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先天缺失牙 :病 因 、临床特点和处理
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摘 要 在 才科 日常 门 诊 中常 遇 到 先天卞仁缺 失
一
颗 或 多颗 牙 的病 人 ，本 文 回顾 了

先 天 缺 失 才 (蛋ly[)‘)〔l()，lti。)的病 因 、分类 和 临 床 特 点 ，;{
:i寸沦特 殊 治疗 处理

力
‘
法

侧
·
结

报 书，
‘
r 一

例 轻 、‘}，度 先 天 缺 失 牙 和
一
例 重 度 先 天 缺 失 牙病 例 。应 用

合种柏体修复前牙缺失和严重的先天缺失牙效果良好

光天 缺 火 才定 义 为发 育性 的 缺 失
·
颗 或 多 颗 牙 全 部

牙 丙缺 失极 少 见 ，称 为 光 天 无 才症 (:，，1‘，。l《)，，[i。) 先 天 缺

大 才可 表j见出 不 卜d严 币程 度 ，严 币的 光大 缺 失 牙定 义

为缺 失 6颗 或 6颗 以 }几才 街 ，不包 括 第 习外牙

文 献 ‘1，对
一
先 天 缺 失 牙 几 乎没 有 统 泊勺分类 ，

一 般 根 据

严 重程 度 分 类

少 习
I
H琦形 (‘)11拜。，、l川111:，)

‘主，lJ川 来 定 义 多 果J!牙
1
的 发 育卞1

缺 失 ，通 常
’
J系 统 疾 病 的 临 床 农现 有 关 部 分 光 天 无

才拍 是
一
有 争 汉 的 病 名 ， 钟

一
度 被 普遍 使 用 ，仁l现 在

已 弃 川

1.轻 、中 度 光 天 缺 失 牙 :通 常 缺 失 2颗 或 2颗 以 上 的

牙 街 ，但 不 超 过 6颗 ，第 三 磨 牙 除 外 (图 l)

2.重 度 先 天 缺 失 牙 :缺 失 6颗 或 6颗 以 }几的 牙 丙 ，除

外 第 磨 牙 (I习 2) 该 病 常 伴 了J
‘
过 小 牙 (，，、i〔。，、，《l。，，1[ia)

3. 少 才 畸 形 (。〕11琴‘)(l‘):lti:。):全 11多 数 牙 缺 失 ，通
‘
i污
’
是 系

统 缺 陷 病 的 !1腔 表 现

病 因 发病率

光大缺 失才 LJJ
一
能 是家族性 囚 素引起 ，多数患 者是 曾有

该病 史家 族 的成 员 遗传 的特点很 复杂 ，至今不 十分

清 楚 光天缺 失 牙也 11!
’
发’!一在 尤家 族遗传 史的 个体

il:
‘
常 人 群 中 恒 牙 列 的 光 大 缺 失 才 发 病 率 为 3.5铸 -

6.5% ;女 性 较 男 性 吏 易摧 患 ，男 、女之 比 为 2:3、人 群

中恒 才 列 重 度 先 天 缺 失 牙 的 患 病 率 为 0 3% 在 乳 牙

列 中 ，患 病 率 为 0.1% 一0.9% ，性 别 无 明 显差 异

先 天 缺 失 牙 也 足 许 多 系 统 发 育 缺 陷 病 如 少 汗 外 胚 层

发 育 不 良 (11、I)‘，l，i(I，、，11(
·‘、(l‘，(le，:11:11oly、I，la、ia)、);

