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尽l渊攫............
对于儿童及青春期青少年来说 由于外伤所致的上领 中切牙损伤十分常见 .并且最终有可能导致 中切牙

的早失。治疗方案通常包括种植修复 ，自体牙再植 ，以及正畸关闭间隙后树脂塑形。病例报告中所展示的患者

是
一
个处于青春期的女孩 ，上下牙列拥挤 }类咬合关系 伴有上颇 中切牙外伤史。治疗计划为拔除上领 中切

牙及下领前磨牙后 .关闭拔牙间隙。该病例主要表明，对于
一些 }类牙列拥挤及 日类非牙列拥挤的患者 ，选择

性地运用正畸方法关闭间隙是
一
种行之有效的治疗手段 效率高且预后 良好。

口....

-
中切 牙 ;牙外伤 ;关 闭间隙

_一

引言

上领前牙的外伤报告 十分常见 ，13 岁左右的儿

童至少 15% 受过各种形式的牙齿 外伤 ，这 其 中 80%

都为上领 中切牙的损伤 。牙外伤在男孩 中比较常 见 ，

译 者单 位 北 京大学 口腔 医学 院正 畸科
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并且与前 牙深覆盖 、开唇露齿 ，以及 中切 牙突出于

牙列外等表现密切相 关。临床 中可 见从釉质折断、

简单冠折断到严重的牙齿挫人 、预后不 良的牙齿脱

位等不同程度的牙外伤 。

上领 中切牙早失的治疗方法包括 固定桥修复 ，

种植 ，或 自体牙移植 。而对于青少年儿童来说 ，最

终的修复治疗最好推迟到患儿颅面垂直 发育停止后

进行 ，以避免种植 牙与对领 牙咬合不 良或与周 围牙

齿 牙跟高度不
一致等 问题 。因此 ，患者常常需要暂
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时修复体或可摘 义齿 。而维持修复 间隙并不能保存

种植所需要的牙槽骨量 。自体牙移植没有这些限制 ，

但成功 的牙移植依赖于精湛 的手术技巧 ，以及 尚未

发育的根尖。 自体牙移植 的指征还包括远处 的牙可

以用来移植 。

对于青少年患者来说 ，另
一
种治疗方法则是利

用正畸治疗 关闭缺牙间隙，修改上领侧切牙及尖牙

的外形 ，以使其能够分别代替原有 的中切牙及侧切

牙。这种方式避免 了义齿修复 ，并为这种复杂 的问

题提供 了另
一
种解决途径 。下面这个病例就是利用

正 畸
一
修 复 联 合 的方 法 ，来 治疗 伴 有 牙 列 拥挤 及 上

领 中切 牙损 伤 的 I类 错 合 畸 形 的患 者 。

2 方 法

2.1 病 史

女性 ，13 岁 ，身体健 康 ， 由其 全 科 私 人 牙 医转

诊 至 肯特 及 坎 特 伯 雷 医 院 (Kent & Canterbur y)

正 畸 科 ，于 4个 月 前 因 外 伤 造 成 上 领 两 颗 中切 牙

脱 位 ，两 颗 牙 保 存 于 干 燥 的 介 质 容 器 中 ，于 脱 位

smin 以上 进 行 再 植 。

表 1 治疗前后头影测量值
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图 1 治疗前面相
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2.2 诊 断

