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摘要 本文报告 了 2例牙周治疗后病理性移位牙的 自动矫正。一例是经牙周非手术治

疗和手术治疗后未作正畸矫治 ，其移位牙复位 。另一例则仅经非手术治疗后牙

间隙即关闭。这些现象的预测性有待进一步研究 。本文对这类牙复位的可能原

因进行了讨论 。

经 临 床 观 察 表 明 ，牙 周 炎 导 致 的 前 牙 病 理 性 移 位

(pathologi。migrationPM)可 以成 为
一种极度毁 容性疾

病 ，而严重损害患者 的 自我形象 和 自尊 ，有时可引起

严重 的心理 问题 。PM 的定义是 :由于维持 牙齿 间正常

关 系 的力受 到破坏 ，而 出现 的牙 齿位置 的改变 。

严重的 PM牙的治疗复杂而费时 。PM牙的矫治器有

固定和活动两种 ，并 巨通常需要长期保持 。重症成人

牙周炎患者在牙周炎症控制后，进行正畸治疗是安全

有效 的。

牙齿 PM 的发生率 尚不明 ，但它是 牙周患者常 见的主

诉 ，常因此而就医。PM包括牙齿伸 出 ，间隙形成 ，唇 向

展开 ，扭转 以及 向缺牙侧倾斜等类 型。临床上几种类

型常会合并 出现 。

Hirschfe ld报告 了 6例患者 ，经常规牙周保守治疗后，

PM得到纠正 ，而未做 正畸治疗 〕他描述 了牙齿移位是

眼下炎症组织压迫 的结果 。牙齿动度并非 总是与其移

位程度相称 。他认为 ，咬合力可能引起初期的牙周病

损 ，但不会持续作用于牙 齿迁徙过程 。

根据临床观察总结 ，引起 PM 的病因包括 :炎症 的压

力 ，咬合 因素 ，不 良习惯 ，附着丧失 ，药物性 牙酿肿大 ，

牙齿丧失。特别与牙齿 PM有关 的不 良习惯包括吐舌 ，

唇力 (异常 )，口呼吸 、磨牙症，叼烟斗 以及吹奏乐器 。

引起牙酿肿大和牙齿 PM 的药物有苯妥英钠 ，环抱菌

素及钙通道阻断剂 。尚无研究资料 以确定这些病 因与

牙移位的关系 。

Selwyn 对 30 例前牙 PM 的患者和 30 例无 PM 的牙周

炎患者进行 了关于 PM病 因学 的对照研究 ，X线 片显

示有 PM者骨丧失 明显多于无 PM者 ，提示 骨丧失与

PM相关 。但它并非唯一病 因 ，尚缺乏 以上所列有关诸

病 因的对照研 究 。

Ross以
“
反应 性 移位 (reactivepositioning)

”
这
一
术语

来 描 述 这 种 仅 经 牙 周 治 疗 ，而 未用 矫 治 器 即发生的牙

齿 移 动 。牙周 治疗 包 括 洁治 ，根 面平 整 ，冠 改形术 ，轻

度 搔 刮 (lightcurettage)，口腔 卫 生 指 导 ，牙周非骨手

术 。他 强 调 对迫 使 牙 齿离 开牙 弓最 佳 位 置 的充填式牙

尖 或 其 它 楔 力 进 行 调 改 的重 要性 。RosS认 为唇 、颊、舌

肌 在 正 常 功 能 下 的肌 力 是 牙 周 治 疗 牙 齿 自动复位的

主要 原 因 。他 报 告 了经 牙 周 治 疗 后 前 牙 和后牙邻间隙

的关 闭 。

译 者 :北 京 医科 大学 口腔 医学 院

北京 海 淀 区 白石桥 路 38号 100081

Manor报告 了2例 牙周 手术后前牙 自行复位的病例。

该 2例在根 向复位瓣术后 2一6周 内其上 中切牙自动

复位 ，且在随 访
一年 中保持稳定。这 2例治疗前均是

重症牙周炎 。这种 自行 复位是 由于炎症的消除，越隔

纤维和其它牙周胶原纤维 的修复所致 。
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图la病例 l患有 中 一重度牙周炎并发