I
t氏 综

合 {}l
寸
(。I。》、:，S、，1、l，、)，，l。·)不11软

，
}
’
}外 )1不

、
)::发 育 不 良 (〔·I、‘)，l-

。11、，。、〔，l。，。l，、，
，
，，、al 。]N、I，l:。、ia)的

一
个 仿}亏

’
见 的 表 示，l

一
特 点

通 常 址 多受摧 患 的是 「几侧 切牙 、 }二领 和 下领 第 几前 磨

牙和下 切 牙 先 犬缺 失 牙极 少催 患 土 中 切牙 、 }几
一
卜领

尖 牙或 第
一
磨 牙 ，但 在 重度 先 天缺 失 牙的病 人 !川 ，可

发’仁 !述 牙缺 失 」

唇jJ’:5 裂可造成所涉 旋的 刁
1
槽骨 发育日的障碍 ，也可能

导致该 部位 牙齿尤其是 1几侧 切才的缺 失 临床表现

分 类

译 吝 :一比 京 人 学 日 lJ;
一
卜一学 院

_{七认海 淀 }、_‘1，关 村 南 人 {JJ

光天缺失 牙有许 多临床表现特点 ，这使对病人的治疗

设计和处理变复杂化
22 ‘J ]()〔川8]

绷纷 教 台杂 上口
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计划时 要 号虑 以下 多种 影响 });1

患 者勺龄

日中剩余 才数 11和健康状况

缺失 才数

患龋情况

支持组织健康状况

胎 关系

息、止哈 问隙

图 1 轻到 中度先天缺失 才症 箭 失所指 为双侧 卜侧 切牙和左 下中切才缺失

图 2 重度 光天缺失 才症 牙街严 币缺失 ，过小 才和乳 牙滞 留

在 治 疗 没 计 ‘}，可 若虑 以 卜治 疗 方
-

法 :

1.女l]果 抒)i十拥 挤 ，J叔及 时 拔 J涂乳

才 ，使 l’llJ 隙 自然 关闭 ，}，协戈少 以后

的 卜涉性 治疗 i六了要

2.异 位 牙 .1丁能 要 牵外 科 手术 暴 露

助 萌 和 11
一
崎牵 ‘JI

3. 切除 粗 人 的 系 带 和 做 冠 延 长术

将 有 助 工以后 顶 期 的 固 定 修 复

4.为便 和IJ
几
11
一
畸 和 修 复 治 疗 需 要

拔 除 低 哈 乳 才

5.正111奇治少i
“
包 括 )、衬 lj功 能 矫 治 器 、

活 动 或 11片1定 矫 治 器 来 关 I污IJ川阴或或

l’ll{隙 11于分 配 ，这 对光 天 缺 失 才的 整

{本治月
声
起 肴 币_要的作 川

1.牙齿的外形常 早椎形 、圆锥形或过小牙，存在美观

和功能问题 _固定修复日寸预备牙体会很困难 而由 J
几

缺乏倒 lln活动 义齿的固位又存在问题

2.恒 牙萌出迟缓或 异常

3.如果 卜侧切 牙过小或缺失 ，卜尖牙可能会移位

4.滞 留的乳 牙可能低胎 ，邻近的恒 才向间隙倾斜 ，导

致间隙缩小 通常这些滞 留的乳 牙发生骨粘连 外科

和正畸治疗时要考虑到骨粘连的问题

5.牙齿缺失常伴有 牙槽骨发育障碍 ，导致 牙槽峪明 显

萎缩 和缺乏后 牙支持

轻 、中度 先 天缺 失 牙

卜领 侧 切 牙 缺 失 报 常 见 光 天缺 失 }_侧 切 牙 自勺病 少、的

部分 修 复 设 i
一
}
一，l丁能 是 做 11畸 治少』

‘

治疗方式

选 择 何种 治疗
一
般取 决 于先 夫缺 失 牙的严 币程度 ，需

要 进 行
一
系列 的 、包 括 儿科一、正 畸 和修 复利一专家 参 与

的治疗 ，病 人 要 在 年 岁小 的时 候 即 开始 治疗

要将 治疗 的情形和 口的个部 下
’
l
一
之病 人和家 长 在做治

6O

可选 择 的 治疗 力
一
法 :

