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摘要 牙周病患者系统的正畸治疗可能无法阻止其 牙周病变的进一步发展 ，但

仍不失为整个治疗计划 中很有意义的一部分 。正畸治疗前应进行详细的

临床检查 以确定牙齿健康状况 ，主要包括牙体及其支持组织有无缺陷和

结构破坏 ，以及患者 自身获得并保持 良好 口腔卫生的能力 。在正畸治疗

中需要 重视 :(l) 患者必须坚持进行 牙周维护治疗 ;(2) 应用很小 的力

移动牙齿 治疗 中可 以考虑应用片段 弓的力学机制 。治疗结束后需要对

牙齿进行夹板 固定 。经过系统的正畸治疗 ，患者的牙齿在美观和功能方

面均可 以得到改善 ，治疗效果也能够得以保持 。本文报道的病例存在严

重的牙周病变 ，治疗 中利用片段 弓压低下切牙 鉴于其牙槽骨严重丧失 ，

治疗结束后应用舌侧 固定保持器进行永久保持 〕

近些年来 寻求 正畸治疗 的成年患者越来越 多 ，
一方 面

是成人矫治 方面 的经验 在不断积 累 ，另
一方 面公 众对

于治疗 可能性 的认 知也 在逐渐增加 流行病学 的研 究

显示 ，在 40岁 以上 的成 年患 者 中 75%以上存 在 牙周

疾患 。 对 于大 多数 成年患 者而 言，正畸治疗 的成功
‘
。

否取决于治疗 前 的牙周 准备 以及整 个治疗过程 中牙周

健康 的维护 。正畸医生需 要 与牙周 专家合作 以求 为患

者提供恰 当的治疗 。也许 系统 的正畸治疗仍然不能阻

止牙周病 患 者 的牙周病 变进 一步发展 ，但仍不失 为整

个治疗计 划 中很有助益 的一部分

程中患者还需要坚持牙周维护治疗

有牙周病 史的成年患者常常会出现牙齿的移位 、伸长

以及切 牙间隙等 问题 ，这是因为牙槽 肾的丧失 导致牙

齿 的阻抗 中心 向根方移动 ，当同样大小的力作用于牙

冠时 ，对 于牙周 支持组织异常的牙齿其牙周膜上产生

的压 力要明 显大 于牙周 支持组织正常者(图 l)。因此 ，

压低伸 长的切牙是关闭前牙散隙并避免进一步的牙槽

骨 丧失甚至牙齿脱落的合理途径 但 由于压低过程 中

存在根吸收以及 牙槽骨进一步丧失的风险 ，矫治 力需

要 !卜常轻

对于严重牙周病 的患 者只要 牙周病 变得 到 r控 制 ，处

于稳定期 ，就 可以进行正畸治疗 。治疗 前
一定 要进行

认真的临床检查以确定患者的牙齿健康状况 ，主要包

括牙体及其支持组织有无缺陷和结构破坏 ，以及患 者

自身获得并保持 良好 日腔 R生的能 力 在整个治疗过
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男性 患 者 ，50岁 ，转 诊到 Yeditel)。大学 牙科 学 院 的 正

畸 科求 治 主诉 是 前 牙移位 导致 不 能 咬 合 无 严 砚的 全

身 系统 疾 病 史 临床 检 查 显示 ，侧 貌 为凸 面 型 ，姿势 位

唇 闭 介不 良 日内检 杏 发现 下 领 切 牙明 显唇 倾 ，咬 在 上
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表 1 治 疗 11寸后 的 临 床 冠 高 又丁比 (rllm

治疗 前

!
一
领 下 领

唇 侧 舌侧 唇 侧 舌侧

治疗后

1几领 下领

唇侧 舌侧 唇侧 舌侧

右侧

10石 9.0 7.5 7.5

11，0 13.5 12.5 14()

