323

探诊 出血 *

223

322

225

* *

322 222 323 323 22252

*

323 212 222 323 223

*

458

* * *

* 显 示 探 诊 出 血存 在

中国口腔医学继续教育杂志
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，

全景 片 显刁、: 卜领 大 部 分 牙 列 以及 下 领 左 侧 第
一
磨 牙

区存 在 严 重 的垂 直 母吸 收 (图 2a一2(. 升

. 上 领 右侧 第
一 11汀磨 牙诱 导组 织 再生 ((汀R)术

. 结 缔 组 织 瓣 、游 离 眼瓣 和根 向复位 瓣 的联 合 使 用

治疗计划

治疗 目标 是 :(l)纠正咬合错乱 ，(2)改善咬合功能 及面

部美观 ，(3)增强 牙周组织健康

正畸 治行

. 采取 牙冠邻 血去釉 术来解除 !_领 前牙的打lJ挤

. 拔 除 卜领 右侧第_ 前磨 牙以排 齐 卜牙列

此 患者 治 疗 计 划 如 下 :

治 疗前 准备

.牙周组 织 翻瓣 后 ，进 行 刮治 及根 而平 整 ，同时进 行 IJ

腔 IJ生 宣 教

. 拔 除 无保 留价 谊 的 !领 右 侧 第
一
前磨 牙 以 及 下 领

左 侧 第 一 磨 牙

修 复治疗

. 左侧 _L领 磨 牙区 }_领 窦 提 升 术并 进 行 须部 自体骨

移植

. 1几领左侧磨 牙区种植体 的植 人

. 下领除 前 牙区之 外的夹 板式 修 复

治疗顺序

牙 周 组 织 治 万

才 周 组 织 翻 瓣 后 ，进 行 刮 治 及 根 而 平整 ，同 时 进 行 日腔

卫牛
’
内
一
教 (表 2)

、缈钾
瓣
呼 呼少 嘟

图 Za一2(· f)] i全{{寸 X 光 片 显 ，J;币 度 骨 吸 收

表 2il 治 疗 前准 侨 完 成 后 卜领 牙 齿 的 牙1司检 杳

牙位 (FI)I 标 难 )

9(21) 1()(22) ]l(23) 12(24) 13(25) 14(26) 15(27)8(1]2(17) 3(16) 4(15) 5(14) 6(13) 7(12)

唇侧

牙周 袋深度

探诊 出 血

禹侧

牙周 袋深度

探诊 出 lf]!

223 322

*

322 223 222 323
，

、

气

，

，
一

!

勺

]

饰
、3】3

*

322

312 432 222

*

323

*

323

* 显小 探 诊 出 {(ll存 存

，1，卜}!{川
、
}少学 组 续 教 育 杂 志
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表 Zh 治疗 前准 备完成后下领 牙齿的牙周检查

牙位 (FDI标 准 )

31(47) 30(46) 29(45) 28(44) 27(43) 26(42) 25(41) 24(31) 23(32) 22(31) 21(30) 20(29) 19(36) 18(37)