1.不治乡i或 )IJ业 f幸树 jj片}，铰简 }
’
f，的修 复 :Ji!J隙 小 的病 人

可能 感 觉 自已 牙街的 外 形 尚好 ，所 以 小 须 治疗 ;另

此 人 可用 复 合树 脂 修 改 才 内 外 )}多， 关闭 小 的 牙间 隙 ，

改 善 美 观效 果

2.}i!Jl凉关闭 :了则均]才缺 失月示留 !(的 J飞11阴(;IJ)}1延 宽 尖 牙

和灯!侧 血来 关闭 ;力走终 达 到 11类叮幸关系 将 尖 牙 和第

一
前磨 牙的 外 形 选 择 性 的 改 磨 ， j个川 夔 合树 脂 修 义 ，

分别仿 做成 侧 ()]牙和尖 牙的 外 形

3.敞 川 朔 京:问 隙 关闭 的 另 ·种 选 择 方法 足保 持 或 扩

少t
几
必要 J

‘
l勺阳IJ到(，}}于做 义 林「修 复代 件缺 失的了则日]才 件

代 修 复 的 方 法 有 可摘 )rj部 义 内 、了专统 的 )r心部 固 定 义

，
}
，
1.{[l 朴 }勺、 广纲一扮、教 育 华 止
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图 3::轻 、中度 先 天 缺 失 牙症 的处理 双侧 上领 恒 侧切 牙缺 失 ， 图 31〕在愈 合期 ，丙烯 酸 树脂 可摘 义齿修 复，做 间隙保 持 器

双侧乳侧 fjJ牙滞 留 (箭 头 卞不 )，在 左侧 切牙区有一 多生

牙 (箭 头 行示 )

齿 、树脂粘接 的局部 固定 义齿 和单颗牙种植 。

病例报告

在 双 侧 侧 切 牙 缺 失 牙 区 ，分 别 植 人 标 准 的 13mm 和

15mm 长 的 Br色nemark种 植 体 (NobelBiocare)。在 愈 合

期 内 ，患 者 戴 即 刻 义 齿 (丙 烯 酸 树 脂 )保 持 间 隙 (图

3h)。

一 个 17 岁的沙特女孩在利雅德 (Riya(lh )牙科 中心做

正畸治疗 ，她是一 个合作 的大学学 生 ，并对 自己的 口

腔健康 和美 容很在意 「她正在做 正畸治疗 以关 闭上侧

切 牙 牙间隙

愈 合 4个 月后 去 除正 畸矫 治 器 。在 局 麻 下 实施 种 植 二

期 外 科 手 术 。软组 织 外 科 成 形 手 术 获得 良好 的 牙尖 乳

头 。适 位 安 置 3mm 的 Ceraone基 台 ，用 犯 nm 的扭 距 力

拧 紧 (图 3C)。 当 日，粘 上 丙 烯 酸 树脂 临 时 冠 。

检 查 结 果 显 示 :而 型 十 分 对称 ，排侧 均 为磨 才 中性 矜

(I类 聆 )关 系 ，先 天 缺 失 }几侧 切 牙 ，乳 侧 切牙滞 留 「 上

领 牙 弓在 前 牙区有 牙间 隙 ，下 领 稍拥 挤 「〕 x线 片检 查

发现 在 _L侧 切 牙位 有
一
个理 伏 多生 牙 (图 3a )「

2周后 软组织 愈合 ，取 印模 和制作金属烤瓷冠 。去除临

时冠 ，戴上永久冠 。假牙 的外形非常好 ，病 人十分满意

(图 3d)。7年后 随访病人无不适 (图 3e、3f)。

正畸治疗 的 目的是为修复缺失牙提供足够的Ihjl凉，关

闭上领剩余的间隙 ，纠正下 前牙拥挤

重度先天缺失牙

她被介绍 到 专家 门诊 ，决定是 否 叮用种植体 固位 牙来

代替侧切 牙 。采用 多学科 协作途径 ，病 人 、正畸 专家 、

口外专家 、修 复医师和 牙科技 师对下列治疗 口标达成

共识 :

1.小心拔 出多生 牙 ，不损 伤左侧滞 留乳 牙

2.等 待
一
年至骨 完 全愈合 ，再放置种植体 〔)

