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这篇报道呈现 了

一
个通过多学科合作治疗的、罕见的下领第二前磨牙水平阻生的病例 并且描述 了术后

10 年长期的临床和放射学的追踪观察结果。这位患者是
一
名 15 岁的女孩 ，她的下领第二前磨牙位于第

一
磨牙

牙根的后方 并且与第二磨牙的牙根离得很近 靠近下领骨的舌侧骨皮质。
一
名正畸科医师

一
名 口腔领面外

科医师，
一
名牙周病学专家 ，

一
名牙髓病学专家合作对这位患者进行了为期两年的治疗 最终成功地把这颗阻

生牙齿恢复到牙弓的正确位置 而且阻生齿周围的牙周纤维通过治疗也恢复了健康。尽管邻近阻生齿的支抗牙

发生了根吸收 但通过 10 年的追踪观察发现 :这颗治疗后的牙齿是稳定的 功能正常的 且没有临床症状。

这个多学科合作的团队成功地完成 了对这颗阻生牙齿的治疗 而且对这颗牙齿周围的软硬组织没有造成严重的

损害。

一翼 翼 薰 鬓 骨再生;复合损害一牙髓治疗;阻生前磨东 正畸。 ，牙周手术

引言

人群 中恒 牙 阻生 发病 率 为 5.6% 一 18.8% ，下

领 第 二前磨 牙 是 最 晚 发 育和 萌 出的 牙齿 ，它 的发 育

模 式 具 有 很 大 的 变 异性 ，因此 除 了第三 磨 牙 ，所 有

阻 生 的 牙 齿 中 下 领 第 二 前 磨 牙 占 24 % 。 而 且 ，在

译者单位 北京大学 口腔 医学院正畸科

北 京 中 关 村 南 大 街 22号 100081

巧 岁 孩 子 中下领 第 二 前磨 牙 没有 萌 出的频 率 高 达

9.7%。

通常 ，下领第二前磨 牙的牙胚位于第二乳磨牙

的两 个牙根之 间 ，伴 随第二乳磨牙牙根 的吸收 ，下

领 第二前磨 牙萌 出而没有较大偏斜 。然而 ，在牙齿

发育 萌 出时 由于牙胚位置 不正常导致 的萌 出角度偏

斜很常 见 。如果不加治疗 ，牙齿将 会 阻生 ，而且可

能会破坏邻 牙及牙 弓的完整性 。

一直 以来 ，人们提 倡通过暴露 牙冠的方法保 守
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治疗 阻生 的前磨牙 。对于伴有 牙轴倾斜 的远 中阻生

的前磨 牙有大量 的病例报告 ，认为 手术暴露 牙冠有

助 阻生 牙齿 的 自然萌 出，或者对 阻生齿 的萌 出没有

帮助 。手术暴露 牙冠对 阻生齿萌 出的影响是 不可预

测的 ，而且 ，最好是 牙长轴倾斜不超过 45
。
的阻生

齿 才应该 采用这种方法 。

这 个病 例 报告 的是
一
名 15 岁 的女 孩 ，她 的 下

领第二 前磨 牙呈 90
。
倾斜远 中阻生 。这 个水平 阻生

的第二前磨 牙位于第
一
磨 牙牙根 的后方 并且 与第一

磨 牙的牙根离得很近 ，靠近 下领骨 的舌侧骨 皮质 。

本文介绍 了
一
个 日腔多学 科治疗 小组对这颗 复杂错

位牙齿 采取 的综 合治疗计划 ，实施 及相 关的注意事

项 ，并描 述 了 治疗 后 10年 临 床 和 放 射 学 的 民期 表现 。

2 病 例 报 告

一
名 巧 岁 女孩 的 家 庭 医 师 排 荐 她 来 到 我 们 的

诊 所 ，原 因是 她 的 了1
‘
侧 卜领 第 一 前磨 牙迟 萌 ，7补目

下 领 第 一二乳 磨 牙 滞 留 。

患 者 没 有 相 关 医疗 史 ，通 过 临 床 检 查 ， 除 了下

领 右 侧 第 二 前 磨 牙 及所 有 的 第 :磨 牙 外 ，所 有 的恒

牙都 已经 萌 出 。 卜领 右 侧 第 __乳 磨 牙滞 留 ， 工类 尖

牙 及 磨 牙 关 系 (图 la一 Ic) ，}访牙 覆 台 覆 盖 正常 ，

正 常 的 领 骨生 长型 (图 ld)。 检 香 失颅 定 位 侧 位 片

(图 ld) 及 ]111而 断 层 片 (}冬1Ic)，我 们 发 现 ， 1价少工

图 1 治疗前 临床及放射线 影像 记 录 、。 前面观 ;匕 右侧 观 ;c 下颇胎 面观 ，d 治疗前 头颅 定位 侧位 .e 治疗 前 曲面 断层 片
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右 侧 第
一
前磨 牙远 中水 平 阻生 ，位 十 第