12.0 14 5 13.5 16.5

10，5

!0.5

12刀

9.0

13.0

13.5

7刀

12_() 然
了

O

勺
一

l

左侧

图 1牙周 支持骨 丧失时牙 齿的抗 力，}，心 会 向根 方移位

1 12.5 15万 12刀 15工) 110 135 10乃 12.5

2 11.5 15刀 11.0 14刀 110 135 10刀 12刀

6 一 一 8.5 75 一 一 85 8.0

领 切牙的舌隆突 L，进 而又导致上领切 牙唇倾度增 加

(图 2)。下领 右侧侧切 牙及左侧 中切 牙 、侧切牙 H度松

动 ，右侧 中切 牙 川 度松动

模 型 分 析 显 示 该患 者 为 安 氏 11 类 错 胎 ，双 侧 磨 牙 关 系

均 为 H类 。_l-领 前 牙 区 散 隙 共 计 3mm;下 牙 弓 无 拥 挤 。

前 牙 覆 盖 smm，覆 矜 3mm。上 领 左 侧 第
一
、二 、三 磨 牙

均 已 拔 除 ，以 左 侧 尖 牙 、第
一
、二 前 磨 牙 为 基 牙 进 行 单

端 固 定 桥 修 复 第
一
磨 牙 。 在 研 究 模 型 上 测 量 其 治 疗 前

后 的 临 床 冠 高 (表 1)。

片 的 评估 ，决 定 拔 除 下 领 右 侧 中 切牙 。在 下领 切 牙 L粘

接 0.018 系统 的方 丝 弓托 槽 ，以 0一014 英 寸的 不 锈 钢 圆

丝 作 为 初 始 弓 丝 整 平 牙 弓 卜
一
个 月 后 ，利 用 0.25 英 寸

的 弹 力线 ，以非 常 轻 的 力 开 始 关 闭 拔 牙 间 隙 。在 牙 弓整

平 月一关 闭 牙 间 隙 之 后 ，通 过 0.016 x0.022英 寸的 p钦

丝 (T MA)片 段 弓压 低 前 牙 14 个 月 后 ，L切 牙 粘 接 托

槽 ，以 0.014 英 寸 的 镍 钦 丝 排 齐 整 平 牙 列 排 齐 后 ，用

0.017 x0.025 英 寸 的 日钦 丝 (cAN)片段 弓压 低 并 内收

上 切 牙 。卜主动 治 疗 时 间 共 计 22 个 月 f卜固定 矫 治 器 拆 除

后 上 下 才 弓 均 以 粘 固 式 舌侧 固 定 保 持 器 进 行 永 久保

持 (

头 影 测 量 分 析 表 明 该 患 者 为 H 类 骨 面 型 ，主 要 形 成 机

制 为 下 领 后 缩 (SNA 800 ，SNB 74
“
)。 上 下 领 切 牙 均 唇

倾 (UI一SN 115
0
，LI

一MP 104.5
0
)。 垂 直 向 为 高 角 骨 面

型 ，GO
一Me一SN 角 400 。 未 发 现 横 向 不 调 。

结果

全 口曲面断层 片显示 广泛 而严 重 的牙槽 骨垂 直 吸收 ，

尤 其 在前 牙 区更 加 明 显。上下 领 切 牙冠 根 比为 l:1，

下领 右侧 中切 牙冠 根 比仅 为 5:l。正畸治疗 开 始前 6

个月 ，患者接受 了全 口洁治 ，根面平 整 以及 牙周 翻瓣手

术 。在牙周 治疗过程 中 ，同期对患者进行维护 口腔卫生

的宣教 ，并要求其在随后 的正畸治疗 中每 3个月接受

一次 牙周检查 。

尽管 拔 除 了一 颗 下 切 牙 ，前 牙覆 盖 稍 有增 加 ，但 治疗 的

总 体 效 果 还 是 令 人 满 意 的 、前 牙覆 矜 减 小 了 Zmnl，上

牙列 的散 隙 全 部 关 闭 。临 床 冠 高 的测 量结 果 显示 ，下领

左侧 中切 牙及 右侧 侧 切 牙 的舌侧 面 冠 高 减 小 最 多 (即

2.smm)、治 疗 中 未 见磨 牙 明 显伸 长 (图 3，表 l)。

治疗结束时下切 牙的松动度为 l度

除 了临床检 查 ，诊 断记 录还应包 括 口内 X线 片 以求 详

细 记录患者的牙根形态 、牙体情况及 牙周破坏程度 。

头 颅 侧 位 片重 叠 分 析 表 明 土 下 领 切 牙均 被 内 收 并 压 低

(UI一SN109.5
。
，LI一Mp94.5

。
)，SNB减 少 l

。
(表 2) 患

者侧 貌 改 善 ，唇 突 度 随 着 前 牙的 间收 而 减 小 ，姿 势 位 可

自然 闭 合 (图 4)。治 疗 后 的根 尖 片 撇示 下 领 切牙 根 尖

有 小 量 的 根 吸 收 .但 牙槽 骨 高 度 未 见明 显改 令

治疗目标

主要 目标是减小前牙的松动度 。根据临床检查及 X线
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整 个 治 疗 过 程 中患 者 的 医 从性 非 常 好 ，协 隔 3个 月 定

期 接 受 牙 周 专 家 的 检 查 并 一直 保 持 厂良 好 的 口腔 卫

，1，国l]腔伙学继续教育杂志
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生，因此 其 牙 周 状 况
一
直很 稳 定

讨论

由文献 }!」顾 日f知 对 于 已 经 有 牙槽 骨 高度 丧失 的 成 年 患

者，只要 其 牙 周 状 况 处 于稳 定 期 就 ‘，J
一
以进 行 固 定 矫 治 ，

中国日腔医学继续教台杂志

且 不 会 引 起 牙 周 支 持 组 织 的 进 一 步 丧 失 。Nels()n 和

AI.tun曾指 出 ，矫 治 前 发现 存 在 牙 周破 坏 并 不 意 味 着

就 是正 畸 治 疗 的禁忌 证 ，而其 牙周病 变再 次进 人 活动

期 的风 险也 不一 定 会 因为接 受 固定 矫 治 而增 加 。没有

必 要因 为矫 治 的对 象 是成 人 就 延 长 疗 程 ，但 有 几 点 应

引 起 重 视 :牙齿 移 动 的类 型 ，矫 治 力 的大小 以及 在 正 畸
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头 影 爪 桥
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表 2 治疗 前后 的 头影 测