3.用种植体 固位 冠修复缺失的 l几侧切 牙

前述 的重度先天缺失牙是指缺失 6颗或 6颗以上的恒

牙，从本质上讲这是流行病学定义。该名词没有表述

出治疗存在的难度 ，如牙齿大小 、形状 、位置 、聆 间剩

余间隙和聆 的情况 但当缺失很多 牙时就会需要更多

的治疗

在局麻下 ，从鳄侧 外科拔 除多生 牙 拔 牙一年后拔 才

区骨愈合 。

中国日腔医学继续教 育杂志

可选择的治疗方法 :在治疗计划 中 ，病人 的年龄是最

重要的考虑因素

1.修复前的正畸治疗 :在修复治疗开始前 ，有些病人

可能需要正畸移动牙齿到合适 的位置 ，或牵引出潜伏

的牙齿

2.可摘局部义齿修复 :有许 多文献报道可摘局部 义齿

6l
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图 3。 二 期外科 种植 手术 阶段 的 X线 根尖 片
图 3。l粘 冠 后 外 观

图 3e种 植 7年 后 随 访 X线 根尖 片 图 3f治疗 7年后 的 微笑像

可能有不利的作用 ，并只能用于诊断性 的矫治器 ，或

只有 当这些 可摘 局 部义齿 被 肯定 是最好 的治疗 方法

时才 可使用 。

3.传统的局部固定义齿修复 :按
一般治疗 原则 ，特别

是 当粘接技术应用后 ，固定义齿修复效果较活动修复

好 。一般对年轻人避免用金属烤瓷冠修复。大的固定

修复桥粘接 固位较差 。

4.种植 固位修 复体修 复 :对 重度先天缺失 牙患 者来

讲 ，选择种植是最好的方法 很 多文献报道 了与活动

和传统 固定修复方法相 比种植修复方法的优点 。

不 爱 戴 。

检 查 发 现 以 下 问 题 :

1.缺 失 牙 :右 上 中切 牙 、侧 切 才 和 尖 牙 ;左 上 侧 切 牙 、

尖 牙 和 第
一
前 磨 牙 ;左 下 中 切 牙 、侧 切 牙 和 第 三 磨 牙 ;

右 下 中切 牙 、侧 切 牙 和 第 汽磨 牙 (图 4a)。)

2.滞 留乳 牙 :右 上 第
一
乳 磨 牙 及 左 上 乳 尖 牙 和 第

一
乳

磨 牙 。

3.有 银 汞 允 填 体 牙 :右 上 第
一
、第 二 磨 牙 ;左 上 第

一
、

第 二 磨 牙 ;左 下 第
一
磨 牙 和 丫、下第

一
磨 牙

4.过 小 牙 (l冬141))。

病例报告

一
个 18 岁的沙特 男孩 ，定期来利雅德 (Riya(lh)牙科 中

心就诊 ，被介绍到种植诊室做种植 固位修复体修复缺

失 牙的临床可能性评估 病 人是很合作 的大学学生 ，

并 且口腔卫生 自觉维护 。他有上下领可摘局部 义齿但

病 历资料 中记 录右上 中 切才 已因以前 的创伤 而拔 除 ，

左上 中切 牙 已经 移位到左_L侧切 牙区(图 引)))临床 和

X线 片检查 L、下领 前牙 区的牙槽 骨宽度不够 〔

至此重度先大缺失牙 、过小牙的诊断成立 家族 史不

中国口腔队学继续教育杂志
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图 4。 屯度先天缺失 牙症 的处理 上下领前牙缺失 图 4L。曲面断层 片显 小缺失 牙 、滞 留乳 牙和过小 牙 (箭 头所示 )

图 4。 种植 几期 r术后 曲 血断层 片 图 4;1 卜下领 修 熨体

i羊 他是家族 中唯一受榷的孩子 全部家庭成 员化验

结果 :澳抗 阳性 和内肝抗体阳性 既往无输血史 感染

肝炎的原因不 洋。他的肝功化验结果 :凝 血时间和部

分凝血原时间在正常范围内 )

L中 切 牙 区 的 种 植 体 方 向 不 理 想 嘱 病 人 服 抗 生 素 ，

阿 莫 西 林 50 01雌 ，每 日 3次 ，服 5天 厂.