口外 检 查 显 示 :轻 度 n类 骨 型 ，垂 直 面 高 发 育

过 度 ，侧 貌 凸 ，鼻 唇 角 较 钝 ，开 唇 露 齿 (表 1，图 l)。

患 者 呈 I类 咬 合 关 系 ，深 覆盖 约 smm，_上领 中切 牙

唇 倾 ，上 下 牙 列 均 轻 度 拥 挤
—

上 牙 弓 约 lmm，

下 牙 弓约 smm。 咬 合 关 系 示 双 侧 磨 牙 I类 关 系 ，深

覆 盖 ， 前 牙 开 合 约 3mm ， 除 了 第 三 磨 牙 外 ，所 有

恒 牙 均 完 全 萌 出 。两 颗 上 领 中切 牙 均 变 色 并 叩诊 不

适 (图 2)。

根尖 片证 实两颗 中切 牙均做过根管治疗 ，未见

到 明确 的移植 后根吸收表 现 ，但是经过 叩诊和临床

检查作 出替代性 吸收 的诊 断 (图 3)。两颗上 中切 牙

远期预后 不 良。

头影测量结果证 实 了患者有轻度 11类 矢向不调

的临床 印象 ，前 下面高 及下领 平面与 FH 平面成 角

均增大 ，提 示 下领 有 向下 向后旋转 的生 长趋 势 ;相

对于各 自基骨 ，上切 牙唇倾 (1200 )，下切牙轴倾度

在正常范 围之 内 (92
。
)(图 4，表 l)。

图 2 治疗前 口内相

图 3 治疗前曲面断层 图 4 治疗前头颅侧位片
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以下 是 治疗 目标 和 任 务 :

·维 持 能掩 饰 轻 度 11类 骨 型 的 侧 貌 ;

·缓 解 牙 列拥 挤 ;

.排 齐 整 平 牙列 ;

·减 少深 覆盖 ;

.建立 覆 合 ;

·维 持 磨 牙 l类 咬 合 关 系 ;

. 良好 的 颊 侧 牙 尖 交 错 关 系 ;

·维 持 治疗 结 果 的 长期 稳 定 。

2.3 治疗方案

以下儿种方 案可供选择 :

.拔 除上领两颗 中切 牙后粘结临时修复体填 充

间隙 ，待患 儿垂直 向生 长 发育停 止 后种植 修复。使

用该种方案可以选择性地决定是否需要正畸治疗 。若

合并正畸治疗 ，解决前牙开合需要压低颊侧的后牙。

·拔 除 4个 第二 双 尖 牙 ，使 用 上 下直 丝 弓矫

治器解除拥挤 ，矫正开合 。上 中切牙行修复治疗 。

·拔 除上 领 两 个 中切 牙及 下领 两 个 第 二 前磨

牙 ，正畸关闭间隙 ，把上领侧切牙及尖 牙改形 。

患者 同意接 受正 畸治疗 ，提 出高效 、全 面地 纠

正错 拾 。 由于患者 不接受临时修复 体 ，最 终选择 第

三种治疗方 案。

2.4 治 疗 过 程

在 拔 除上 领 两 个 中切 牙 及 下 领 两 个 第 二 前 磨 牙

后 ，上 下 领 牙 列 均 粘 结 直 丝 自锁 托 槽 (Inova tion

R，GAC) ，初 始 弓 丝 为 0.014 英 寸 镍 钦 圆 丝 。 在

0.02 0英 寸 的 不 锈 钢 圆 丝 上 ，上 领 使 用 弹 力 链 关 闭

上 领 拔 牙 间 隙 ，下领 使 用 弹 力 结 扎 关 闭 间 隙 (图 5)。

当上 领 侧 切 牙 移 动 至 上 中切 牙 的 位 置 ， 同时 上 领 尖

牙 移 动 至 侧 切 牙 位 置 时 ， 上 下 领 均 换 用 0.01 9英

寸 x0.025 英 寸 不 锈 钢 方 丝 纠 正 上 下 牙 弓转 矩 。 之

后 ，上 领 换 用 0.021 英 寸 x0.025 英 寸 口 钦 合 金

丝 (rMA)来进
一
步控 制转矩 。上领尖 牙需要补充

根愕 向转 矩 。矫 治 后上 领 侧切 牙 及尖 牙均 选 用 AZ

色 上lerculiteXRV复合树脂 (Kerr)改形 。上领尖

牙在治疗 中也采取 了多次邻面去釉 。

3 治 疗 结 果

该 患 者 的正 畸疗 程 为 21 个 月 ，17 次复诊 。患

者的软组织 侧貌保持协调 ，开 唇露齿 解 除 ，
一
卜唇稍

有
一
些超过 E线 (表 1，图 6) 。进

一
步 的治疗 目标

是达 到 良好 的颊 侧 牙间交错 ，磨 牙保 持 I类 关 系。

覆盖 减小 ，达 到理 想 覆合 (图 7) 。动态 咬合 良好 :

