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替牙期活动扩弓对恒牙牙根发育及牙根吸收的研究

吴婧琪，王云霁

（重庆医科大学附属口腔医院、口腔疾病研究重庆市重点实验室、重庆市高校市级口腔生物医学工程重点实验室，重庆 401147）

【摘 要】目的：使用锥形束计算机体层成像（cone beam computed tomography，CBCT）和Exam Vision研究替牙期活动扩弓对恒

牙牙根发育及牙根吸收的影响。方法：选取重庆医科大学附属口腔医院正畸科替牙期活动扩弓矫治病例 17例作为试验组（平

均年龄为 10岁），功能矫治但未进行活动扩弓病例 20例作为对照组（平均年龄为 10岁）。所有患者矫治前后均拍摄CBCT。使

用Exam Vision 分别测量试验组和对照组矫治前后上颌中切牙和上颌第一磨牙根尖孔宽度和牙根长度，利用 SPSS 26.0进行统

计学分析，研究 2组矫治前后的差异。结果：根尖孔宽度：右上颌中切牙牙根试验组（0.52±0.35）mm，对照组（0.98±0.78）mm；左

上颌中切牙牙根试验组（0.47±0.39） mm，对照组（1.09±0.93） mm；右上颌第一磨牙腭根试验组（0.43±0.28）mm，对照组

（0.61±0.34） mm；左上颌第一磨牙腭根试验组（0.59±0.24） mm，对照组（0.59±0.40） mm；试验组根尖孔闭合程度较对照组

低。牙根长度：右上颌中切牙牙根试验组（0.48±0.77） mm，对照组（0.83±1.35） mm；左上颌中切牙牙根试验组（0.31±0.84） mm，

对照组（0.78±1.16） mm；右上颌第一磨牙近中根试验组（0.37±0.72） mm，对照组（0.42±0.79） mm；右上颌第一磨牙远中根试

验组（0.10±0.92） mm，对照组（0.70±1.09） mm；右上颌第一磨牙腭根试验组（0.43±0.96） mm，对照组（0.70±1.12） mm；左右

上颌中切牙和右上颌第一磨牙牙根长度增长量对照组大于试验组。左上颌第一磨牙近中根试验组（0.59±0.79） mm，对照组

（0.28±0.68） mm；左上颌第一磨牙远中根试验组（0.43±0.70） mm，对照组（0.40±1.06） mm；左上颌第一磨牙腭根试验组

（0.62±0.84），对照组（0.61±0.97） mm；左上颌第一磨牙的牙根长度增长量试验组大于对照组。以根尖孔闭合情况分组的牙

根长度：右上颌第一磨牙腭根闭合组（0.40±0.97） mm，未闭合组（-0.06±0.72） mm，牙根长度增长量闭合组大于未闭合组。左

上颌第一磨牙腭根闭合组（0.20±0.59） mm，未闭合组（0.78±0.91） mm，牙根长度增长量未闭合组大于闭合组。结论：替牙期

使用活动扩弓改善上颌横向发育不足不会对恒牙牙根发育和牙根吸收造成明显影响。提示正畸医生对于上颌横向发育不足

的儿童可以酌情采用活动扩弓进行改善。
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A preliminary study on effects of removable expanders on root development 
and root resorption of permanent teeth during mixed dentition

Wu　Jingqi，Wang　Yunji
（Stomatological Hospital of Chongqing Medical University，Chongqing Key Laboratory of Oral Diseases，Chongqing 

Municipal Key Laboratory of Oral Biomedical Engineering of Higher Education）
【Abstract】Objective：Removable expanders have been a typical treatment option for children with transverse maxillary deficiency in 
the mixed dentition period，but they may affect dental root development and cause root resorption. We aimed to use cone-beam com⁃
puted tomography（CBCT） and Exam Vision to preliminarily assess the effects on the root development and root resorption of perma⁃
nent teeth caused by maxillary expansion with removable appliances in the mixed dentition period. Methods：We enrolled 17 patients 
treated with removable maxillary expansion during mixed dentition（experimental group；mean age，10 years） and 20 patients treated 
with functional correction without maxillary expansion（control group；mean age：10 years） in the Department of Orthodontics of Stoma⁃
tological Hospital of Chongqing Medical University. CBCT was taken for all the subjects before and after treatment. We used Exam Vi⁃