病人热切希望用种植体修复缺失 前牙 由 于修复体跨

度过 长及过小 才和滞 留的乳 才存在 ，传统 的固定局 部

义齿 已不是适 应证 、与患 者和家 长讨论后制定 r以下

治疗 11标 、

1.局麻下检查评估种植 所需 的前 牙牙槽 骨峪 的宽度

(病人拒绝增宽术 )

2.选择性 的调磨左侧切 牙区的 牙齿，改形 为侧 切牙

3.左 上第一乳磨 牙用树脂修 复改形成 左恒尖牙

术 后 平 稳 。 在 愈 合 期 病 人 拒 绝 佩 戴 义 齿 。 愈 合 6个 月

后 ，局 麻 下 实 施 种 植 二 期 手术 取 下 钉 帽 ，换 上 愈 合 基

台 ，2周 后 再 改 换 成 MiruS锥 形 基 台 (Nol)elBi‘)care)，

见 图 4价

取 硅橡胶 印模 ，制作临时 固定局部 义齿 。下 牙弓缺失 4

颗前 牙，但间隙大于 4颗前 牙宽度 。为了取得美观效

果 ，决定不增 加 才齿外形大小 ，而再增加一颗前 牙 ，病

人感到满 意 。

局 麻 术 后 广
，贬
格 控 制 感 染 ，将 3支 直 径 3.3，1101的 种 植 体

(N。belBi‘、aI℃)植 人 双 侧 上 下前 牙 区 选 择 固 定 局 部

义 齿 设 计 ，而 不 是 单 个 冠 修 夔 山 于 颊 侧 廿 量 不 足 ，左

‘}，国日腔医学继续教育杂志

由于左上侧切 牙的存在 ，在右侧 L中切牙和尖 牙区 ，丙

烯 酸树脂 临时冠桥修 复体 的美学效 果 令 人不甚满 意

(图 4‘!)，主要是修复体的牙间隙效果不佳 所 以 ，决定

制作
一个细金属支架 ，由一个螺钉 固位装置连接支持
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图 4e右 上 中 、侧切 牙冠 一体 制 作 ，并用 螺 钉 连 接 到金 属 支架 上 图 4f右上尖牙和左 中切牙冠粘接到金属网架上

图 4只 最终结束治疗后的曲面断层片 图 4h 治疗后的微笑像

右上侧切 和 中切牙一体烤瓷冠 ;右上尖 牙和左上 中切

牙再分别用水 门汀固定冠 (图 4e、4f)。

的正畸治疗排齐牙齿 ，创造合适的间隙和建立预计种

植部位旁邻牙的理想的轴向倾角。

最后 的修 复效果非常好 。左侧切 牙调磨 改形;滞 留的

左上乳尖牙太小 ，不能被用来改形为左上恒尖 牙 (图

49、4h )。3年 随访 ，结果相 当好 ，病人十分满意 。

缺失牙的早期诊断十分重要 ，这样可以在早期多学科

协作确定治疗办法

结论

讨论

近年来 ，尤其是树脂粘接固定局部义齿和骨结合种植

体的应用发展 ，对患轻 、中度先天缺失牙病人的处理

已有很大的进步。治疗计划包括 :对病人 口腔卫生 、社

会经济背景和依从性的填密的考虑。需要术前准备性

先 天缺失 牙症 的定 义为发 育性 的一 颗或 多颗 牙缺 失 ，

正常人群 中的发病率 3.5% 一6.5% 。对该类尤其是前

牙缺失和患有重度先天缺失牙 的病 人 ，采用 骨结合种

植体修 复缺失牙方式 ，结果另人满意 。

中国 口腔医学继续教育杂志




