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[摘要]暋在短牙弓概念被正式提出的30余年里,国内外许多研究已经证实短牙弓能够达到功能性牙列的需求,形
成并维持稳定的咬合,满足患者咀嚼和美观等口腔功能的需要,为后部牙列缺失提供了一种新的修复选择。然而

临床观察中发现,部分短牙弓患者可能出现余留牙松动度和磨耗度的变化、牙齿脱落、牙周破坏等现象。本文就短

牙弓对余留牙的影响作一介绍,以期为进一步的研究及其临床应用提供参考。
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[Abstract]暋Sincetheconceptofshorteneddentalarch(SDA)wasraisedmorethan30yearsago,plentyofstudies
havesuggestedthattheshorteneddentalarchcouldprovideenoughfunctionincludingmastication,comfort,and
aesthetics,andwouldnothavenegativeeffectonthestabilityofocclusion.However,someeffectsofresidualteeth
canbefoundwithSDAinclinic,includedmoremobileteeth,loweralveolarbonelevels,periodontaldisease,fur灢
thertoothloss,andtoothwear.TheaimofthispaperistoreviewtheeffectsofresidualteethofSDAinorderto

provideareferenceforfurtherstudyandclinicalapplication.
[Keywords]暋Shorteneddentalarch暋Residualteeth暋Toothmobility暋Toothwear暋Periodontalsupport

暋暋对于肯式栺类和肯式栻类牙列缺损的修复,目前常用的

修复方式中包括单端固定桥修复、局部可摘义齿修复和种植

修复,这些修复方式并非适用于所有患者。对于磨牙游离缺

失后恢复至完整牙列的必要性,临床中一直存在争议。有研

究对能满足口腔功能的最少牙数进行了系统性分析,但是由

于口腔系统的复杂性,确定准确的牙齿数目也存在一定难度

(表1)[1]。1981年,荷兰医师 K昡yser对牙弓长短进行了分

类,提出了短牙弓(shorteneddentalarch,SDA)的概念。牙

弓长短可以用咬合单位(occlusalunit,OU)来衡量。一对前

磨牙相当于一对咬合单位,一对磨牙相当于两对咬合单位

(图1)[2,3]。拥有 12~16对咬合单位的牙列称为全牙弓

(completedentalarch,CDA),仅有0~2对咬合单位的牙列

称为超短牙弓(extremelyshorteneddentalarch,ESDA),咬
合单位数目介于两者之间的牙弓称为短牙弓[2,4]。研究表明

在咀嚼能力、颞下颌关节相关疾病、口腔舒适度等方面,3~
5个咬合单位的短牙弓和全牙弓之间并未发现显著差别。
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图1暋咬合单位示意图(黑色牙齿为咬合单位)

Fig.1暋Schematicdiagramofocclusalunits(blackteethrepresent

occlusalunits).

1992年,世界卫生组织提出口腔治疗的目标应为无修复体

和保留不少于20颗天然牙以维持功能和美观。这也为短牙

弓的可行性提供了有力支持。但是对于短牙弓对口腔功能

和余留牙的影响也存在不同观点。由于远中磨牙的缺失和

口腔环境的变化,余留牙很可能出现负荷增加,磨耗和松动

等现象。本文就短牙弓对余留牙的影响作一介绍,以期为临

床治疗提供依据。

1暋短牙弓的特点

1.1暋咀嚼特点暋短牙弓对患者的咀嚼能力影响有限。短牙

弓患者的神经肌肉系统和咀嚼功能存在一定程度的改建,饮

食方式和食物种类的选择与全牙弓人群仅有很小的差异,短

牙弓患者将食物咀嚼至吞咽的大小与全牙弓相近,但他们会
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表1暋满足口腔功能最少牙齿数目表

Table1暋Estimationoftheminimumnumberofteethneededtosat灢
isfyfunctionaldemandsofmodernman

口腔功能 需要牙数

咬物暋暋暋暋暋暋 前牙12颗
前磨牙4颗?