sion to measure the length of the root and the width of the apical fo⁃
ramen of the maxillary central incisors and maxillary first molars be⁃
fore and after treatment. SPSS 26.0 was used for statistical compari⁃
sons. Results：The width of the apical foramen：The root of right 
maxillary central incisor was （0.52±0.35） mm in experimental 
group and （0.98±0.78） mm in control group；The root of left maxil⁃
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lary central incisor was （0.47±0.39） mm in experimental group and （1.09±0.93） mm in control group；The palate root of the right 
maxillary first molar was （0.43±0.28） mm in experimental group and （0.61±0.34） mm in control group；The palate root of the left 
maxillary first molar was （0.59±0.24） mm in experimental group and （0.59±0.40） mm in control group；The degree of apical fora⁃
men closure was lower in experimental group than in control group. The length of the root： The root of right maxillary central incisor 
was （0.48±0.77） mm in experimental group and （0.83±1.35） mm in control group；The root of left maxillary central incisor was 
（0.31±0.84） mm in experimental group and （0.78±1.16） mm in control group；The mesial root of the right maxillary first molar was 
（0.37±0.72） mm in experimental group and （0.42±0.79）mm in control group；The distal root of right maxillary first molar was 
（0.10±0.92） mm in experimental group and （0.70±1.09） mm in control group；The palate root of the right maxillary first molar was 
（0.43±0.96） mm in experimental group and （0.70±1.12） mm in control group；The control group showed greater increases in the 
length of the root of the maxillary central incisors on both sides and the maxillary first molar on the right side. The mesial root of the left 
maxillary first molar was （0.59±0.79） mm in experimental group and （0.28±0.68） mm in control group. The distal root of the left max⁃
illary first molar was （0.43±0.70） mm in experimental group and （0.40±1.06） mm in control group；The palate root of left maxillary 
first molar was （0.62±0.84） mm in experimental group and （0.61±0.97） mm in control group；The experimental group had an insig⁃
nificantly greater increase in the length of the root of the maxillary first molar on the left side. The length of root divided by the closure 
status of apical foramina：The palate root of the right maxillary first molar was （0.40±0.97） mm in the closed group and （-0.06±
0.72） mm in the unclosed group. The increasing amount of root length in the closed group was greater than in the unclosed group. The 
palate root of the left maxillary first molar was （0.20±0.59） mm in the closed group and （0.78±0.91） mm in the unclosed group. The 
increasing amount of root length in the unclosed group was greater than in the closed group. Conclusion：For treating transverse maxil⁃
lary deficiency during mixed dentition，removable expansion has no significant effects on the root development and root resorption of 
permanent teeth，suggesting that orthodontists can use removable appliances for treating children with transverse maxillary deficiency 
as appropriate. The optimal age for maxillary expansion should be further studied.
【Key words】removable maxillary expansion；mixed dentition；root development；root resorption

上颌横向发育不足是替牙期儿童常见的错颌

畸形，主要表现为牙弓缩窄、牙列拥挤、腭盖高拱

等，严重者甚至会造成颌面部畸形[1-2]。其在儿童乳

牙列期和替牙列期的发病率为 8%~23%，成年人的

发病率大约为 10%[3]。上颌横向发育不足可由多种

因素引起，例如遗传因素、呼吸功能异常、吮指习惯

等[4]。其中，吮指习惯的发病率较高。并且，由于上

颌横向发育不足的自发矫正率较低，常在颌面生长

发育中发病，若不及时进行治疗，可能会影响恒牙

列的发育，造成咬合紊乱、下颌功能性移位等问题，

严重者甚至会引起鼻腔狭窄导致阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征[5]。而替牙期儿童处于生长发育的高峰

期，仍具有颅颌面部的生长发育潜力，在此时对患

儿进行治疗可改善其上颌骨宽度，有利于保持疗效

的长期稳定性。

目前，上颌横向发育不足可通过正畸扩弓技术

进行治疗。虽然供正畸医生所选择的上颌扩弓方

式多种多样，其效果也愈来愈好，但仍可能导致一

些并发症，例如牙周组织的损伤、磨牙倾斜、骨开窗

等，其中争议较大的是牙根吸收。有学者认为扩弓

治疗会干扰上下颌牙齿的发育，抑制牙根生长和造

成牙根吸收[6-7]。但也有学者证明扩弓不会对牙根

造成明显影响[8-9]。人们对扩弓所导致的牙根吸收

进行大量研究，目前尚未得出一致的结论。因此，

本研究拟通过锥形束计算机体层成像（cone beam 
computed tomography，CBCT）对活动扩弓患者和单

纯功能矫治患者治疗前后的牙根长度和根尖孔宽

度进行记录对比，并且分析在根尖孔闭合与否的情

况下，扩弓对牙根长度的影响，探究活动扩弓是否

会对恒牙牙根发育和牙根吸收造成明显影响，进一

步完善该领域的内容。本研究可为临床正畸手段

的选择和后续的治疗方案提供一定的参考依据，有

助于正畸医生采用相对安全的治疗方法，避免严重

并发症的出现，维护和谐的医患关系。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为回顾性研究，选取重庆医科大学附属口腔医院