zlJ 的病理性移位 和间隙形成

图 lh 病例 l愕侧观 ，可见四 间隙及 牙

酿存在急性粼定

图lc(右) X线片显示 到 骨丧失

图 l’J(左 )愕侧观 刀 」邻间骨

缺损 ，牙接触丧失

图le(右)唇侧观 四 骨缺

损 ，牙接触丧失

图l《左) 用脱钙冻干骨充填骨缺

损处

图 19(右)术后 4周 ，间隙

仍存 在

Zube卿 和 Machtei报 告 厂 1例重症 牙周炎患 者 ，其主

诉是近期 出现 前牙 开矜 。治疗 包括拔 除无 治疗价值 的

牙，洁治 ，根 面平 整 ，诊断性 猎垫 (板 )，调矜 及 4个 后

牙区段 的牙周 手术治疗 调胎是在 6个月 内逐步完成

的。在 以上综合治疗结 束时 ，其开矜 自动关 闭 ，并在 3

年随访 中保持稳定 。这是一例少见 的病例 。因为
一
个

过去有 正常覆胎 的患 者发生前 牙开胎是极 罕 见的。

物学机制的解释进行了讨论 。

病例 1:女 ，49岁 ，主诉是近两年其右上侧切牙移位 。

全 身无牙周治疗禁忌证 ，无吸烟 史 ;曾有过单个 牙的

修 复和洁治 ，无牙周手术 史。

以下 2个病例进
一
步提供 rPM 的某些类型可 以在牙

周治疗后 出现 自行 纠 L眨，
一
例采用 了牙周骨移植术 ，

另一例仅经牙周非手术治疗 。并对这种间隙关闭的生

检 查 表 明有 弥 漫 性 中 一重 度 牙 周 炎 ，袋 深 4一gmm，
一

些 牙 齿有 l一2o 松 动 ，丝
}有 Zmm 间 隙 (图 la )，有 咬

合 震 颤 ;其 鳄 侧 有 明 显 的急 性 炎 症 (图 lb)。x线 片示

其 间 有 垂 直 骨 吸 收 (图 IC)。
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图 1h(左) 术后 4个月复诊 ，间隙关闭

