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16 岁女性患者 主诉下领第二恒磨牙区反复发作的自发性疼痛 检查发现其病因为下领第二恒磨牙前倾阻

生。本文报告了
一种简单的利用正畸弹性分牙圈直立阻生磨牙的方法。
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姜 若萍教授点评 :第二 恒磨 牙阻生是正崎 临床 常 见错拾 ，本文介 绍的磨 牙直立 方法 简便 易行 、

可操作 性 强 ，因此 不 失 为
一
种值得 尝试 的临床 手段 。需要 注意 的是 ，病例 中的磨 牙前倾 并不很 严

重 ，有 些前倾 更为严重 的磨 牙可 能很 难 采用文 中提 到 的方 式放 置分牙 圈，或者勉 强放 入 分牙 圈后 ，

分 牙圈可 能会 完全陷入 牙间 隙 中难 以取 出或引起 继 发性 感染 。另外 ，也应 注意 第三 恒磨 牙牙胚 的

有 无及位 置等可 能会 影响 牙齿直 立 效果 。
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评
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第二恒磨牙萌 出道 中存在生理性 障碍 ，或牙齿

萌出路径异常均可能会导致第二恒磨牙萌 出停滞 ，

并进而造成牙齿 阻生或牙列拥挤 。这类第二恒磨牙

阻生的错胎 问题往往需要专业的正畸干预。如果经

过周密的诊断分析 ，认为将 阻生的第二恒磨牙通过

正畸手段直立起来是最适合患者病情 的解决方案 ，

那么究竟采取何种正畸矫治方式、技术或机械装置

等 ，还在很大程度上取决于牙齿阻生及倾斜的严重
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程度 。

以下介绍 l例 16 岁女性双侧下领第二恒磨牙区

反复发作 自发痛病例的处理方法。口内检查显示 ，患

者两侧的下领第二恒磨牙部分萌出并低于拾 平面 ，

究其原 因，是其明显的近 中倾斜并受阻于第
一
恒磨

牙远 中面不能继续萌出造成的 (图 l)。阻生牙远 中

的软组织区域有炎症反应。两侧下领第二恒磨牙牙

根形成均超过 2/3 (图 2)。

最初的治疗计划为处理并控制第二恒磨牙的急

性冠周炎 ，然后不采取任何积极正畸干预手段观察
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牙齿萌出情 况。5个月后 ，临床及放射检查显示两侧

下领第二恒磨 牙牙根继续 发育 ，但是 牙齿 阻生 的情

况没有得到任何 改善 (图 3)。此时决定通过在磨 牙

间放置正畸弹性分 牙圈改变 牙齿萌 出方 向 ，以直立

前倾 阻生 的磨牙 (图 4a及 图 4b)。

直立磨 牙的方法为 :在下领第
一
及第二恒磨 牙间

放置正 畸弹性 分 牙圈 (淡蓝色橡皮圈 ，直径 4mm ，

DentalMorelli公司 )，15d后取 出 ;去除橡皮圈后经

过
一
个 15d的观察间歇期 ，再放置橡皮圈并于 15d后

取 出 ，再次间歇 15d 。按此过程交替进行直到磨牙完

全直立为止 。这样 ，双侧前倾 阻生 的下领第二恒磨牙

的直立和咬合重建在 12 个月 内得 以轻松 纠正 ，且患

者基 本没有疼痛或不适感 (图 6及 图 7)。

本病例 的特 色在于 ，选用 了
一
种较 为简单的阻

生 牙直立方法 ，即仅仅使用正畸弹性 分 牙圈引导 牙

齿改变萌 出方 向 ，便取得 了与使用其他
一些更为复

杂 的直立 牙齿方法 同样令 人满意 的效果 。

图 3 观察 5个月后的 X线片

图4 使用牙线辅助放置正畸弹性分牙圈。。牙线 引导分牙圈

穿过牙间隙 ;匕正畸弹性分牙圈就位

图 1 治疗前口内下领胎面像

图 2 治疗前下领第二恒磨牙 X线片 图 5 弹性分牙圈放置 巧d后 X线片
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图 6 正畸矫治 12 个月后 的 口内像 图 7 正畸矫治 12 个月后的 X线片

