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医源 性正 畸 牙创伤 :个 案报 道
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朱 梦 娇 译 李 煌 审

医源性创伤可被定义为患者因内科或牙科医师的治疗而陷入的任何不利状况。在正畸治疗过程中同样会

伴随着组织损伤和治疗失败的风险。本文的目的是展示一个因正畸治疗导致的医源性口腔组织创伤的案例

该案例在 2年的随访中进行了正畸干预和相应的牙周外科手术。对创伤性损伤的治疗结果往往取决于所涉及

牙周组织的严重程度。在大多数情况下 ，通过消除致病因素 ，进行对症治疗是行之有效的:而在较严重的情

况下或者当损伤导致永久性病变时，可能需要做牙周再生性的治疗。为了帮助患者在完全知情同意的前提下

做出是否进行正畸治疗的决定 牙科医师必须充分意识到这些风险。牙科医师的诊疗技术、经验以及不断更

新的知识都是避免医源性创伤发生的主要因素。

.......

一

涵
伤 牙创伤 ;医源性创伤 ;正畸治疗

引言

医源性 创 伤 (IT )可 被 定 义 为任 何 因 牙科 医 师

的操 作 、行 为 或 治疗 而导 致 的创 伤 ，这 个 术语 也通

常 用 于 治疗 引起 的感 染 或 其 他 并 发症 。在 牙 科 和 牙

周 治疗 过 程 中 ，许 多器 械 (如 转 动 或 振 动 的 手 机 、

电刀和激 光 )、化学 物 质 (如 药 物 、根 管 充填 材 料 和

排 跟 药 物 ) 以及 物 理 性 矫 治 器 (如 局 部 义齿 和 正 畸

矫 治器 )都 和 口腔 有 着 直 接 接 触 ，对 它 们 不恰 当 的

译者单位 南京大学口腔医学院 南京大学医学院附属口腔医院

江苏省南京市鼓楼区中央路30号 210009

使用和应用可能会导致 医源性 的牙眼损伤 。对这些

损伤的治疗结果往往取决于所涉及牙周组织的严重

程度 。

在本文报道 的个案 中展示 了 1例 由于正畸 力过

大而导致 的医源性创伤 ，其 中涉及 了诊断 、多学科

治疗 以及 2年的随访 。

2 病 例 报 道

患者 ，女 ，20岁 ，由其他正畸医师推荐求治 。

上领 牙 弓两 侧磨 牙间 见粘结 的带环 和托槽 ，无最 初

的 牙科 治疗 记录 。临床检 查 发现左上领 侧切 牙有较
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大 面积 的根 面 暴 露 ，牙 跟 垂 直 型退 缩 (7mm)，且