一
和 第 二磨

牙 牙根 的 后 方 ，并 日‘邻 向右 侧 下领 体 舌侧边 缘 的
』
{弓
-

皮 质 。这 颗 阻生 齿 牙冠 的 卜缘 与 邻 牙 牙槽 峭 顶点 相

平 ，从 舌侧 能 触摸 到 阻生 齿的 牙冠 。

一
个 多学 科 合作 的 团 队对 患 儿做 J

’
进
一
步 的检

杏 。这 个 团 队包 括 正 畸科 医 师 ，日腔 领 面 外科 医 师 ，

牙周 病 学 专 家 ， 牙髓 病 学 专 家 ， 儿童 牙科 医 师 。通

过 临 床 及放 射 学 检 查 ，他 们 为患 者 及 其 父母 提 出 了
一
个 保 守 的 治疗 方案 ，那 就 是拔 除 石

一
侧 下领 第 二乳

磨 牙 ， 手术 暴露 阻生 齿 牙冠 ，通 过 正 畸 对 阻生 齿 进

行 牵 引 。

第 二 乳 磨 牙 拔 除 后 立 即 在 下 领 牙 齿 唇 侧 粘 接

0.02 2又0.02 5英 、J
’
的 固 定矫 治器 。放 置

一
段 推 簧 维

持 第一 前磨 牙合 适 的 间 隙直 到 第 二 前 磨 牙移 动 到 正

常 的 位置 。

4个 月 的排 齐 和 整 平 后 ，开 始 手 术暴 露 牙 冠 手

术 ，在 下 领 冷舌侧 下领 第
一
磨 牙远 中根 的 后方 暴 露

了下 领 第 二 前磨 牙 临 床 冠唇 侧 的 很 小 的
一
部 分 ，而

巨是 最 表 浅 的部 位 。粘 接 舌侧 扣 ， 舌侧 扣 上有 预 先

结 扎 好 的 0.012 英 寸柔 软 的 结 扎 丝 (图 Za) 。缝 合

手 术皮瓣 ，结 扎 丝末端绕成
一
个小 的

“
猪尾 曲

”
靠近

舌侧私膜 ，准备好
一
根 0.014英寸 的辅助牵 引簧通过

骑 跨 的 方式 加在 下领 0.017 英寸 x0.025英 寸 的不锈

钢主 弓丝上 ，用弹 力线把辅助弹簧 曲 (图 2a ，Zb) 与
“
猪

尾 曲
”
扎 紧 ，从 而 激 活 弹 簧 曲 ，这 样 就 从殆 方 给 未

萌 出 的 下领 第 二 前磨 牙施 加 了轻 的牵 引 力。这 样 ，

每 经 过
一
段 时 间 ，弹簧 辅 弓就 会渐 渐远 离胎 平 面 ，

干扰 正常 的 「腔功 能 ，因此 ，患 者需 2周复诊
一
次 ，

复诊 时拧 紧 绕 在 弹 簧 辅 弓上 的
“
猪 尾 曲

”
，使 弹 簧

辅 弓再
一
次靠 近 舌侧 就膜 ，使 弹 簧 辅 弓得 到 进

一
步

的 激 活 和 加 力 ， 同 时 也 缓 解 患 者 的 不 适 。通 过 14

个 月 的正 畸牵 引 ，右侧 下领 第二 前磨 牙 从 舌侧 显露 ，

在 治疗 过 程 中 ，牵 弓}力 的主要 力
一
向是垂 直 向的 。

在 这 种 方
一
式 的 作 用

一
F，这 颗 阻 生 的 牙 齿 相 对

下 牙 弓 ，它 的位 置 太 靠 近 舌 侧 而 不 能 扎 到 托 槽 的主

钢 丝 _匕 因此 ，我 们 去 掉 了舌 侧扣 ，在 这 颗 牙齿 的

唇 侧 正 常 的位 置 粘 了
一
个托 槽 ，用

一
根 0.015 英 寸

的麻 花 丝 替 换 了弹 簧 辅 弓 ，对 这 颗 牙齿 施 加 了水平

颊 向 的 力 (图 Zc) 。当这 颗 牙 齿 的 长 轴 矫 治 到 稍 好

的位 置 时 ，用 弹 力 线将 其 与 相 当于 切 牙位 置 的 下领

弓丝 相 连 ， 以增 加 近 中颊 向 的 力量 (图 Zd) 。为 了