隆 重推 出 口腔 种 植 的
“
金标 准

”
丛 书

— “
国 际 口腔 种 植 学 会 (ITI) 口腔 种 植 临 床 指 南

”

中 国 医 学科 学 院 北 京 协和 医 院 口腔 种 植 中心 主 任 宿 玉 成 (教 授 ) 主 译

第
一卷 :《美学 区种植治疗 一单颗 牙缺 失的种植修 复 》

在所有 的 口腔种植 文献 中 本书是惟一的一部 以临床证据 为依据 、全面论述美学区单颗牙缺失种植 的

临床专著 。本书提 出并详细论述 了美学 区种植 的治疗原则 、+二项风险 因素与控制原则 标准 的种植

外科 与种植修 复的临床操作程序 ， 引导 骨再生 以及 骨和软组织增量 的原则与技术 、种植美学并发症的

病 因及处理等重要方面 。本书 以 8，g幅图片 .16个表格 ，19个完整病例 全面展现 了美学区单颗牙

种植 的临床过程 .设计原则 、治疗程序 、操作技术和完美的治疗效果 、并发症处理 是 口腔 医学和牙

种植学 的经典 之作

第二卷 :《牙种植学 的 负荷方案
一
牙列缺损 患者 的种植修 复 》

在所有的 口腔种植文献 中 .本 书是惟
一
的一部 以临床证据 为依据 全面论述种植体 负荷方案的临床专

著 尤其注重于牙列缺损病例 的种植 负荷方案。 本 书提 出并详细论述 了种植体 负荷方 案的分类与原则

(即刻修复 /负荷 ，早期修 复 /负荷 .常规 负荷 .延期 负荷 )、适应证 与并发症 .风险 因素与控制原则

等重要方面 。本 书以 452幅图片 10个表格 、16个完整病例 .全面展现 了牙列缺损患者牙种植的临

床过程 、负荷方 案 、修 复程序 .操作技术 和完美 的治疗效果 是 口腔 医学和牙种植学 的经典 之作

第三卷 :《拔 牙位 点种 植 一各种方案 》

在所有 的 口腔种植 文献 中 .本书是惟
一
的
一
部 以临床证据 为依据 ，全面论述种植体植入 时机的临床专

著。本 书提 出并详细论述 了拔牙窝愈合过程的最新研究进展 . 牙槽窝愈合后 的牙槽峭 变化 、种植体植

入 时机 的分类与原则 (即刻种植 : }型种植 .早期种植 日型和 川型种植 延期种植 :lv型种植 )、优

缺点 、种植体 周围骨缺损 间隙的愈合方式和增量技术 、各种种植 时机 的风险 因素与控制原则 、各种种

植方案的种植外科与种植修复的临床操作程序 .美学并发症 的病 因及处理等重要方面 本书 以 543幅

图片 .20个表格 2}个完整病例 .全面展现 了各种种植方案的临床过程 治疗程序 、操作技术和完

美 的治疗效果 、并发症处理 是 口腔 医学 和牙种 植学 的醉典 少作 _

《牙种植学的 SAC分类》

在所有 的 口腔种植文献 中 .本 书是惟一 的一部 以临床证据 为依据 、全面论述种植治疗风险 因素 、 困难

程度的临床专著。本书提 出并详细论述 了不同种植治疗程序和各类临床病例的 SAC分类与原则 (简单

复杂 .高度复杂 )、影响 SAC 分类的各种 因素 (决定 因素 .常规 美学 、外科及修复修正 因素 )和具

体病例的分类 、各种治疗程序 的风险与难度。本书 以 252幅图片 、54个表格 、2。个相关病例 全面

展现 了各种临床病例和治疗程序 的风险程度 、 治疗难度和 困难程度 并发症 (美学 生物 、机械并发

症 )、病例 类型 .外科程序 、修 复程序 、技工室程序之 间错综复杂 的相互 关系 使种植 医生获得处理

各种 临床病例 的能 力 是 口腔 医学和牙种植 学 的经典 之作
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