21
，
j22

*

介
、

，
、2l

唇侧

牙周 袋深度 222

探诊 出 血

舌侧

牙周袋深 度 43

探 诊 出 血 *

323 213 323 223 221

323 321 123 222 222 212 223 323 333 324

*

* 显 习、探 诊 出 血存 在

治疗顺序如 下

上 牙 弓

拔除上领 右侧第二前磨 牙 ，第
一前磨 牙 GTR术后安放

临时 固定 局部 义齿 (图 3a一3d)。上领左侧 尖 牙与前磨

牙间在原修 复体拆 除后 同样安放 临时修 复体 。使用左

右侧 的临时修 复体作 为支抗 开始正畸治疗 。从 右侧第

一磨 牙到左 侧尖 牙粘结 托槽 ，排 齐上领前 牙 。为获取

牙齿 排 齐 所需 间 隙每 一 颗 上 领 切 牙 的近远 中邻 面 及

两侧 尖 牙 的近 中邻 面进 行邻 面去釉 ，获取 lmm 间隙

(图 4a，4b)。

领切 牙区的结缔组织瓣 术后立 即开始下领 的正 畸治疗

(图 sa一sd)。在此期 间 ，在右侧第
一磨 牙及左侧第二磨

牙之 间放 置舌 弓用 以增 强 支抗 ，纠正前 牙 区的拥 挤 以

及左右侧前磨 牙的倾 斜 。正畸治疗 4个月后拆 除矫治

器 ，而后 以夹板式 临时连冠进行后牙 区的保持 ，在 下领

两侧尖牙之 间粘接舌侧保持器进行前 牙保持 。

保持 9个月后 ，行 从左侧尖 牙到左侧 第 二磨 牙间 的游

离眼瓣 术 (图 ga) 。12 个 月后 ，在右侧第
一前 磨牙和右

侧第二磨 牙之 间行游离眼瓣 和根 向复位瓣 的联合手术

(图 gh)。

6个 月 的主动 正 畸治疗 后拆 除上领所有矫 治装置 ，安

放连接上领左 右尖 牙的临时修复体 。保持 6个月后上

领左侧尖 牙及第二前磨 牙区行游离眼瓣 术 (图 sa)。3

个月后在上领尖 牙区行结缔组织瓣术 。正畸治疗结束

23 个 月后上领 尖 牙到第 二 磨 牙之 间进 行 根 向复位瓣

和游离跟瓣结合手 术(图 51〕)。

正畸治疗后 35 个 月完成 了上领 牙齿 的最终修 复体 制

作 ，在保持 31 个 月后完成 了下领后 牙区的最终修复体

制作 (图 10a一10h)。

维护

上领 正 畸治疗 结 束后 ，左 _L磨 牙 区进 行上 领 窦提 升 术

及颇部 自体骨移植 (图 6) 5个 月后植 人 3颗种植体 ，

在上领窦提升术后 25 个 月进 行二期手 术 (图 7)。

维护 在最终修复体粘接后就开始进 人维持期 ，认真做

好患者的术后随 访，在终修复体粘接后 30个月内患者

口腔卫生情况较好。

讨论

下 牙 弓

下领正 畸治疗 的准 备包 括 右侧 第 二 前磨 牙和左侧 第

一
磨牙 在上领左右侧尖牙及磨 牙区游 离眼瓣术及上

患有重度牙周疾病 的患者经常表现 出牙齿错乱 、多个

牙缺失 以及无法保 留的牙齿 。牙齿排列不齐可 由牙齿

异常萌 出所导致 ，然而也可以由某些 口腔问题而引起 ，

如牙齿的病理性迁移以及生理性飘移 。牙齿排列不齐

中国日腔 医学继续教 育杂志
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敏

图 3a一3d A 上 领 左 侧 第
一
、第 二 前 磨 牙垂 直 骨 吸 收 ;B 上 领 右侧 第 二 前 磨 牙 区 GTR术 ;CGT R术 后 两 个 月 复 查

D TGH 术后 30个 月

图 4a一41〕 上 领 前 牙 区 的正 畸 矫 治 ，包 括 前 牙冠 的邻 面 去 釉

中国 日腔 医学继续 教育杂志



M:，，1。I:、 。lal 多 丫二于
:
}
’
Jll
了
畸 结 合 治 习i币 度 习

几
周 病 及 11交介 错 乱 :附 l例 临 j木于反{

，
月

图 5:1 卜领 左侧 尖 牙 和第 三 前磨 牙间 的游 离 眼 瓣 术 图 51， 1几领 右侧 尖 牙到 第 二 磨 牙 区 的游 离 眼 瓣 和 根 向 复位 瓣 的