更好地 排 齐 牙 齿及 控 制 转 矩 ，在 下领 磨 牙 及前磨 牙

图 2 外科配合正畸 牵 引治疗右侧下领第二前磨牙的阶段 图 a 手术暴露右侧下领第二前磨牙后 粘接舌侧扣与弹性辅 弓

相连 拍摄根尖 片 bOO14 英寸的牵引辅 弓与
“
猪尾 曲

“
相连 C OO15 英寸的麻花丝替换 了弹簧辅 弓，d 用弹力线与

相 当于切牙位置 的下领 弓丝相连

中国 Jl胜队学继续教育袭志
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粘 上 了舌 侧 托槽 。经 过 2年 的 治疗 ，这 颗 卜领 第 二

前磨 牙很 好地 排 列 到 了 「牙 弓 内 (图 3a 一 3c) ，但

是 还 没达 到 正常 的 1类 关 系 ，右 侧 下 领 第
，
前磨 牙

呈 明 显 的 尖 对 尖 关 系 。通 过 根 尖 片 发 现 (图 4a ，

41〕):虽 然这 颗 阻 生 齿 临 床 上 没 有症 状 ， 但 是 它 的

根 尖 区有透 射 影像 ，而且 牙槽 骨 存 在 角 形 吸 收 ，这

个 角 形 吸 收 经 确 诊为 汁 卜缺 损 。测 定 牙髓 活 力后 对

这 颗 牙 齿进 行 J
’
根 管 治 疗 ，根 骨 中放 人 氢 软 化 钙 1

个 月 。此 时 ， 为 J
’
防 比右 侧 下 领 第

一
前 磨 牙 及 邻 才

进
一
步 破 坏 ， 决 定 停 ll: 门

一
畸 治 疗 。 拆 除 固 定 矫 治

器 ， 卜领 活 动 保 持 器 ， 下 领 尖 牙 及 切 牙粘 接 舌侧 固

定 保 持 器 。 山于 右 侧 下 领 第 一 前 磨 牙 矫 治 后 动 度 增

加 ，所 以 ，在 子1
一
侧 下 领 磨 牙 及前 磨 牙 的 颊 舌侧 粘 固

0.017 英 寸 X0.(〕25 英 、}
‘
的 不 锈 钢 方 丝 夹 板 。

图 3 排齐整平后的右侧下领第二前磨牙位于牙弓中的正确位置 前 面 观 ;匕 右 侧 观 ;c 下领胎 面 观

图 4 右侧下领第二前磨牙正畸牵引过程的根尖片。。 牵引过程中牙槽骨支持丧失;匕 牙齿到位后 可见放射线透射影响

对这颗牙齿进行根管治疗 玻璃离子充填牙冠 ;ds个月后 发现部分根尖阴影消失 骨下缺损有改善

3了6
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牙 随 护、有
一
家 对 这 颗 牙 街 进 行 J

’
治 疗 ， 根 管 中 放

人 氛 执 化 钙 }个 月 后 ， 川 才 胶 和 All 26进 行 根 管

允填 ， 玻 璃 离 J
二
(图 4C) 允项 才 冠 。 8个 月 后 ，拍

摄 X 线 片 ， 发 现 部 分 根 尖 1砂}影 消 失 。 }
’
{
·
卜缺 损 有 改

:l笑

对
·
}
’
{
，
l\缺 损 进 行 才 周 评 估 ，结 果 足 在 右 侧 卜领

第
一
前 磨 习

乞
的 近 中 颊 侧 和 近 ，{，占侧 有 c)ll lm 深 的 牙

周 袋 。、人了要 进 个户丹再
‘
}一治 夕i

‘
， 乒术 打 )I={z.l，

·
}
’
拥莫皮 瓣 ，

在 这 剿l习
几
日、11
’
{勺近 「}，发 现 7，、11飞。深 的 两 壁 介、气壁 的

·
}
’
{
·

l‘缺 J
一
员 (J冬15:1)，磨

、
l
二
习
飞
{l妞， 用 24叹，rl勺l乙I)l

’
A 处 王

「f!

