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目的 :本文报道对 !例重度广泛型侵袭性牙周炎伴继发性咬合紊乱 的精神病患者采用较保守的牙周
一

正畸
一
修复联合治疗的疗效。摘要 :1例 因重度牙周炎及安氏 11类错胎 导致前牙重度前倾的女性患者 ，想要

保留牙齿并拒绝种植修复。此病例提示牙周、正畸及修复多学科的联合治疗可 以显著改善功能和外观。牙周

综合治疗先于其他治疗 而其他学科治疗中、治疗后的牙周维护和随访起到了关键作用。

牙齿前突 ;抑郁症 ;广泛型侵袭性牙周炎 ;舌侧桩连续胎板保持 ;正畸治疗 ;

修复治疗

1 引言 2病例 报告

现有
一重度广泛型侵袭性 牙周炎伴美学 问题 的

病例 。我们采用多学科综合治疗 的手段 处理 了这 个

复杂病例。

译者单位 北 京大学 口腔 医院 牙周科

北 京市 中关村南 大街 22号 100081

1名 28岁女性 ，主诉前 牙严 重前倾 ，上领切 牙

前庭处 受压 。该患 者 曾被诊 断为抑郁症 ，硫 利达 臻

和 氟 西 汀治疗 10 年 。 口腔 卫 生情 况 差 ，伴 有 精 神

抑 制药 引起 的 口干症 ，并有 多颗龋坏 牙。临床检查

发现 数 颗 前 后 牙有 6一 gmm 牙周 袋 ，根据 牙周 治

疗指 南诊 断 为重度广 泛型侵袭性 牙周 炎 (图 l)。影

300
中囚日腔汉学继续教育杂亡



中国口腔 医学继续教育杂志 2014年 9月 第 17 卷 第 5期

像 学 检 查 小 厂
‘
泛 的 牙 周 支持 组 织 的 丧 失 (图 2)。患

者 的 唯
一
诉求 是 保 留 牙 街。

2.1 牙周 疾病 的控 制

首
一
要 日标 是 控 制 牙周疾 病 。强 调 日腔 _卫生 宣 教

是 非 常 重 要 的 ，囚 为 在 抑 郁 症 发作 期 [J腔卫 生 常 常

被 忽 视 。对 患 者 协 2个 月记 录 次 牙周状 况 ，同 时

进 行 全 口的 对 因 纠 止 治疗 。在 进 行 正 畸 治疗 前 其 牙

周情 况 已控 制 到 只有 不 超 过 4mm 的 牙周 袋 。 另 外

右 卜第
一
磨 牙行 根管 治亨犷。

2，2 正 畸 治 疗

在 牙 周 问 题 得 到 解 决 后 ，j于始 行 1卜畸 治 疗 。 患

者 呈 垂 直 向 均 角 面 型 (垂 直 指 数 :0.51)，骨 性 n

类 关 系 (八NB 角 :8
。
)，后 牙 缺 失 造 成 后 方 垂 直 距

离 缩 短 ，并 伴 下 领 后 缩 (SNB 角 :72
。
)，呈 凸面 骨

形 态 !凸 度 角 (NAPog): 167
。
]。 患 者 为 长 面 型 ，

SN 一GoGI飞角 增 大 (39
。
)，并 有 上 下 切 牙 前 突 (切

牙 交 角 110 .9
。
)，磨 牙 与 尖 牙 为 安 氏 H类 关 系 。 患

者 深 覆 盖 达 13mm ，深 覆 矜 覆 盖 下 前 牙 2/3，唇 不

能 闭 合 ，并 有 明 显 的 Spee 曲线 (图 1一图 3)。

正 畸 治 疗 的 目标 是 排 齐 牙齿 ，重 建 胎 平 面 ，并

建 立 适 当 的切 导 和 侧 方拾 保 护 胎 (ca nifle guide )。

因 此 ，两 侧 上 领 尖 牙 被 拔 除 ，保 持 了 原 始 的 双 侧 磨

牙 11类 关 系 。 仁领 第 二 磨 牙 也 被 拔 除 ，使 上 领 右 侧

第 三 磨 牙 向 近 中 移 动 。 同 时 拔 除 下 领 左 侧 侧 切 牙 ，

图 1 牙 周 及 正 畸 治 疗 前 的 口外 (。、b) 和 口内 (c一 e} 诊 断记 录

白日妇
，廖娜多

图 2 牙周治疗前的系列根尖放射线片
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图 3 。、b.正畸 开始 时的影像 学 图像 。注意 上下领 牙 明显前倾 并伴 广 泛 的牙槽 骨水平 吸收

