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牙齿埋伏阻生在临床上较为常见。多颗相邻埋

伏牙是指2颗或2颗以上的牙同时、相邻埋伏于黏膜

或牙槽骨内。多颗相邻埋伏牙因相距较近，可能产

生压迫，牵拉时的难度较大。郑州大学第一附属医

院口腔正畸科对9例患者的22颗埋伏牙进行了牵拉，

取得了较好效果，现报道如下。

1 材料和方法

1.1 研究对象

选择2004年2月—2006年8月在郑州大学第一附

属医院口腔正畸科进行治疗的9例患者的22颗埋伏牙

为研究对象。9例患者中，男5例，女4例；年龄

10.5～15岁，平均年龄12.5岁。
9例患者中，2例患者的左上中切牙及尖牙埋伏；

3例患者的右上中切牙及尖牙埋伏，侧切牙近中倾斜

及扭转；1例患者的右上侧切牙及尖牙埋伏，中切牙

扭转；1例患者的右上3颗前牙埋伏；1例患者的2颗

中切牙及1颗尖牙埋伏；1例患者的双侧中切牙及双

侧尖牙埋伏。9例患者中，3例患者各有1颗埋伏中切

牙的牙根弯曲畸形，4例患者的上侧切牙与尖牙发生

了易位。
1.2 治疗方法

常规拍摄定位X线片，包括翼片、全景片、
头颅侧位片 螺旋CT等，再配合口内检查及模型分
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[摘要] 目的 探讨上前牙区多颗相邻埋伏牙的导萌方法。方法 选择9例患者的22颗相邻埋伏牙为研究对象，常

规拍摄定位X线片，再配合口内检查及模型分析，确定埋伏牙的位置及相互关系，决定拔除或外科手术-正畸联合

导萌埋伏牙。结果 22颗相邻埋伏牙中，19颗埋伏牙通过外科手术-正畸联合导萌后顺利进入正常牙弓，未见牙根

吸收、粘连，建立了良好的咬合关系；3颗牙根弯曲畸形的中切牙被拔除。9例患者的平均治疗时间为19个月。结

论 只要正确判断位置，掌握牵拉的适应证，相邻的多颗埋伏牙可以牵引入正常牙弓，恢复正常的咀嚼功能及美

观。
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[Abstract] Objective To study the method of induced eruption on multiple adjacent impacted teeth in anterior
maxillary bone. Methods Twenty-two multiple adjacent impacted teeth of 9 cases were chosen. The position of the
impacted teeth and the relationship to each other were assessed on X-ray images, oral examination and plaster mod-
el. The impacted teeth were extracted or induced erupted with the closed-eruption technique and fixed orthodontic
appliances. Results Of 22 impacted teeth, 19 impacted teeth were moved into arches by induced eruption with the
closed-eruption technique and fixed orthodontic appliances. There were not root adsorption or conglutination for 19
impacted teeth. Three impacted teeth with deformed root were extracted. The average time for treatment was 19
months. Conclusion With correct diagnosis, reasonable design, the complicated impacted teeth could be moved into
alignment with good esthetic and functional effect.
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析，确定埋伏牙的位置及相互关系。根据埋伏牙的