牙 根 ， 川 I弓I)X (图 5!))J土飞允 满 胃
，
缺 扎)， )IJ口J

一
吸 L仪

胶 原 膜 脸 浴。鱼七卜 (图 SC)，缝 合 皮 瓣 ， 使 皮 瓣 完 个

越 盖 胶 )与气}!l艺。

治 斤 很 顺 利 ， 保 持 期 问 ，患 者 行 3个 月 要 进 行

刊 治 和 牙 菌 斑 洁 除 ， 2勺 ).亏拍 摄 根 尖 片 ， 发 现 牙 槽

·
}
’
1
，
已 经 允 满 }

几
了:侧 卜领 第

一
前 磨 牙 近 ，{‘而 J年勺骨 下 缺

损 ，还 有 米 被 吸 收 的
一 此 日DX 颗 粒 ，根 尖 阴 影 也

有所 减 少 ，在 新 生 的 牙槽
·
丹 与牙齿 之 间 可 见 由牙 周

韧带 形 成 的 窄 的 间 隙 ，但 支抗 邻 牙 的 牙根 仍 有 根 吸

收 表 现 (图 5(l )。随 着 牙齿 稳 固性 的增 加 ，拆 除 了

不锈 钢 丝 夹 板 。

术后 10年检 查 发现 ，这 颗 牙齿 是 稳 固有功 能 的 ，

且无临 床梦，下亨状 (I困 6)。

3 讨 论

治疗 小 组 有 3个 治疗 方案 :①观 察 ;②手 术 暴

露 牙 冠 配 合对:畸牵 引 ;③拔 除这 颗 水
一
平l;Il生 的第 二

前磨 牙 。这 3种方 案 都 各有 利弊 (表 l)。

第
一
种 治疗 方案 的 优隽 在于 第 二乳 磨 牙并 无症

状 ，而 目.咬 合 良好 ，尽 管这 是
一
颗 滞 留乳 牙 ，但 患

者及 父母 认为它 不 影 响 功 能 及 美 观 ， !，丁以接 受 。然

而 ，当这 颗 乳 牙脱 落 后就 会 需 要 修 复 治疗 ，而 现 在

图 s a 手术翻开钻骨膜皮瓣 .牙齿的近 中发现 7mm深的两壁至三壁的骨下缺损 匕_磨平牙根 用 24%的 EOTA处理牙根 .

用 BOX充满骨缺损 C 在右侧下领第
一
和第二前磨牙间覆盖可吸收胶原膜 d Z年后拍摄根尖片 可见牙槽骨已经充满了

右侧下领第二前磨牙近 中面的骨下缺损 尽 管还 明显可见一些未被吸收的 BOX颗粒 但根尖 阴影减少了 ，在新恢复的牙槽

骨与牙齿之间可见 由牙周韧带形成 的窄的间隙

了17
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图 6 右侧下领第二前磨牙术后 10 年的根尖片 这颗治疗后的牙齿是稳定的 功能正常且没有临床症状

表 1 治疗选择和程序

观察 治疗方法保守

平衡胎

，，.者无功能及美观的要求

外科暴露牙冠配合正畸牵引 保存了这颗未萌的右侧下领第二前磨牙

手术拔除 阻止病程拖延 ，降低风险 ，不需要考虑

折中治疗 ，消除了外科及正畸治疗过

程中不可预测的问题

患者 15 岁 右侧下领第二前磨牙牙根发育完成

且右侧下领第二乳磨牙牙根完全吸收

延迟了修复治疗

阻生的右侧下领第二前磨牙可能损害磨牙牙根

外科手术存在风险

正畸粘接及牵引对矫正技术要求较高

极端病例外科暴露难

外科方法受限

对软硬组织、神经组织、牙齿产生额外损伤

存在感染的风险

牙槽骨大量缺失影响种植修复

采取 的观察 方式 明显 延迟 了修复治疗 。阻生的恒 前

磨 牙位于 右侧下领体 的 舌侧 ，在观察期 问 ，还有可

能造 成邻近 磨 牙牙根 的损 伤 。修 复 阻生 牙 (表 2)