咀嚼暋暋暋暋暋暋 前磨牙8颗
磨牙4颗?

讲话暋暋暋暋暋暋 前牙12颗
美观暋暋暋暋暋暋 前牙12颗

上颌前磨牙颗
颞下颌关节稳定性 前牙12颗

前磨牙8颗
磨牙4颗?

总数暋暋暋暋暋暋 前牙12颗
前磨牙8颗
磨牙4颗?

通过延长咀嚼时间和增加咀嚼次数进行代偿[5~9]。K昡yser
等[2]通过分析118例不同类型的牙列缺损病例后发现,咬合

单位小于3对时患者的咀嚼效率明显下降,而当前磨牙区完

整,咬合单位为 4对时,患者的口腔功能可以得到满足。

Sarita等[10]的研究也认为小于2对咬合单位的超短牙弓患

者咀嚼能力严重受损,而大于4对咬合单位的短牙弓可以提

供足够的咀嚼能力。

1.2暋修复特点暋短牙弓患者选择修复方式时,使用单端固

定桥、局部可摘义齿和种植修复都存在各自的局限性。一方

面,使用单端固定桥修复后,远端悬臂受到的咀嚼压力和增

加的桥体数目都可能增加基牙的负荷,导致修复失败[11,12]。

另一方面,使用局部可摘义齿修复后,对于部分口腔卫生习

惯较差,龋易感性较高,存在严重的牙周和黏膜病变等的患

者,他们出现龋坏、牙龈炎、口腔卫生不良的风险会有所增

加。对于这类患者,局部可摘义齿可能会成为过度治疗[13]。

而种植修复治疗费用相对较高,临床操作也存在一定难度。

由此可见在选择修复方式方面,维持短牙弓并不做其他治疗

在一定情况下也具有个性化设计,降低费用和避免过度医疗

的特点[10]。

2暋短牙弓对余留牙的影响

2.1暋咬合稳定性暋当后牙游离缺失后,由于咬合变化,下颌

习惯性前伸,牙齿的生理性近中移动等原因,短牙弓患者的

余留牙可能会发生位移,产生牙间隙。有研究表明短牙弓患

者牙齿的位置移动很少,且具有自限性,患者能够适应,较少

发生咬合干扰;相反,缺失间隙前后都有牙的患者,余留牙的

移动可能导致咬合干扰[3,13]。Witter等[14]分别对短牙弓和

全牙弓受试者进行了长达9年的临床观察,观察指标包括牙

齿间移动距离、覆牙合覆盖和牙槽骨吸收状况等。结果发现短

牙弓组与全牙弓组有相近的覆牙合覆盖,但是短牙弓组前磨牙

区存在较多的牙间隙。并且,短牙弓组前牙区咬合接触点增

多,原因可能是为了分散咀嚼运动中前磨牙受到的负荷,并
限制其间隙继续增宽。Sarita等[15]也分别对超短牙弓、短牙

弓和全牙弓试验者的牙间间隙、覆牙合覆盖和咬合接触进行了

评价。结果发现与全牙弓组相比,超短牙弓组的牙间间隙增

宽、切牙咬合接触明显增加;而包括完整前牙和前磨牙区的

短牙弓组咬合稳定性无明显改变。从以上研究来看,为了达

到一个新的并且可以长期维持稳定的咬合平衡,短牙弓患者

的余留牙可能会存在一定程度的自限性移动。

2.2暋牙齿松动及缺失暋短牙弓患者余留牙承担的咬合力、

咬合位置及牙周状况的变化等,都可能导致余留牙的病理性

松动,甚至出现潜在的脱落风险[16]。Witter等[17]的研究认

为与全牙弓受试者相比,短牙弓患者余留牙发生松动的数目

较多,尤其是在尖牙和第二前磨牙。Gerritsen等[18]统计了

短牙弓和全牙弓受试者的余留牙脱落率,结果发现对于前牙

缺失,两组的缺牙率比较差异无统计学意义,而对于前磨牙

缺失,短牙弓组缺牙率较全牙弓组高。Walter等[19]的结果