结 合手 术

咚】6 1飞领 左 侧 磨 才1犬_的 卜领 窦 提 升 术及 须 部 「l体 瑞寸移 植 图 7 1洒见窦 捉 升 术后 25个 月进 行二 期种 植 手术

会导致菌斑控 制不利或咬合创伤 ，这此都是 导致 牙周

组织疾病 的危险因素 牙街不齐同时 也增加 J
’
修复体

制作的难度

也无法改善 前牙的轴倾 度 基于这些 原因采用正畸治

疗 来纠正拥挤并 内收 前牙。文 中患 者 由于减小 了唇部

突度而改 善了面部美观 ，而且形成 了正常 的唇部封闭 ，

防止 日腔 !
几
燥 ，从而保护 了牙眼及 日腔粘膜

重度 牙周组织疾病患 者的 !卜畸治疗 不仅仅改善 了牙周

组织状况 ，同日J也为正畸治疗进 行 口腔顶 备「

本 文所 不病 例 就 伴 随 有 牙 街排 列 不齐 、牙齿缺 失 和 亚

度 牙周组 织 疾 病 上 领 前 才区 牙列拥 挤 ，币度骨 吸 收

患者早 年 没 有 前 牙区 的拥 挤 ，现 在 的拥 挤 是 牙齿 病 理

性迁 移 的结 果 ，因此 对此 卜_域 )、认考虑 到 关 观 的改 善 ，所

以有 必 要 对 }i汀才进 行 夹 板 式 修 复 以 防 lI-继 发 咬 合 创

伤 ;因 为 牙林了从骨 严 重 丧失 会 泞致 牙 丙松 动 ，从而 引 起

咬合创 伤 此 病 例所 选 择 的 另 个治疗 方案 ，J以包 括

牙周治疗 和修 复治疗 ，但 是 无法 改 善 突 出的 而形 ，而 目_

中1川}J腔沙学继续教育杂态

患 者 下领 右侧 前磨 牙 区 的拥 挤 自牙齿 萌 出时 就 已存

在 ，此种排 列不齐通常是 由牙量骨量不调 以及 牙齿 的

异常萌 出所 导致 ，但是拔除一个前磨牙并不是一 个 良

好 的解决 方案 ，因为拔 牙后患者的菌斑控制难度增 加 ，

而 且.会 山 于余 留牙齿 的倾斜引起咬合创伤 。另
一 方面

下领左侧第二前磨 牙近 中 舌向倾斜 ，是 由于其 向第 -

磨牙所在位置飘移的结果 二此象限的第
一前磨 牙和第

一磨 牙缺隙需进 行修 复治疗 ，然而仅依靠修复手段 无

法提供峪 牙的共 同就位 ，而且加_l_第二 前磨 牙的倾 斜

尤法制作 出正确形态的修 复体 ，同时还需要大 量的 牙

15
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图 sa一&1 下 领 的 正 畸 治 疗

图 ga 从左侧尖 才到左侧第二磨 牙问的游 离酿瓣 术 图91〕 右侧 第 4前磨 牙和了.侧第 二磨 牙间 的 游离 眼 瓣 和 根 向复位

结 合手 术

，!‘}卜!l}腔 医 学 继 续 教 台杂志
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护

老
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图 l():卜 l()}1 修 址 体
‘
交 W亡J.亏f

’
!勺111]」像 及 \ )七)}

体全l[织 匀J削 )、认月Jll毛11琦f台疗 }
，
上、)_IJ汀磨 牙

1
，为修 复 治 疗 仓.]

造 J’良 好 的 条 件 ，修 复 体 容 易 俄 人 ，外 形 美 观 }!.咬 介 稳

定

重度 牙 周组 织 疾 病 的 d
一
畸 治 疗 应 小 创 革恒 ，下台疗 方式 、

施力的 人小 、支抗 的 选 择 、保 持 以 及 治疗 期 间 的 菌斑 控

制都应进行 艺虑 为矫 正 牙列拥挤 获取 l’l!l隙通 常需 要

牙齿的拔 除 ，但 是拔 牙 也有 风 险性 ，比 如 说在 牙齿 移 动

过程中 会造 成骨 吸 收 ，!而 !}山 J
几
矫 治 器的存 在 使 得

斑控 制 较 为 囚 难 对 此 患 者 l{lJ‘
’
i
‘
，间 隙 的 获 得 是 通 过 }_

领前 牙 J犬‘的 邻 l自{)、吞}JI(IJ完 成 fl勺，这 样 既 解 决 J
’
拥 挤 {、:J

题 ，还 内 收 J
’
切 牙 邻 l(ll去 釉 后 裔 要 使 川 火 板 式 修 复 体

固定 前 牙

对 有 牙周 支持 组织破坏 的 牙齿 应施 以较 轻 的 正畸 力，

因 为这此 才I)j较 易被移动 ，过大 的力量会损伤 牙周膜

对 上多个后 才缺 失的患 者 ，在正畸治疗 时很难找 到 良

好 的支抗 牙 对 卜此患者安置 户喻11寸固定局 部义齿用

于 }_领 牙弓的支抗 加强 连接 下领两磨牙间的舌 ‘乡用

于下领 牙弓的支打〔加强 牙周组织破坏 的患者在保持

期弃易 出现 义发 ，因此需 要 长日寸间的保持 对 厂此 类患

者经常击 要终 牛保持 此患 者初 诊时 多个 牙齿缺失 ，后

牙咬合 不 良，在下领后 牙区使川 r夹 板式修复体 ，建立

了良好的咬介 关系;在 下领前 牙区使用 r粘接式 舌侧

保持 器以利 J
几
治疗结果的稳定

一此 关 J
几
菌斑 控 制 的 报 道 指 出 在 没 有 进 一 步 的 骨 吸 收

中国}]}控}，学 继 续 教 台 能 止
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引 l
二
畸 结 合 治 疗 玉度 牙 周 病 及 咬 合错 乱 :附 1例 临 味 报 布