需要做 固定 义齿，把第
一
前磨 牙和 第 磨 牙当作基

牙，把桥体 当作第二 前磨 牙。但是 ，这 种修 复 方式

会对基 牙的健康造成影响 。另外 ，由j
几
患者 的 父母

不愿接受拔 除恒 牙，这颗 水平 阻生齿 的存在也使种

植 牙修复无法进 行。当然 ，即便患者 父 以接 受拔 除

阻生 牙的 方案 ，外科拔 除这 颗 阻生 牙 也存在相 当的

并发症 的风险。

第 二 种 治疗 方 案 是 乒术暴 露 牙冠 配 合 正 畸牵

引 ，但是 由 J’-这颗 牙齿 阻
‘
4毛的位置 ，对治疗 技 术的

要求增高 了。根据 文献报道 ，
一些极端病 例对 手术

暴露 牙冠的反应 不是很好 。I弓ecker 详述 J
’
2例手 术

暴露 牙冠配 合粘接牵 引附件矫治埋 伏 牙的病 例 ，其

中
一
个病 例 由 J

二
暴露 牙冠 后很难粘接 附件失败 了。

Al侧咒assell 也J
一
苗述 了

一 此 成 功 的 或 失 败 的 卜术 暴 弃

水 平 阻 生 前磨 刁
几
的 病 例 。 也有 很 多倾 斜 阻

/
}:的 第 一

前 磨 牙 的 病 例 ， 手 术 暴 夯 牙 冠 后 都 萌 出 J
‘
。JaCOI)s

报 道 了 6个成 功 萌 出 的 病 例 ，这 6个病 例 根 轴 的 倾

斜 角 度 都 了J
一
利 f其 萌 出 。45

‘〕
倾 斜 角 是 阻

’
}几齿 白 发

萌 出 的 限 度 ， 女日果 超 过 45
’
，IJ]l生 齿 [1]

一
能 难 以 萌 出 。

爪以是 ，我 们这 个少丙例 的 这 卿{}‘}l
‘
1二齿的 和贝万犷}角 足 9()

。
。

第 一 种 治 疗 方案 足 拔 除 阻 生 的 前 磨 习
飞
，这 种 方

案 比 第
一
种 方 案 更 复 杂 ， 风 险 更大 。 。:丁能 的 井 发症

包 括 神 经 损 伤 、 $lll膜 创 伤 、感 染 、 邻 才损 伤 以 及 山

1
几
术 中大 员 去 {

’
}
，
异致 的 牙槽 泊，度 及 外 形 的 扎)失 ，可

能 带 来 后 续 牙 周 、 修 义 和 11
一
畸 的 困 难 。 l(lJ 日.， 讨门

几

能 从 舌 侧 摸 到 这 颗 阻
z
{街 片 日.了呆人 舌前 庭 ， 因 此 ，

我 们
一
定 要劣 虑 到 舌侧 神 经 受 到 损 伤 这 :!丁能 的 品lJ

作 用 。 山 J
几
这 颗 阻 生 l’)j 位 J

几
第

一
、 第 一磨 才 牙 根 自勺

后 方 ， 且节‘得 很 近 ， !沂以 乒术拔 除 这 颗 牙 {)jl !J有 ，、丁

了了S
.}，卜}川 川 今_兮 川 改 教 介 尔
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表 2 未萌出的下领右侧第二前磨牙可获得的修复治疗选择

固定义齿 健康基牙受严重损害的风险

活动义齿

种植义齿

保留下领右侧第二前磨牙在原位 ，避免外科

手术

恢复美观及功能且对牙周及牙齿组织产生相

对小的损害

恢复美观及功能且对牙周及牙齿组织产生相

对小的损害

对周围牙齿及牙周组织损害小

不适合年轻患者

长期戴用对牙周组织可能造成损害

阻生下领右侧第二前磨牙阻碍种植修复 .黑外科拔除

能 损 伤 第 、第
一
磨 牙的 才恨 ，井 汁致 人面 积 骨 附

着 的 丧 失 ，五乏终 第
】
、第 几磨 牙有 可能 脱 落 。

第 几种 治 疗 方 案 对 J
屯
这 颗 阻

厂
卜}析的 正 畸 治 疗

是 很 有 挑 ，
l
戊性 的 。通 过 l]