下领侧方运动时呈组 牙功能殆 ，非工作侧 无胎干扰 。

治疗 后上领 行 固定保持 ，附加上 下领压 膜保持

器 以保 持上 下 牙列理 想 的排 列。拆 除矫 治器 后 ，双

领 牙列均用 10% 过 氧化脉 漂 白，持 续 10d，以遮盖

尖 牙和侧切 牙之 间的色差 (图 8)。

从临近治疗结 束的曲面断层 片 、头颅 侧位 片 (图

9)及 头 影重 叠 图 (图 10) 中可 以看 到 ，用来替 代

中切 牙的侧切 牙和上领基骨 形成 的轴倾度 十分理想

(106
。
)，下后牙的近 中移动结 合下切 牙轻度直立 ，

达 成 正 覆 合 的 建 立 。用 以建 立 良好 的 后 牙段 咬 合

关系 。治疗 过程 中患者仍保持 轻度 的 11类骨 面型 ，

SNA、SNB角度 的减小可能是 由于牙槽骨 的改建造

成的。

4 讨 论

对于上 中切 牙远期预 后不 良的青 少年患 者 ，如

何 对其进行处理 是诊 断设 计 中
一大难题 。用修复 的

手段 修复上 中切 牙可 以提 供 完美 的效果 ，但是 出于

稳定 及美观 的考虑 ，治疗 需要推迟 到患者垂直 向生

长发育结束 才能进行 。除此之 外 ，虽 然 Swedish及

Norwegian中心证 明 自体移植 有很高 的成功率且远

期效果稳 定 ，但 是该手术 与术者 的操 作密切 相 关 ，

且在有些 区域很少应用 。

图 5 使用弹力链正畸关闭间隙
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图 6 治疗后 口内相

图 7 治疗后面相

图 8 漂 白之后的正面 口内相
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图 g 临近 治疗结束 。 曲面断层片 匕 头颅侧位片

图 !O 治疗前 (黑 )和临近治疗结束 (红 )的头影重叠图

以 S闪平面在 S点进行颅底重叠

本例 正 畸 关闭间隙的方法 ，提供 了
一
可接 受 的咬

合关系及 美观效果。治疗 效率 很高 ，且在将 来烤瓷

贴面修复后 ，患者牙列的美观程度 会有更 人的提 高 。

但是 ，正畸关闭间隙的方法并不适用于所有的病 例 ，

是否 考虑这 种 设计决定于 : }二要错 合 畸形 类型 ，唇

街关系以及 牙列间极 其细微 的 美观 问题
一

特 别是

相邻侧切 牙及尖 牙的颜 色及形态差异 。

伴 有 需 拔 除 卜领 前 磨 牙解 决 卜领 拥 挤 的 l类 病

例 ，或 下颇l无拥 挤 的 11类病 例 ，可 采取 此 种 治疗 。

本 例 病 例 特 另lJ丫l
了J
飞
I类 咬 合 关 系伴 有 卜牙 ‘乡拥 挤 和

前 牙开 合 。 山竹 比垂 直 发 育，J}起 的 开 合 ，一六了要使 用

支抗 装 置 或 日外装 置 (如 果 打 算 不拔 牙 矫 治 )行 后

牙段 压 低 。所 以 ，拔 除 两 个 卜领 ，1，切 牙 以取 代 前磨

牙拔 除 ，可 保 持 磨 牙的 l类 关 系 ，同 口J
一
综 介解 决 J’