牙根 向远 中倾 斜 。左上领 侧切 牙位于左上领 尖 牙牙

根之上 ，即尖牙位于侧切牙的愕侧 (图 1)。

2 1 正 畸治 疗 计 划

上 领 牙 弓粘 结 了 O.O18inxO.025in陶瓷 的直 丝

弓矫 治 器 ，矫 治 弓丝 为 o.ol 6in的 不 锈 钢 圆丝 。 由

此 我 们 推 断 为 了给 左 上 领 尖 牙提 供 间 隙 ，在 之 前 的

正 畸 矫 治 过 程 中 由于 螺 旋 弹 簧 的 不正 确 使 用 而导 致

了唇 侧 牙槽 骨 的 吸收 和 牙跟 的剥 脱 。

治 疗 计 划 包 括 了 上 领 牙 弓 的 排 齐 整 平 和 牙

根 的 平 行 ， 尤 其 是 之 前 所 涉 及 的 牙 齿 。 随 后 采 用

O.016inxO.02 2in的 不 锈 钢 弓丝 ，在 方 丝 上 弯 制 左

上 领 侧 切 牙 个 别 的根 愕 向转 矩 ，同 时对 左 上 领 尖 牙

做 根 颊 向转 矩 。先 通 过 第 三 序 列 弯 曲完 成 了牙 根 位

置 的调 整 ，再 采用 0.016inxo.022in不锈 钢 方 丝 弯

制 的 T 形 曲关 闭剩 余 的 间 隙 ，最 后 采用 固定 舌 侧 丝

进 行保 持 (图 Za)。

2.2 牙周 治 疗计 划

在 牙 周 方 面 ，创 伤 牙 存 在 7mm 的 牙 跟 退 缩 ，

并 无 角 化 上 皮 附 着 (图 Za) 。为 了 覆盖 因创 伤 引 起

的 牙跟 退 缩 区域 尤 其 是增 加 牙 齿 周 围 的 角化 组 织 ，

我 们 决 定 采 用 Langer 和 Langer 所 描 述 的 经典 结 缔

组 织 (connective tissue graft， CTG) 移 植 技 术

(图 Zb)。简 而 言 之 ，即 采 用 两 个 垂 直 切 口和
一
个

相 连 的沟 内切 口形 成
一
个 分 离 的厚 组 织 瓣 。先 在 牙

酿 受 区进 行 准 备 ，再 将 从 愕 侧 转 移 过 来 的连 带 上 皮

带 的 CTG 瓣 移 植 到 牙 跟 缺 损 的 区域 ，最 后 用 6一O

的可 吸收 单 丝缝 线缝 合 。CTG瓣 需 要放 在 移植 的部

位 并进 行 缝 合 。经 过 缓 慢 的愈 合 过 程 ，术 区 出现 了

3mm 的牙 眼 覆盖 并获得 了 4mm 的角化组 织 (图 3)。

在 正 畸 治 疗 的 过 程 中需 注 意 维 持 牙 根 鳄 侧 的

角 度 ，这 样 有 可 能 对 覆 盖 牙 根 进 行 再 次 干 预 。 手

术 当 天 先 仔 细 进 行 根 面 平 整 ，然 后 在 牙 眼 受 区 按

照 Allen描 述 的 那 样 预 备
一
个 隧道 ，将 从 愕 部 取 的

CTG 瓣 植 人 隧 道 处 ，并 用 6一0的 不 可 吸 收 缝 线 悬

吊缝 合 确 保 CTG 瓣 形 成 (图 4) 。术 后 10d拆 线 ，

随访 观察 术 区的缓 慢慢 愈合 过程 (图 5)。

在 最 后
一
次 手 术 后 20 个 月 ，术 区慢 慢 愈 合 。

在 创 伤 牙 周 围 形 成 6mm 的 软 组 织 覆 盖 ，并 重 新 得

到 角化 组 织 (图 6) 。

图 1 左上领侧切牙出现严重牙槽骨缺损和牙酿退缩 旧 内像)

2.3 随访治疗

在第二 次手术后 1年 ，尽 管我们观察 到牙跟退

缩 了 lmm，但 整 个牙眼 退 缩 区域恢 复 了 85% 以上

的覆盖 (从 7mm牙酿退缩减少为 lmm的牙眼退缩 )，

牙酿 的生物型有 了很大 的改变 。临床上诊 断患者拥

有健 康 的牙跟 ，在 12 个 月 的 随访 期 内没有 出现 根

面敏感或退缩 的主诉 。

图 2 日和 b.正 畸 调 整 牙 根 角 度 并 行 C丁G牙 周 移 植 术 后 的 牙 跟 组 织 状 况 (Langer 和 Lange:技 术 )
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图 3 第
一
次 C丁G牙周移 植 手 术 后 愈 合情 况 图 4 第二次膜跟手术 (C丁G隧道式牙周移植技术 )