一
畸 治疗 能 使 这 颗 阻 生

一
街快

速 有 效 地 lI)’J 出 ，并 远 离 卜领 磨 牙 的 牙 根 。 由于 滞 留

乳 磨 牙维 持 f第
一
恒 磨 牙 的 间 隙 ， 在 卜术暴 露 阻 生

街 牙冠 和 石卜J!阻 生 齿之 前 没 有 花 太 民时 问 去 开 拓 问

隙 ， 整 平 牙 ‘乡。 胎 向 牵 引 j]有 可 能 使 这 颗 阻 生 的

前磨 牙接 触 j
、
l]哄 牙的 牙根 ，对 磨 牙 牙根 造 成 损 伤 。

【)、1此 ， 少七l{!J拾 禹
一
l台J弓:‘Jl这 啊!巨}1生 从f， i壁7卜第

一
、

几磨 才 的 牙根 ，然 后 向 顿 侧牵 引 ，展 终 移 动 到 正 常

的 位 置 。 我 们 使 用 了 恨 弹 簧 辅 弓 ，这 根 辅 弓是
‘

个垂 直 曲 ]于在 垂 直曲 的 丁贞端 弯 制
一
个小 圈 曲 ，可 以

通 过 调整 垂 厂J_曲 的 长度 来 调整 弹 簧 辅 ‘乡，经 过 使 用

弹 簧 辅 弓 ， 水 平 向 的 牵 引 }]增 加 J
’
(向 中 线 的 方

向 ) ， 同 时 币 点曲 也被 拉 低 」
’
， 更 介近 l斤侧 就 膜 。

尽 管 主 一要牵 弓}方向 是 垂 l’l的 ，但 是 这 颗 ljI}生 齿 与磨

牙的 牙 根 明 {，，t分开 」
’
。 弓单赞 曲 加 力后 将 ，

、”:
生 很 大 的

们 用 力 ， 即 使这 颗 牙 尚 在
，
}
’
}
·
组 织 埋 伏报 深 的 部 分 也

能 产 生 反 )、认。 然 而 ，应 该避 免 使 用 过 人的 矫 治 力 ，

囚 为 过 大的 力最 会 造 成 牙槽 窝 骨 壁 的 吸 收 破 坏 。 另

外 ， 牙 街 在 向胎 方 移 动 时 ， 牙槽 窝 骨 壁 对抵 抗 重 的

牵 引 力没 有 帮助 。 因此 ， 要减 小 使 川 的 矫 治 力。倾

斜 移 动 牙 l’)j
一
日寸， 牙 根 表 l(ll受 到 24c N/c川2的 力量 是

合 适 的 ， 所 以 我 们 认 为， 单 纯 牵 引 牙 l’)4 向胎 方 移

动 巨牵 引 j]
’
J牙 长轴

一
致 ，所 需 的 牵 ，;]j]应 该 小 J

飞

24cN。 本 义报 告 的这 个病 例 ， 由于 完 全骨 埋 伏 及软

纤l织 的 阴 力，增 加 了 对 力仇 的 需 要 ，了日是 不能 超 过

30一 35c闪 。

这 种 牵 ‘J}方
一
法 能 对 .兀

一
!句、胎 l句及 }、汀方的 力量 进

行 侧 量 ，能 完 全控 制 阻
’l街的 有

一
效 萌 出 。

即 使 能 成 功 的 排 齐 牙 丙
一
，但 可 能 会 出现 牙 根 变

短 ，髓 腔 变 窄 及 牙髓 失去 活 力 ，还 需 要 做 根 管 治疗

和 修复 治疗 。过 度 的 牙 抹f移 动 增 加 了 牙髓 改 变 的 风

险 ，尖 牙阻生 治疗 后 ，超 过 20 % 的尖 牙发生 了髓 腔

变 窄 。实 验 研 究 表 明 :极 端 类 型 的 牙 齿移 动 可 能促

使 牙髓 血流 的 改变 。 牙周纤 维 和 根 管 系统 存 在 共 同

的 发育 、解 剖 、功 能_L的联 系 ，因此 ，
一
个组 织 发

生 改 变将 会 影 响 到 其 他组 织 ，它 们在 解 剖 学 和生 理

学 卜是 相 关联 的 。根 尖 孔 连 接 着 牙周 支持 系统 和 根

管 ，细 菌 及其 产物 通 过 根 尖 孔 造 成病 理 损 害 。主要

的通 道 是 从 根 管 到 根 尖 周组 织 ，这 条通 道 常 常导 致

局部 炎性 反)、认，造 成 丹和 牙根 的 吸收 。

本 文报 告 的这 颗 阻
’!:的 下 领 前 磨 牙 ，在 没 有 获

得最 终 的转 距和 完 美 的 咬 合之 前 ，我 们 停 止了正 畸

治疗 。这 颗 附卜仁齿 明 显的 牙周 牙髓 的损 害 ，造 成 了

牙根 的 吸 收 ，增 加 了邻 牙 牙根 受 损 的 危 险 。 因此 ，

为 J
’
避 免患 若 牙 齿进

一
步受 到损 害 ，我 们 降 低 了治