图 4 日一 J 牙周治疗后行正畸治疗 的过程 『双侧上尖牙及左下侧切牙拔 除 注

意下前牙前倾从开始便加 以控制 ，以避免胎 创伤和深覆盖 的加重 运用 了轻力 弓

丝逐步矫正来 内收牙齿和控制转矩

了口2
.!.lll llJ 阴 少_学 继 续 教 厂f北 L
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从 而 减小 牙 弓周径 ，改善骨 缺损 ，并减小前倾度 ，

使上 前 牙 内收 (图 4)。治疗 全程都 使用较轻 力。通

过最初 金属结 扎和 弹性 橡皮链 的使 用 (图 4)，以及

上领 的 内收
一
压 低型多用途 弓、下领压低 弓丝的运

用 ，达 到拔 牙间隙关闭 目的。最 后阶段 应用钦钥 合

金 (TMA)弓丝来补偿转矩和再排 齐 (图 3一图 5)。

3讨 论

2 3 夹 板 固定 修 复

全 口托 槽 去 除 后 ，上 前 牙 用
一
个 前 磨 牙 至 前 磨

牙 的 舌 侧 金 属 桩 连 续 胎 板 固 定 (图 6、 图 7) 。积 极

治疗 期 (activetreatmenttime)为 7年 。

患 者 在 治 疗 期 间 及 治 疗 结 束 的 1年 内每 4个 月

行
一
次 牙 周 维 护 ，之 后 为每 6个 月

一
次 。

抑郁症 的有效控 制是保持 口腔卫生 较高水平 的

一
个相 关因素 。

该 患者为完全 的磨 牙安 氏 11类 关系。上 下领前

牙的伸 长 由于 牙周状 况而加重 。配 合 良好 的 口腔卫

生 ，牙周 支持 减少的患 牙能够顺 利移动 而不被牙周

状 况影响。

正畸治疗 的大部分 阶段 是基于轻力和受控 的牙

齿移动 ，因此治疗 期 间使 用 了超 弹性 镍钦丝 ，第
一

阶段 使 用 TMA 弓丝 。矫正 的 另
一
目标 是保 持 前 牙

内收后 的对称 。在上领的间隙关闭期 ，除了用 内收
一

压 低型 多用途 弓准确控 制转矩 外 ，骨性 11类错殆 的

图 5 。和 匕 牙周和正畸治疗完成后的影像学图像。上下切牙用暂时性弓丝保持

图 6 牙 周 及 正 畸 治 疗 后 的 口外 (。、b) 和 口内 (c一 e) 记 录
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图 7 a一 d 上 领 用从 右 第
一
前 磨 牙到 左 第

一
前 磨 牙 的装 置 固定 第

一
前 磨 牙 替代 原 尖 牙 的位 置

问题也需要通过治疗补偿。为保证 前牙内收时受控

的牙冠倾斜 内收移动 以及根尖部 力的均 匀分布 ，采

用 了每 月加 力不超 过 Zmm 的关 闭曲内收 并维持 根

愕 向转矩 ，从而实现前牙的内收。下领 切牙也 向舌

侧内收。

通过正畸轻加 力压 低病理性 移位 牙，在临床 匕

是
一
种可预测和值得推荐的治疗方法 。许多病例报

告和 系列研究显示 只要正畸治疗 前 牙周病得到 良好

控 制 ，压 低 移 位 牙 t1i ，叮有 很 好 的 临 床 疗 效 。 在 这 个

病 例 中 所 施 加 的 正 畸 力 为 5一 159，治 疗 时 间 超 过

r 1.5年 。影 像学 检 查 显 ，广肾结 构 维 持 良好 。

4 结 论

对 1
几
牙 周病 患 者，成 功 的 临 床 疗 效 需 要 有 牙

周 正 畸 修 复 的密 切 合 作 和联 合治疗 ，而 牙周

维护 和随访 也起到 了关键作用 。
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