
正 畸组 织 改建及 牙周 愈合

〕前沿聚焦

正 畸 组 织 改 建 及 牙 周 愈 合

Orthodontic tissue rem odelling and Periodontal healing

!sabel}e Juzanx Jean一Louls Glovanno{I

原 载 PER10 2006 4 (1):7
一 14 (英 文 )

姜 若 萍 译

正畸牙移动总是伴随着组织改建 .即张力侧的骨沉积及压力侧的骨吸收。但如果没有正常的牙周附着 则

不可能获得健康的牙周组织重建。

将正畸牙向骨下袋方向移动 ，非但不能获得牙周再附着 还会加重邻牙骨缺损程度 因此建议在开始牙齿

移动前 ，先通过牙周引导性组织再生术治疗骨下袋。根据引导性组织改建的原理 放置生物膜可以诱导压力侧

的牙根表面形成新的再生组织。这种组织具有形成新生结缔组织附着并在正畸后诱导骨修复的潜力。如今 ，在

骨下病损的治疗中使用釉基质蛋白可以获得与生物膜同样的效果。因此根据引导性组织改建的原则在正畸治疗

开始前应用釉基质蛋白 (Emdogain叫 是可行的。

引导性组织再生 ;引导性组织改建 ;正畸学

髻

专家
点评

随着社会 经 济发展 ，国人 生活 水平 日渐提 高 ，人 们对 生活质量 的要 求越 来越 高 ，口腔 医师要

想达到好 的治疗 效果 ，往往 需要 利 用 口腔 多个 学科 的专业知 识 ，其 中正崎
一牙周联 合 治疗 最 为 多

见。几乎每一位正崎 患者都会 涉及
一 定的牙周干预 ，差别仅在 于种 类 的不 同:有 的仅仅 需要 卫生

宣教 及维护 ，有 的需要 牙周 墓础 治疗 ，还 有 的需要 手术下 或非手术下 清创刮 治 ，也 有 的需要 进行

牙周 引导性 组织再生术等 。但是 哪 类病情 需要 配合 哪种 牙周 治疗 ，特 定的 牙周 治疗 的最佳 时机是

什 么?这 些都 对最后 的矫 治效果有 决 定性 的影响 。因此每
一位正崎 医生都应 该时最新 的牙周 学进

展 有所 了解 ，知 道何 时应 该有 所 为、何 时则有所不 为 ;而 牙周 医生也 需要知 道 患者 口腔 整体 的治

疗 计划 ，哪些 牙齿需要 向什 么方 向移 动 ，哪 些 牙齿计划进 行修 复治疗 等。总之 ，移 动 牙齿前 ，正

崎 专 家与 牙周 专 家的周 密检 查会诊 ，制 定适合 患者个体 的病情及 未来矫 治 目标 的综合 口腔 治疗 计

划时 患者 长期 的 口腔健康 至 关重要 。

正畸牙齿移动伴随的组织改建将改变牙周组织的

形态。牙周组织的重建可通过张力侧骨沉积与压力侧

骨吸收观察到。不过要获得健康的牙周组织改建必须

充分了解牙齿移动的生物学原理。包括控制矫治力大

小 ，避免在压力侧出现透明样变 ;并确保仅对牙周组织

健康的牙列进行正畸治疗 ;牙周患病时，应在矫治前配
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合牙周基础治疗 以减少炎症 、控制感染。若移动牙的