发育及埋伏情况，决定拔除或外科手术-正畸联合

导萌。
对于需要手术-正畸导萌的埋伏牙，分析牙齿

移动的先后顺序和方向，确定第1个手术切口的位

置及后续的手术进路，常规手术暴露牙冠并粘接正

畸附件。整个矫治过程可能需要2～3次开窗术。当

导萌牙齿所需间隙不足时，采用螺旋推簧扩展间隙

后再行开窗术牵拉。
术后2周使用弱而持久的力进行牵引（一般为

0.59 N）[1]。在牵引过程中，根据多颗埋伏牙的相互

关系，调整每颗牙齿开始加力的时机、施力的方向

等。

2 结果

22颗相邻埋伏牙中，19颗埋伏牙通过外科手

术-正畸联合导萌后顺利进入正常牙弓，未见牙根

吸收、粘连，建立了良好的咬合关系；3颗牙根弯

曲畸形的中切牙被拔除，调整间隙，矫治结束后行

修复治疗。对于易位牙，则保持其易位关系不变。
9例患者的平均治疗时间为19个月。

典型病例 患者男性，12岁，2004年9月以上

前牙区多颗牙未萌来郑州大学第一附属医院口腔正

畸科就诊。检查：│13 未萌，│2 近中倾斜且约80°
扭转，│Ⅲ滞留（图1）。X线片示：│13 骨内埋伏，

│2 与│3 易位且近中倾斜，│1唇腭向高位阻生（图

2）。治疗过程：拔除│Ⅲ，│2 向远中倾斜移动，│3

开窗并粘接托槽牵引，│1 开辟间隙后行开窗术，在

│1 牙冠的腭侧粘接托槽，牵拉使│1 冠向方、根

向鼻底旋转移动，移动到一定程度后，再次行开窗

术，在│1 牙冠唇面粘接托槽。保持│3 与│2 的易

位关系不变，调磨│3 形态为侧切牙形态，治疗时

间为21个月（图3、4）。

图 1 治疗前咬合像

Fig 1 Occlusal photograph before treatment

图 2 治疗前曲面断层片

Fig 2 Panoramic radiograph before treatment

图 3 治疗后咬合像

Fig 3 Occlusal photograph after treatment

图 4 治疗后曲面断层片

Fig 4 Panoramic radiograph after treatment

3 讨论

3.1 埋伏牙的定位

多颗埋伏牙并存时其位置关系错综复杂，准确

定位是矫治成功的前提。埋伏牙常通过口内检查、
模型分析、多角度X线片、CT片或三维重建CT[1]等

进行定位。口内检查有时可见到或触摸到埋伏牙隆

起。模型分析可较全面地了解埋伏牙邻近的状况。
全景片可帮助了解埋伏牙的牙位、数量及大致位置

等。头颅侧位片在定位唇腭走向的牙齿时具有优势。
翼片有利于判断近远中走向的牙齿与牙列的关系。
螺旋CT及CT三维重建技术可以较精确定位每颗埋伏

牙的位置，分析埋伏牙相互之间、埋伏牙与已萌邻
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牙之间以及埋伏牙与颌骨重要结构之间的关系等[2]。
3.2 开窗术及粘接附件

多颗牙埋伏时，常需要2～3次开窗术。术中应

尽量减少手术创伤[3-4]，动作迅速轻柔，牢固粘接正

畸附件。可靠的附件粘接是导萌埋伏牙成功的关

键。笔者在临床上应用压迫加肾上腺素充分止血后

即刻粘接附件的方法，未发生1例附件脱落。
3.3 牵拉埋伏牙

牵拉埋伏牙时，一般首先牵拉靠近方的牙

齿。根据埋伏方向和埋伏牙之间的关系选择相应的

牵引方向，目的是避开对邻牙的挤压，以免造成邻

牙牙根的吸收、松动甚至脱落。临床上应按照无压

迫无阻挡原则依次将多颗埋伏牙移动到正常位置。
笔者牵引埋伏牙时，在矫治弓丝上弯制相应的

曲作为牵引点，调整施力方向以避开对邻牙的压

迫。对于腭侧近中倾斜的尖牙，在第一磨牙带环舌

侧焊接开口向远中的牵引钩，便于尖牙先远中及稍

向腭侧移动；对于唇侧近中倾斜的尖牙，将第一磨

牙带环颊侧钩作为牵引点，便于尖牙先远中及稍向

唇侧移动，以避免对邻牙的压迫。
3.4 支抗的设计

导萌过程中要注意加强支抗，这主要是因为部

分患者正在萌牙中，后牙向前的推挤力量使后牙前

移，阻生牙间隙减小，同时阻生牙萌出阻力较大，

因此对支抗的要求较高。临床矫治时应使用具有足

够强度的主弓丝稳定牙弓，笔者在牵引中通常使用

0.46 mm澳丝或0.41 mm×0.56 mm以上的不锈钢丝。
3.5 矫治力选择

矫治力应弱而持久，且牵引速度不宜过快，以

利于牙周骨组织的改建及纤维束的重新排列，从而

获得稳定的疗效。牵引力过大，可能导致埋伏牙牙

髓坏死。相邻的多颗牙埋伏，由于空间的限制，往

往有个别牙错位明显。如本文典型病例中│1 与│3

的位置较高且错位严重，此时应使用弱牵引力，以

防邻牙相互压迫，导致不必要的根吸收。笔者常用

弹力线、链状皮链、剪开的3/8橡皮圈或结扎丝[2]等

牵引埋伏牙。治疗过程中应随时摄片检查埋伏牙移

动的情况，及时调整牵引力的方向、大小、开始及

终止时间。
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依据文献计量学的原理和方法，经研究人员对相关文献的检索、计算和分析以及学科专家评审，《华西口

腔医学杂志》入编《中文核心期刊要目总览》2008年版（即第五版）之临床医学/特种医学类的核心期刊。
评选核心期刊的工作，是运用科学方法对各种刊物在一定时期内所刊载论文的学术水平和学术影响力进

行综合评价的一种科研活动，研究工作量浩大。北京地区十几所高校图书馆、中国科学院国家科学图书馆、
中国社会科学院文献信息中心、中国人民大学书报资料中心、中国学术期刊（光盘版）电子杂志社、中国农业

科学院农业信息研究所等相关单位的百余名专家和期刊工作者参加了研究。
课题组对核心期刊的评价理论、评价方法等问题进行了深入研究，进一步改进了核心期刊评价方法，使

之更趋科学合理，力求使评价结果符合客观实际。对于核心期刊的评价采用定量评价和定性评审相结合的方

法。定量评价指标体系采用了被索量、被摘量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、获国家奖或被国内外

重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评价指标，选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达

到80余种，统计到的文献数量共计32 400余万篇次，涉及期刊12 400余种。参加核心期刊评审的学科专家达

5 500多位。经过定量筛选和专家定性评审，从我国正在出版的中文期刊中评选出1 980余种核心期刊。
《华西口腔医学杂志》编辑部

《华西口腔医学杂志》入编《中文核心期刊要目总览》2008年版
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