图 5 隧道式牙周手术拆线后 图 6 1年 随访 ，患者 牙跟 组 织健 康

在 治疗 过 程 ‘}，或 治 疗 后 ， 山 J
二
意 外 、 医 源性 及

人 为囚素 有 ;;丁能 会 发生 不 ，:丁预 料 的 牙龄 或 日腔 软 组

织 的 损 伤 。这 止晰汀能 表 现 为 )，，)部 牙跟 的 退 缩 、溃疡

或 灼 伤 。 医 源 性 损 伤 与
一 此 器械 材 料 的 错 误使 用 有

关 ，如 手 l_或 旋 转 使 用 的 器 械 、排 跟 线 、布尺竹 治 疗

试 4lJ 、正 畸 矫 i台器 以 及其 他
’
j热 相 关的 !川素 。

关于 本 义报 道 的病 例 ， .oJ
一
能 的病 因是 门门

几
过 大

的 打 开 间 隙 的 11
一
畸 力把 上 领 侧 切 牙推 向 J

’
邻 近 中切

牙的 后 方 ，使 卜领 侧切 牙 发
’
}几轴 向倾 斜 到 达 厂错 误

位 段 。总 而 汀之 ，左 仁领 侧 切 牙的 牙 根 被 迫 向远 中

方l;，J移 动 ，月兑离 J
’
牙槽 骨 板 。

在 正 畸 治疗 过 程 中 ， 11内 和 }l外ill 织 都 存 在 着

损 伤 风 险 。 日腔 软 组 织 往 辛1
一
容 易受 到 以

一
l;l丙种 方式

的 损 伤 :
一
是 。IJ

一
摘 或 固 定 矫 下r附荞造 成 的 l

，
l
一
于妾损 伤 ，

几是 由于 镍 和 乳 胶 过 敏 而 产
产
}:的 问 接 损 伤 。 11

一
畸 用

的 ‘乡丝 、托 槽 或 参差 不 齐 的 边 缘 都 可 导 致 11
一
畸 治疗

过 程 中的 牙耀 损 伤 。此 外 ， 门
一
畸 治疗 的 患 者 也有 可

能 遭 遇 意 外 仓，]{)]， 比如 矫 汀常排f’I勺不 当 使 少IJ或 过 人正

畸 力使 牙根 倾 斜 。

正畸 风 险 发
‘}几率 的 !J}和 牙根 严 重 吸 收 的 危 险

因 索 包括 r治疗 前 才根 的 形状 和 长度 ，矫 治 }、汀是 否

发 ’1几过 牙科 创 伤 ， 以 及 采 川 何 种 11:畸 矫 治 机 制 。 圆

饨 、竹状 或 过 短 牙根 都 会增 加 才根 发生 吸 收 的概 率 。

11
一11瑞了l矢lJ币应 采取 土改11)1智 的 措 {i位尽 l丁能 降 fL又月沐以ll)k收

的 风};众，这 包 括 矫 if宁前 对 牙根 )!浪状 和 长 度 进 行 良好

的 利
’、
广评 估 。 对 J

几
高 危 人 群 ， 不 沦是 治 疗 前制 fl

‘
治

疗 门
‘
划 ，还 是 治疗 过 程 中 比畸 j]， 学机 制 的 改 变 都 应

极 其 i魂与
·
滇。

对正 畸 医 源 性 损 伤 的 治 疗 l}
一们一取 决 }

几
所 涉 及 牙

)t
，、J全!l织 损 伤 的 严 I卜

一
程 度 。 丫f人 多数情 况 i;， 消 l涂损

伯J的病 因 和 对 症 治 疗 能 取 得 良好 的 结 果 ;fll 在严 重

病 例 ，}，或 当 1
一
员仔J份致 了永 久病 变 时 ， 贝}J了户必要 对 牙

周 进 行 更 系 统 的 深 人治 疗 。 在 本 文报 道 的 病 例 中 ，

侧 切 牙 牙敞 的 退 缩 比是 由 }
几
过 人、 方向 偏 离 的 11

一
畸

)]lrll份致 的 。 });1此 ，我 们 制 iJJ
’
l街期 的 外 朴}了台疗 计

klJ。 在 第
一
期 治廿户1，， 首 光 要得 到 正畸 牙 移 动 过 程
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中所必需 的角化组织 ，然后用它 覆盖 暴露 的牙根表

面。需要 注意的是 ，消除病 因和正确 的治疗 方 案是

临床治疗成功的关键 。

3 结 论

在正 畸治疗过程 中 ，需要维持 良好 的 口腔卫生 ，

避 免使 用过大 的正 畸力 ，小心 使用正 畸器械 ，谨 慎

选 用适 合 的托槽 以防止 尖锐边 缘 ，以及 定期 的 牙周

治疗 等 ，这些都是 防止正畸医源性 损伤 的主要 因素 。

对于 口腔 医师来说 ，经常需要使用
一
些具有潜

在 危险的 口腔器械 和材料 ，而且工作 区域相对较小

即在 口腔局部进行操作 ，所 以容易导致 医源性损伤 。

然 而 ， 口腔 医师 的技术 、治疗 经验 以及 不断更新 的

知识都是避 免医源性损伤发生 的主要 因素 。
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第 5卷

《上 领 窦 底 提 升 的 临 床 程 序 》

本书由国际口腔知名机构— 国际口腔种植学会 (ITI) 组织编写，

旨在提高 口腔种植医师的临床水平。内容包括导言 、国际 口腔种植学会

(ITI) 第四届共识研讨会纪要及文献评述 :上领窦底提升程序、上领窦

底提升程序的术前评估与计划 、上领窦底提升的治疗方案、选择上领窦

底提升技术和移植方案的指导原则 、临床病例报告及上领窦底提升程序

的并发症等。全书采用深人浅出的形式 ，并配 以大量手术图片 ，以方便

读者的理解。本书适合 口腔种植医师及全科医师学习_参考夕用_

.

.

⋯

出版 日期 :2012年 8月 定 价 :300元
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第 6卷

《美 学 区 连 续 多 颗 牙 缺 失 间 隙 的 种 植 修 复 》

本书为最新出版的
“
口腔种植临床指南系列

”
的第6卷 ，由国际 口

腔种植学会 (ITI) 组织编写 ，旨在提高 口腔种植医师的临床水平。本卷

内容包括国际口腔种植学会 (ITI) 第四届共识研讨会纪要及文献评述 、

术前评估和治疗计划 、美学 区连续多颗牙缺失间隙的外科考量和治疗程

序 、修复考量和治疗程序 、临床病例展示、并发症等。全书采用深人浅

出的形式 ，并配以大量手术图片，以方便读者的理解。
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出版 日期 :201 4年 2月 定 价 :340元
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