显示短牙弓患者余留牙脱落的例数多于戴有远中游离端可

摘局部义齿患者,并且超过一半的失牙出现在对颌。然而5
年后的随访结果表明,两组失牙率比较差异无统计学意

义[20]。

2.3暋磨耗度暋口腔环境复杂,口腔内特有的咬合状态是牙

齿存在和行使功能的基础,咬合关系决定了牙齿之间的接

触部位、接触范围和接触形式,对牙齿磨耗的发生及特征会

产生重要的影响[21]。当多数磨牙缺失或全部磨牙缺失后,

原有的颌间主要支持牙及咀嚼中心丧失,咀嚼过程中承受

咬合力的主要区域前移,由于前牙不具备如后牙功能所需的

解剖形态,只有通过过度的功能运动来捣碎食物,这样有加

速余留牙磨耗的可能[22]。短牙弓患者口内余留牙及咬合单

位数目相对较少,牙齿磨耗程度或存在增加的可能。蒙萌

等[23]在磨牙水平分析咬合单位数目与牙齿磨耗的关系时发

现,与两侧磨牙区都没有咬合单位的短牙弓牙列相比,在两

侧磨牙区至少有1对咬合单位的牙列中,前磨牙功能面磨耗

显著降低,其原因可能是磨牙咬合单位减少时前磨牙在咀嚼

过程中承担了更多的咬合力。Ekfeldt等[24]对瑞典成年人牙合

面磨耗进行了流行病学调查,结果也证实口内余留牙数目减

少后牙合面磨耗就会增加。Zhang等[25]分析了中国40岁以上

短牙弓患者的牙齿磨耗程度后也发现,短牙弓患者后牙咬合

单位对数减少,前牙磨耗增加。由此可见,短牙弓患者牙齿

磨耗程度会发生变化,并且与口内余留牙数目以及咬合单位

对数存在一定的相关性。

2.4暋牙周支持暋Witter等[17]的研究发现,与全牙弓受试者

相比,短牙弓患者在前磨牙区有较低的边缘骨水平;同时,与

近中前磨牙相比,短牙弓患者远中前磨牙的牙槽骨高度相对

较低,并且这种差异在上颌更为明显。Walter等[26]对短牙

弓患者和用局部可摘义齿修复后患者的牙周状况进行了为

期5年的临床观察。结果发现,局部可摘义齿组远端基牙在

菌斑、探诊出血和附着丧失的程度均高于短牙弓组,且牙槽

骨高度也有降低。该研究还指出,已经存在前磨牙牙周组织

破坏的短牙弓患者应被纳入牙周病高危人群。所以,对于存

在牙周疾病的患者,短牙弓可能成为促进因素之一。

2.5暋牙体折裂暋在关于短牙弓的研究中,有关短牙弓对余

留牙牙折的影响涉及不多。导致牙折的原因很多,可能与基
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牙承受更大的咬合负担有关。Sasse等[27]的研究发现,利用

单端固定桥将缺失牙恢复至第二前磨牙后牙折发生率略高

于第二前磨牙存在的天然短牙弓,但目前尚无证据明确表明

短牙弓与牙折直接相关。

3暋结语

暋暋确定牙弓的长短和余留牙数目的目的应是能为患者建

立并维持稳定的牙合关系、无不适或疼痛、满足患者对咀嚼和

美观的要求,并能保证其生活质量。由于口颌系统的复杂

性,难以建立精确的模拟模型来对能满足口腔功能的最少牙

数进行分析,而且根据现有的文献,很难对短牙弓进行十分

全面的分析。所以,对于短牙弓对余留牙的影响,仍需要大

量的研究和长期的临床观察。
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