根周有骨下袋 ，则应特别注意剩余骨的形态。当需要

将牙齿向骨下袋方向移动时，可以借助牙周引导性组

织再生术帮助获得骨改建。

通过正畸力 向远 中直立近 中倾斜的磨牙时 (图

1)，如果牙周膜健康 ，张力侧的结缔组织附着可促使

牙槽骨再矿化及重建。张力侧龋牙纤维的作用就像真

正的屏障 (膜 )，可促进组织再生 (图 2)。如果牙周

附着丧失，则不可能获得这种牙周组织重建。对于典

型的下领磨牙近 中倾斜 、近 中侧存在深骨下袋的病

例 ，建议正畸 一牙周联合治疗 以达到使受损组织再生

的 目的。若受累牙朝着远离骨缺损的方向，即向远中

移动 ，那么可以在正畸后再进行牙周手术 (图 3)。

相反 ，如果不得不将牙齿向骨下袋方向移动 ，则

必须在正畸矫治之前进行牙周治疗 ，这是因为压力侧

的附着状况也会影响最终结果。临床中我们都知道将

正畸牙 向牙周病损侧移动存在使骨破坏加重的风险

(图 4)。
一些动物实验研究 已经显示牙周附着丧失的

牙齿移动后不能获得再附着增加。在关闭拔牙间隙的

病例 中，没有进行牙周基础治疗就把牙齿向拔牙隙移

动 ，可能使邻牙骨损害加重(图 5)。

关于牙周愈合的研究表明，对受累牙进行非手术

或手术下翻瓣清创 ，效果好时可形成长上皮附着 (而

不是再附着)。我们还是看关闭拔牙间隙的例子，先进

行非手术或手术下翻瓣清创 ，再把牙齿 向病损侧移

动 ，并不能使邻牙的牙周状况得到改善 ，与之相伴的

组织修复亦不能形成新骨 (图6)。这也可以从正畸治

疗结束后手术 再进人时的创 口中观察到 (图 7)。

因此，当需要将牙齿向牙周骨下袋侧移动时，建

议在开始正畸前先进行手术牙周再生术。根据引导性

组织改建 的原则 ，在正畸治疗前实施放置生物膜的

GTR (91」i〔led tj豁tler奥男neration ，引导 比组织再生)

术 ，可保存牙周膜并取得 良好效果。事实上 ，放置生

物膜可以诱导压力侧的牙根表面形成新的再生组织 ，

这种组织具有形成新生结缔组织附着并在正畸后诱导

骨修复的潜力 (图 8)。
一
项动物实验研究从组织学角

度证实 ，这种引导性组织改建原理的应用可促进牙骨

质的形成 ，并生成向着牙根表面生长的功能性跟牙纤

维。正是由于残余的酿牙纤维细胞形成了新的结缔组

织附着 ，才提供了骨修复的可能。该手段的效果 已为

数个临床研究证实 ，且在正畸结束后手术再进人时也

可以观察到此结果 (图 9)。

这
一
手段也可以用于治疗 由于牙根过于接近致使

拔牙后出现骨缺损的情况。在拔牙创放置生物膜可使

邻牙根表形成新的再生组织 ，进而形成新的结缔组织

附着 ，随后诱导牙槽骨修复再生 (图 10)。

如 今 ，在 治 疗 骨 下 袋 时 ，使 用 釉 基 质 蛋 白

(Em(logaill
返〕
)可得到与生物膜相当的效果。在牙根表

面先用 Pltel玄e}处理 ，再涂布 Enl〔logail俨胶 ，可促进形

成新的结缔组织附着及骨修复。根据引导性组织改建

的原则 ，在正畸前应用釉基质蛋白应该是可行的。现

在可以在需要向骨下袋方向移动的正畸牙的根表 ，以

涂布 Enl〔』。gaill
恒)
胶替代放置生物膜 ，其他操作程序不

变。该方法的效果已经得到临床验证，并可通过矫治

后手术再进人时的创面直接观察到 (图 11)。

同样地 ，动物实验研究显示应用 Emdogain
⑧
胶

后，由于促进了结缔组织附着新生而使试验侧附着丧

失减少，并可改善根周组织改建的环境。尽管该研究

看起来非常令人信服，而且文献中展示的病例报告也

很有说服力 ，仍然需要临床研究来证实这种正畸前牙

周组织再生术效果的可重复性。这种牙周
一正畸联合

治疗技术的使用 ，为那些在牙周病损进展过程中伴有

病理性牙齿移位的受累严重的牙齿提供了保守的解决

方案。当然 ，要想获得成功必须严格遵循该技术的操

作规范;必须在外科手术之前先进行牙周基础治疗以消

除炎症、控制感染 ;同时，正畸过程也必须遵循关于牙

周损害牙齿移动时的所有生物机械学原则。

图 1 正畸直立磨牙过程中的牙周组织重建示意图。受牵张

酿牙纤维的
一
端插入牙骨质 ，起屏障作用 (防止上皮向下生

长 ) 从而在正畸牙移动结束时促进骨的修复

中国」腔朴 价 杂志 一丝
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图 2a 矫治前 X线片显示 37 的牙轴近 中倾斜 图 2匕 正畸开始 时 X线 片 .显示张 力侧 牙周膜 增宽