测 于，卜工颐飞11

以值

了台疗 前

(50岁 )

治疗 后

(51岁 10个 月 )

SNA(
。
) 78

*

SNB(
。
) 74

ANI弓(
。
) 4

G、j一M，一 5、(
。
) 40

L]一S闪(
。
) 113.5

*

LI一M I
〕
(
。
) 104

*

到 经 闪 叔 垂 线 的 即 离

A 一、气(:，1，1】) 一3

H ，)、:(r。，，l) 一14.5

到 E 平 血 的 距 离

1几)件 (111111) +1.5

下 )济 (，T、，了、) +5.5

*
与 义 内 数 字 不

一
致 (编 者 按 )

78

73

5

40

l()9.5

94一5

一
3

一
15 .5

一一

。

?

一

治疗前和治疗过程中的牙周状况

最 不利 的牙 齿移 动 方式 ，保持轩 力可以减小根吸收的

风 险 在 本病例 的矫 治 中 ，通过 应川 片段 弓减小 了这
一

风险

Melse，1指 出 牙齿 压 低 的效 果 与 口腔 IJ-生状 况 密切 相

关 倾 斜和压低有菌斑 附着的牙齿 叮能导致跟上菌斑

转 变 为龄 卜菌斑 ，并诱发牙周附着 向根 方移位及骨下

袋的形成 因此 ，存 在 牙周破坏 的患 者在正 畸治疗 前

应进行 系统 的牙周 治疗 本例患者在 正畸治疗 开始 前

6个 月 ，接受 了全 口洁治 ，根面平 整 以及 牙周 翻瓣 手

术 当牙周状况进 人稳定期后 才开 始正畸治疗 ，且在 整

个正 畸治疗 过 程 中仍 要求 患 者每 3个月复查一 次 ，通

过 眼 下刮 治进 行 牙 周维 护 治疗 以维 持 牙跟 组 织 的健

康 当 牙周病 处于活动期时 ，正畸治疗 ，lJ’能进
一 步 导

致 牙周 支持骨 的丧 失 ，而 在稳定期 ，才
几
耀组织健康 的情

况下 .正畸治疗却可 以使 牙槽骨高度增加 厂

一 此 研 究 对 连 续 唇 ‘少和 片段 弓整 平 牙 弓的机 制进行了

对 比分 析 ，认 为 ]司 tJ连 续 唇 弓时 ，俊 矜 的 减 小 主要是

通 过 磨 牙 的 伸 长及 卜切 牙 的 压 低 和 转 倾 获 得 的 研

究 证 明 ，在 成 人 的 11
，
畸 治疗 ‘!’，

‘
与击 要压 低 切 牙时，片

段 弓技 术 明 显优 J’连 续 唇 弓技 术

本 例 山 于需 要 增 加 牙 周 附 着 ，切牙 的 压 低 必 须在磨牙

不 被 伸 长的前 提 下 获得 一项 关 l
几
才周病 患 者 的研究

表 明 ，压 低 切 牙时 ，采JIJ多用 途
‘乡和 Burst()ne压 人弓均

能取 得 最 大 的 压 人 狱 ，1司时 获 得 最 多 的 支持 骨增加

治疗结束时 ，为 厂防止 复发 以及将 牙齿 的动度控制在

最低水 平，需要进 行永 久保持 「

无论 从病 因 ，美学还是功能 的角度看 ，压低 、内收和/或

直立切 牙对 于牙周病患者的正畸治疗似 乎都是合理 的

方案 。本例 为了帮助患 者解决其前 牙松 动的问题 ，前牙

的冠根 比应 该增加 。
一项 动物实验研 究 证明 ，压低 牙

齿 可能引 发 显著的牙周附 着增 加 考虑到这项研究 的

结论 ，作者在本病 例的治疗 中通过压低 切 牙来改 善其

牙齿 的功能 和美观 压低 力应非常轻 (协颗 牙施 力 59
-

159)。因为持续 的支持骨 丧失 ，抗 力中心根方移动 ，使

得作用于 牙冠 的力产生较大的力矩 l(lj压低 又是 种

结论

正畸治疗 对 于牙周病 患 者 的 牙周 支持组 织 是有利的，

对于存在牙周破坏 的成人患 者 ，牙街的压 人移动可能

引发 牙周韧带新 附着 只要牙周病 变处于稳定期 ，即使

是严 币的 牙周病患 者仍然可 以接受 lI:畸治疗 l(lj系统

的正畸治疗 不仅 ，，f以改善 牙齿的 关观 和功能 ，}司时可

能有助 于保 留这此 牙I标.使其 免 J)悦落

，}:卜}l] 腔 医 学 继 续 教 育杂 止