牙 列拥 挤 及 垂 rl_什 发育 不协 调 。垂 直 骨 型 增 高 ，可

加快 间 隙 关 闭 的速 度 ，但 是 异致 该 种 现 象 的 生 物学

机 制 尚不 清楚 。

上 领 尖 牙 选 磨 成 切 牙提 高 厂牙 列 的 关观 ， 但

是 改 形 需 要 渐 进 实 施 ，并 11.在治疗 中需 要冷 却 ，以

避 免短 时 间 内的 敏 感 及 长期 副 作用 。 由
一
J
:
卜领 第

一

前 磨 牙 的 舌 尖 j卜不突 出 ，所 以 不考 虑 对 其 进 行 邻 面

去釉 。下 领 侧 方运 动 平 滑 ，没 有 非 工 作 侧 拾 干扰 。

作 l
一
作 侧 矜 「扰 和颖 下 领 关

一
竹健 康 问题 的 比率 ，在

11:11琦关闭 问 隙 和 修 复 缺 失 的 侧 t)J 牙的病 例 ‘!，是
一
样

的 。所 以 ， ，1，切牙的替 代 法 不会 导致 颗 卜领 关节 整

体 的 影 响 。

从
一
开 始 就 设 计 了至 关 币 要的 漂 自步骤 。尖 牙

与侧 切 牙的 色 差 持 续 于 正 畸 关闭 问 隙 的过 程 ，l，。漂

自在 去 除初 期 的 复 合树 脂 修 复 后 进 行 。 在 问 隙 关 闭

前 ，为保 持 折 时 的 美 观 和 指 汁最 终 冠 根 位 置 ， ，叮进

行 临 时树 脂 修 狂 。临 时 修 复 体 的 深 浅 色度 选 择 极 为

接 近 漂 白后预 计鼓 终 的颜 色 。

使 用 自锁 托 槽 可 能 会 提 价，关 闭 问 隙 r内速 度 ，

但 是 临 床 试 验 片未证 实 自锁 系统 在 关 闭拔 牙 间 隙速

度 和排 齐 牙 列 方而 的 优 越 性 。 本 例 选 用 1二动 自锁 托
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槽 ，由于 其簧 片的作用 可 以允许上 前牙 区转 矩充分

地 表达 出来 ，这对该病例 十分重要 ，因为患者需要

关 闭大概 10mm 的 前 牙 间 隙 。 当 然 为 了获 得 理 想

的 牙 齿 美 观 效 果 ，治 疗 过 程 中仍 需 用 到 0.021 英

寸 x0.025 英 寸 的钢 丝 ，并在 其上 加人根鳄 向转 矩

来对牙齿进行适宜 的转 矩控 制 。

由于缺乏软硬组 织 ，不论 天然替 代还是 人工修

复体替 代相邻切 牙 ，牙酿乳 头和邻 间隙的再造都 是

一
大挑 战。在 关闭间隙时 ，上 领侧切 牙轴倾 角过度

近 中倾 斜 ，无益于建立 良好 的牙龋 关系。为 了避 免

这 种情 况 ，可 以在侧切 牙上使 用 中切 牙 的托槽 ，这

样 可 以减小 牙齿 的近 中轴倾度 ，并且 能更好地表达

转矩。在 关闭间隙中缓慢获得理想牙根位置 ;或者

选用第二序列弯曲可促进侧切牙牙根的近 中移动。

上领 中切牙的近 中面通常 比较平坦 ，因此形态相似

的侧切牙可 以取得理想的修复效果。

5 结 论

如何全面地考虑上领 中切牙外伤患者的治疗计

划 ，是
一
个难点。虽然利用修复体或 自体牙移植治

疗 均具有 可行性 ，但都容 易发生各种 问题 。对于 工

类拥挤和 n类非拥挤 的病例来说 ，有时使用正畸的

方法 关闭缺牙间隙 ，不失为
一
种预后 良好的权宜之

计 。
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