，
。

及 附着丧 失时 ，可 以进行正畸牙移动 ，}州此在治疗期

间 ，牙周组织 炎症得 到控制后就可 以开始正畸主动治

疗 。相反 的如果缺少特殊 的 11腔卫生宣教或 专业 的机

械 牙齿清 洁将 会 导致 骨 吸收 加重 。对此 患 者而言 ，制

定 了较 为严格 的 日腔卫生保健方 案 ，包括在治疗期 间

每 天至少两 次 的刷 牙及 含漱 ，以及每 两 周进 行
一 次 专

业机械 牙齿清洁。、这
一 LJ腔保健方案 和正畸轻 力的使

用对牙周组织没有造成过大的压 力 ，从而达到 了较 好

的治疗效果 、

结论

为提高产l几活质量 ，伴有 牙周组织破坏及 咬合错乱的患

者同样 寻求 美观 以及咬合功能的改善 此类患者的牙

齿治疗较 为复杂 且其有挑 战性 ，然而 ，包括正畸在内的

多学科联 合治疗将会 大大改善此种境况 本文所示病

例的治疗包括正畸治疗 、包括 GTR术在 内的牙周治

疗 、伴有 l领窦提升和种植体植人的修复治疗 ;这种多

学科 的联合治疗方案对患有重度 牙周组织疾病 的患者

能大大改善其咬合功能 、面部美观 以及牙周组织健康。

2008中国国际口腔医学大会征文通知

由 中华 口腔 医 学会 主 办 的
‘
，2008 中 国 国 际 口腔 医 学 大 会

”
将 于 2() 08 年 10 月 !1一14 日在 天 津 滨 海 国 际会 展 中

心 举 行 。

本 次 大 会 除 邀 请 国 内外 知 名 专 家 作 新 技 术 新 进 展 、种 植 技 术 、瓷 修 复 系 列 、根 管 治 疗 系列 以及 技 工 操 作 等 专题

学 术 交 流 外 ，特 设 口腔 医 学论 坛 、投 稿 的 学 术 论 文 经 大会 评 审 通 过 后 将 收 入
“
20 08 中 国 国 际 口腔 医 学 大会

”
汇 编 ，

并 将 摘 要 以壁 报 形 式 在 会 场 展 出〔 为 此 ，开 始 征 文 活 动

征 文 内 容 :口腔 内科 、口腔 修 复 、口腔 领 面 外 科 、口腔 正 畸 、口腔 预 防 、儿 童 口腔 、口腔 种 植 和 口腔 材 料 等 方 面 的

临 床 应 用 型 文 章 和 临床 病 例 研 究 -

征 文 要 求 :中英 文 题 目;中 文 单 位 和 作 者 性 名 ;约 50() 字 结 构 式 中 文摘 要 (目的 、方 法 、结 果 和 结 论 )〔要 求 递 交

打 印 稿 和 电子 版 各 1份 (光 盘 或 电子 邮 件 ，电子 文 档 为 MSW(’I·d格 式 沉

截 稿 时 盯小 2008 年 7月 30 日(以 当地 邮 戳 为 准 );

来 稿 请 寄 :

北 京 市 中关村 南 大街 甲 18 号 北 京 国际 大厦 C座 4层 中华 口腔 医学会 100081

请 在 信 封 或 电 子 邮 件 标 题 上 标 明 :
“
2008 中 国 国 际 口 腔 医 学 大 会 征 文

”
字 样

联 系 人 :白 涵

电 话 :010一62116665一211，传 真 :010一62110880，I匕 r邮 件 :。(lei@、i，1:，.(、)，11

参 加 会 议 者 ，将 获 得 国 家 级 继 续 教 育 l类 学 分 、

欢 迎 全 国 广 大 口 腔 医 务 工 作 者 踊 跃 投 稿 ，积 极 参 会 和 参 加 论 文 交 流 活 动 !

“
20 08 中 国 国 际 口 腔 医 学 大 会 暨 器 材 设 备 展 览 会

”
官 方 网 站 w*、.沙 ，l》a伙 aI

，
.or只(

·n

中华 口腔 医 学 会

2008中 国 国 际 口腔 医 学 大会 秘 书 处

2007年 11月

‘}，}川日 胜 伙 学 继 续 教 育 杂 志