图 Zc 正畸结束时 X线片 显示磨牙近中的骨质尚未矿化 图 Zd 矫治后 6个月 戴入 35
一37固定桥 X线片显示张力

侧骨的修复与再矿化

沐
，

一
/
匕止 畸 向 逃 中 八立近 山倾 斜 磨 牙 的 系夕{火线 照 州 显月 {项钊 爪 牙 ;二巾

/
则的 份 恤 {t‘

图3a 矫治前X线片显示近中倾斜47 的

近 中深的骨下袋

图 3b 矫治前 口内像 图3c 正畸矫治器向远 中直立 47 的牙轴

2 石 .}⋯，l。 栅 姗 、机
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图 3d及 3e 行 47 砧骨膜翻瓣清创术中 ，该磨牙近 中骨缺损的颊舌侧观 图 3f 正畸结束后 X线片 显示由于张

力侧牙周膜缺如 47的近 中没有骨沉

积。必须在此阶段通过引导性组织再生

术治疗该骨下袋

图 39 骨缺损雅 面观 图 3h 放置可吸收膜后胎面观 图 3i 缝合覆盖可吸收膜

图 3j及 3k 粘接固定桥后的临床效果 图 引 创 口愈合后 9个月 x线片 牙根

近 中可见骨的修复

狈斜 月 由爪 根 价」‘ 资 注红 织 八 寸点理 通 过 放 苦牛物 膜 治 疗 骨下 袋 的临床 实例

图4 将牙齿向牙周骨下袋侧移动时的牙周状况示意图。正畸前未进

行牙周治疗 ，则矫治后不能获得附着的增加 ，且可能使骨缺损加重

中国日{胶医学继续教育杂故
27
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图 5a 治疗前 口内情况 图 5b 下领前部区 41 明显的附着丧

失 选择拔除该牙

图5c 拔除41后 可见创面内骨缺损大小

图 sd 正畸后 口内状况 图5e 正畸关闭下领前部拔牙间隙后

可见 31 的附着丧失

图 5十 将正畸牙向骨缺损侧移动后 手

术再进入中可见 31 牙根周围的骨缺损

更为严重

z
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图 6 矫治前行手术或非手术牙周清创术 .将牙齿向牙周骨

下袋侧移动时的牙周状况示意图 在效果较好的病例中.牙

周愈合可能获得长上皮附着 ，但正畸治疗后并不能获得新骨

生成

图 7。 治疗前 口内情况 图 7b 州 远中的深牙周袋 图 7c 令匡面清创显示 骨下袋深度

么 夕 中、口腔医学继续教育杂志
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图 7d 矫治完成时的口内状况 图 7e 矫治结束时 12近中的探诊深度 图 7f 矫治结束后手术再进入时，可见

两牙间牙槽骨缺损加重

比 7 失 赶礼 牙 周 手 六
下
创 内 自:}_琦 习 件」」才 同 钊

下
袋 侧 移 动 后 只 周 织 红 改 建 的 雌 庆 次例

图 8 引导性组织改建原理的示意图 根据引导性组织再生原理 正畸矫治前放置生物膜可促使新的结缔组织附着形成。这

类牙周愈合可以诱导正畸后的骨修复

图 ga 治疗前 口内情 况 图 9b 行 钻 骨膜 翻 瓣 术 可 见 21 的环 形 图 9c 放 置不 可 吸收 的 Gore
一Tex 膜 胎

骨 下 缺 损 面 观

中国口腔医学继续教育杂志 里 夕 一 一
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图 gd 放置生物膜 5周后胎面观 ，原骨

下缺损 区被新的再生组织 占据

图 ge 牙周愈合 4周后 口内状况及安

装的正畸矫治器

图gf 正畸牙齿移动完成 ‘手术再进入时

可见牙间隙完全闭合及 2寸根周的骨修复

图 10。 治疗前 x线片

(可见两侧下领 中切牙

的牙根非常接近 )