图 li(右) x线片显示 ，邻间骨较治疗

前密度增加

图 2a(左 )病例 2为 决速进展性牙周炎伴有

重度勿 定，牙斜 中大，中切牙病理 胜

移位 ，牙周袋深 6一1lmm，2淞 动

图2b(左 )手术 治疗后 4周 ，炎症 、牙 酿

肿大 、牙 周袋深 和牙齿松动

明显减轻 ，其 间隙稍减小

图2c(右 ) 非手术治疗后 8周 ，间隙消除 ，

上前 牙 袋 深 3一4mm

非手术治疗包括调殆 。调胎后效果 良好 。5周后 ，其菌

斑 、炎症及 袋深均 明显减少 。但上前牙仍有 出血 和 4
-

sm m牙周袋 ;四 间隙仍在 。于是对其上前牙行 翻瓣

术 ，对 间隙处 的垂直骨缺损行植骨术 (图 ld一lf)。术后

服强力霉素 loomg，2次 /日，共 10 天 。牙周保护剂
一

周后更换 ，2周后去 除。早期愈合顺利 。术后 4周 时 ，

四 间间隙仍存在 (图 19)。第 4个 月复诊 时 ，此 间隙 已

关 闭 (图 lh) ，且 到 不再松 动 。

移位 的综合病 因;而其深覆殆 (图 Za)可能也促进了

1一1的移位 。x线片显示有严重水平骨丧失 。

币 因无 治疗 价 值 而 拔 除 ，其 保 留牙 进 行 口腔卫生指

导 、洁 治 ，根 面平 整 。非 手 术 治疗 效 果 良好 。4周时炎

症 明显 减 轻 (图 Zb)，袋 深 4一smm，1
。
松 动 ，其 间隙略

减 小 。进
一
步 作 局 部 洁 治 和 根 面平 整 ，4周 后 业 间隙

消 除 ，前 牙 6个 位 点 袋 深 均 3一4mm。

小结 :该病例上领切牙在重度牙周炎期 间出现的间

隙 ，经过调殆 ，控制菌斑感染等牙周非手术治疗和手

术治疗 ，消除了咬合震颤 、炎症 、牙眼肿大 、牙周袋和

牙齿松动后 自动关闭。这些 因素间的相互意义 尚难确

定 ，随访 18 个月其疗效稳定 。

小结 :该病例发生于严重牙周炎期间的上 中切牙间的

间隙 ，于非手术治疗后 8周关闭。非手术治疗包括拔

除过长的 、对 山-异位有促进作用 、而无治疗价值的

币 。炎症 ，牙周袋及牙松动的消除对 业 间隙的关闭

有促进作用 。患者每 3个月复诊
一次 ，其疗效已稳定

保持 了 9个月。

病例 2:女 ，48岁 ，初诊 临床表现见 图 Za。诊 断为快速

进展性牙周炎 ，并发上领 中切牙 PM。未发现 明显全 身

疾患 。检查 卫」 2o 松动 ，袋深 6一11mm，牙酿急性炎

症性肿大 。牙酿肿大 、炎症 和附着丧失被认定 为牙齿

这 2个病例支持 了以往 的
一些报告 ，即重症牙周炎患

者 的前牙 间隙经牙周非手术或手术治疗后 ，不用正畸

矫治器 即可关闭。这
一结果的预测性 尚需进

一
步研究。
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讨论

何解释牙周病治疗后 PM牙的 自行纠正? 目前 尚无科

学研究资料 回答此问题 。然而根据临床观察 ，这种复

位可能由以下情况所致 :

1.细菌感染被控制后 ，消除 了急性炎症的破坏作用 。

牙齿移位方 向的相对侧常常为炎症 和附着 丧失最严

重处。

实验 ，总结为 :牙齿移位可能发生在没有舌 、颊肌力或

对领牙咬合力的情况下。他们将聚乙烯半圆形顶盖放

置于猴的后牙上 ，以排除舌和颊肌力 ;拔除对领牙 ，以

消除胎力。他们的结论是牙齿近中移位的主要原因是

越 隔纤维系统 的收缩 。这种收缩力确切性质 尚不清

楚 ，但 目前有证据认为成纤维细胞可能起 了重要作

用 。

2.由于细菌被控 制，血管扩 张和炎细胞浸 润减轻 ，临

床可见软组 织 的红肿 减轻 。

3.以上改变以及抬干扰的消除 ，有利于牙周胶原及越

隔纤维的再形成 。这种愈合在很多成功的牙周治疗 中

是可预测的。

根 据 MosS和 Picton 的动物 实 验 结果 ，Proffit列举 了决

定 牙 齿位 置平 衡 的两个 主 要 因素 :① 唇 、舌 、颊 的静 止

压 力 (Resting Presures);② 牙周 附着 装 置 。软 组 织 的静

止 压 力 虽 然 非 常小 ，但 却是 持续 的 。因此 ，可 以移 动牙

齿 。Proffit推 论 ，牙 周 病 时牙周 附着 装置 的稳 定 性 力 被

破 坏 ，舌 、颊 及 唇 的小 而持续 的力 也 能 使 牙齿 异 位 。

4.可能发生骨修复及牙周 附着 的修 复 。

本文报告的病例 中，邻间结缔组织与牙齿的附着严重

受 累，牙周袋深 ，附着丧失。有效的治疗后 ，临床检查

表明，牙齿的结缔组织附着至少部分修复 ，不过还有

待组织学证实。
5.当牙周病损 消除 ，胶 原纤维取代 炎症细胞浸 润 ，牙

齿移 回原位 。其复位 时 间通 常是 4一6周 。这 与 已知 的

牙周创伤愈合 中的胶 原再 形成 时 间非常
一
致 。

一些动

物实验研究也 支持这 一结 果 。

Mos、和 Picton根 据
一
系 列 有 关 牙 齿 近 中 移 位 的 动 物

这些病例的结果支持 了过去的临床观察 ，即胎力的控

制 ，急性炎症的消除 ，以及结缔组织附着的修复 ，可能

使间隙 自行关闭。本文 2个病例 中的间隙 自行关 闭 ，

支持在正畸治疗前进行牙周治疗 ，包括手术治疗的观

点。
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