疗 标 准 ，终 Ili r正 畸治疗 。

由 于 这 颗 阻 生 齿 的 位 置 及 粘 接 矫 治 附 件 的 刺

激 ，增 加 J
’
这 颗 从舌 侧 暴露 牙冠 的 阻生 街的菌斑 控

制 的难 度 。
1
般 认 为 ，手 术暴露 牙冠 并牵 引上 领 愕

侧 阻生 尖 牙常 伴 有 牙 周 支持 组 织 的丧 失 。Bccker 等

人认 为 ， 手术创 伤 越 大 ，牙 周损 伤 越 严 贡。牙周 附

着 的 丧 失
‘
.]牙周 袋 的 形 成 有 关 ，与 牙眼缘 的退 缩 无

关。在 排 齐这 颗 前 磨 牙 时 ，邻 牙作 为 支抗 牙 ，也 受

到 力及 根 转 矩 的 影 响 。 人们 发现 ，牙根 吸 收 变 短 与

牙齿 被 牵 引 伸 长有 关联 。顶nge 报 道 了排 齐上 领 阻

生 尖 牙是 尖 牙根 吸 收 的 危 险 因素 。然 而 ，通 过 对 这

颗 右 侧 下 领 第 二 前 磨 牙 近 10 年 的 临 床 和 放 射 线 的

追 踪 观 察 ，发现 这 颗 牙齿 不需 要 牙 弓夹 板 ，功 能 正

常 ，并 目.没 了户启床症 状 。这 可 能 归 功 于选 择 了保 守

的 、非 侵 人 的 治疗 方 案 ，以及牵 引过 程 中使 用 了较

小 的牵 引 力。

3了9
‘{，{门一!叭 }欠了绷 续 教 育杂 己
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4 结 论

这篇 文章报道 了
一
个少 见的病 例 ，右侧 下领 第

二前磨 牙水平 阻生 ，这颗 阻生齿所 处的位置 非常 复

杂 ，位于磨牙牙根的后方 ，与下领 舌神经离得很近 ，

并且邻近右侧下领 体舌侧边缘 的骨 皮质 。
一
个多学

科合 作的 牙科 治疗 团队成功地 把这 颗 阻生 牙齿 矫 治

到牙 弓的正确位置 ，而且对这 颗 牙 街周 [t1的软 硬组

织没有造 成严 重的损坏 。通过 10 年的追踪观察 发现 ，

这颗 治疗 后的 牙街是稳定 的 、功能正常 目_没有临床

症状 。

、 、 、 、 、 、 、 飞 、 、 、 、 、 飞 、 飞 、 、 、 飞 、 飞 、 飞 、

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)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 十二项风险 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 引g幅 图片 、仍 个表格 、怕 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 的负荷方案 》

在所有的 口腔种植文献 中 J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 、怕 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 一各种治疗方案》

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 的牙槽靖 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 }l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 、21 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 的经典 之作

油
犷‘
启
犷

澎
f

嗓

第四卷 : 《牙种植学的负荷方案
一牙列缺失的负荷方案》

本书将基于不同的种植体负荷方案 (即刻修复 /负荷 早期修复 /负荷 常规负荷 延期负荷 )

图文并茂地全面展现牙列缺失患者的牙种植临床过程 .负荷方案.修复程序 、操作技术 适应证

与并发症、风险因素与控制原则和完美的治疗效果 ，是 口腔医学和牙种植学的经典之作
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