图 IOb及 !0c 拔除 31 后 .注意其两颗邻牙近 中侧的牙槽骨丧失及拔牙窝唇侧皮质

骨的破坏

图，Od 拔牙处不可吸收生物膜的放置

与邻牙直接接触

图 !Oe s周后取 出不可吸收膜 原有间 图 !。{ 手术后对牙齿加力

隙被新的再生组织 占据

图 109 正畸治疗后 口内状 况 图 !Oh 治疗后 X线片 注意原先暴露的根面新形成的硬骨板影像 .这表示有新

的结缔组织附着形成

了 0 ⋯ 卜.;、医学继续教、;侃
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图 1飞。 治疗前 口内情 况 图 11b 正畸治疗前 11的严重骨缺损 图 1!c Prefgel
@
处 理 根 面

图
1ld 涂 Emdoga，n

匆
胶 图 11e 创 口缝 合 图 11f 正 畸后 口内情 况

阵骨缺 损蛛 发 升齿 移位病佰
尸

、
J
、
、井

口
乙
护

十
卜
拓﹃一

现 代 囚定修 复学 参考 国 内 、外 最新 文献 资料 结合作者 丰 富 的临床 实践经验 ‘

全面 、 系统 地 阐述 了各 种 固定 修 复体 的修 复 设 计 原理 与 制 作 方 法 .操 作 技 术 ‘分 析 了

隆复 体 的应 力分 布 并提 出 了修 复 设 计 时应 注 意 的 生 物 力学 问题 ‘为修 复 设 计 提 供 了

哩论 依 据 全 书 共 22 章 .包 括 口腔 固定修 复 学 的发 展 、修 复 前 的检 查 和 处 理 各 种

固定修 复体 的设计 和 制作 固定修 复体 颜 色 、粘 结 、焊 接技 术 、修 复 美 学 、修 复材 料

以及 固定 修 复 与 口腔 生 态 学 等 口本 书 内容 新 颖 、重 点 突 出 具 有 很 强 的科 学 性 和 实 用

性 可 供 口腔 修 复 医 师 、技 术 人 员 、 口腔 相 关 专 业 医 师和 口腔 医 学 生 参 考 使 用

太 书 80 全万享 大 }6开 精 装 定价 200元 策划 编辑 :张怡乱

仪唇鳄裂手术图谱从 作者 Kenoeth E S。}ye: 医学博 士 .国际公认 的领面外科

专 家 和 学 术 带 头 人 国 际领 面 外科 学 院 和达 拉 斯 医院唇 愕 裂 治 疗 中心 的创 始 主 席 。

主译 者 为 石 冰 教 授 .医学 博 士 现 任 四川 大 学 华西 口腔 医 院 唇 愕 裂 外 科 教 授 、博

士研 究 生 导 师 、唇 愕 裂 外 科 主 任 华 西 口腔 医学 院 及 口腔 医 院 副 院长 、 美 国微 笑

列 车 西 南 西 北 片 区 专 家 组 组 长 ，全 国 唇 愕 裂 学 组 组 长 。

书 中共 分 七 个 章 节 分 别 介 绍 了单 侧 唇 裂 唇 鼻 畸 形 的初 期 修 复 、 单 侧 唇 裂 术

后 继 发 唇 鼻 畸 形 的 二 期 修 复 、双 侧 唇 裂 唇 鼻 畸形 的 初 期 修 复 、 双 侧 唇 裂修 复 术 后

唇 鼻 畸 形 的二 期 整 复 、 愕 裂 整 复 术 、咽 成 形 术 以及 单 、 双 侧 唇 鳄 裂 伴 发 骨 性 畸 形

的矫 正 书 中 图 文 并 茂 详 细 呈现 了唇 鳄 裂 整 复 的 治 疗 过 程 口 希 望 这 本 书 为我 国

广 大从 事 唇 愕 裂 临床 治 疗 的 医 师提 供 有 益 的参 考 丰 富 广 大 同仁 对 唇愕 裂 的认 识 .

使 大 家 结 合 各 自的经 验 与 理 论 从 本 地 、本 单 位 的 实 际情 况 出发 不 断提 高 唇 腾

裂 治 疗 水 平 。

本 书 60万字 ，大 16开 .精 装 .定价 288元 ，策划编辑 :张怡乱 。

欲购者请 与人 民军 医出版社 函购部联 系。 电话 :010
一51927252;联 系人 :王兰 。

中，、。、医:继续教育杂志
了 I