正畸科 2017 年至 2022 年间替牙期活动扩弓 17 例作为试验

组（平均年龄为10岁），功能矫治20例作为对照组（平均年龄

为 10岁）。2组患者的性别、拔牙与否以及治疗时间无明显
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差异，可排除上述因素对研究结果造成的影响。试验组纳入

标准：①经诊断分析存在上颌横向发育不足；②采用功能矫

治加活动扩弓矫治；③处于替牙期；④有治疗前后清晰的

CBCT影像学资料和治疗进展记录。对照组纳入标准：①采

用功能矫治；②处于替牙期；③有治疗前后清晰的 CBCT 影

像学资料和治疗进展记录。排除标准：任何全身性疾病或颅

面综合征、既往正畸治疗和质量较差的影像学记录。本研究

还从试验组中选取病例进行分组，将根尖孔已闭合的病例作

为闭合组，根尖孔未闭合的病例作为未闭合组，进一步探究

扩弓对牙根长度的影响与根尖孔闭合情况之间的关系。本

研究得到重庆医科大学附属口腔医院伦理委员会的审查批

准[批准号：2023年伦审（072）号]。
1.2　扩弓过程

嘱患者佩戴扩弓器，扩弓频率：0.25圈/次，1次/2 d，由患

者家属操作。扩弓结束标准为上后牙腭尖与下后牙颊尖相

对。

1.3　研究方法

本研究所有患者在治疗前及治疗结束后均于重庆医科

大学附属口腔医院放射科拍摄 CBCT，由 1名经验丰富的医

生完成。收集试验组和对照组治疗前后的CBCT影像资料，

以 DICOM 格式导入电脑软件 Exam Vision 中进行牙根长度

和根尖孔宽度的测量。所有数据的测量均由作者本人完成，

为减小试验误差，于首次测量完成后间隔 2个月进行第 2次

测量，取2次测量结果平均值进行比较分析。

1.4　测量内容

1.4.1　牙根长度测量　在 CBCT 上切取左右上颌中切牙和

左右上颌第一磨牙的纵切面，使该切面通过牙齿的长轴，可

以显示牙尖（切缘）和根尖[10-11]。所有测量参数，见表 1。目

标牙根尖处到牙尖（切缘）最突点作为牙根长度（图 1）。在

测量中，若牙尖（切缘）和根尖不能准确定位将被排除。37
例患者共纳入268个牙根。

1.4.2　根尖孔宽度测量　对于根尖孔未闭合的年轻恒牙需

要测量牙根尖端之间的距离（图 2）。在测量中，根尖孔已闭

合将被排除。37例患者共纳入92个牙根。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行统计学分析。经正态性检验，测量

结果数据近似正态分布。分别计算试验组和对照组组内矫

治前后牙根长度和根尖孔宽度的变化量，并采用两独立样本

t检验分析组间的差异性。所有数据均以均数±标准差（x±s）

格式表示。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　根尖孔闭合情况

由于上颌第一磨牙的近中根和远中根根尖孔多数已闭

合，因此仅对治疗前后的上颌中切牙和上颌第一磨牙腭根的

根尖孔宽度进行对比分析。试验组和对照组上颌中切牙和

上颌第一磨牙腭根矫治前后根尖孔闭合程度对比情况，见表

2。右上颌中切牙牙根试验组（0.52±0.35） mm，对照组

（0.98±0.78） mm；左上颌中切牙牙根试验组（0.47±0.39） mm，

对照组（1.09±0.93） mm；右上颌第一磨牙腭根试验组

（0.43±0.28） mm，对照组（0.61±0.34） mm；左上颌第一磨牙

腭根试验组（0.59±0.24） mm，对照组（0.59±0.40） mm。上

表 1　牙根长度测量参数

测量参数

左右上颌中切牙牙根长度

左右上颌第一磨牙近颊根长度

左右上颌第一磨牙远颊根长度

左右上颌第一磨牙腭根长度

测量部位

牙根根尖处到切缘最突点的距离

近颊根根尖处到近颊尖最突点的距离

远颊根根尖处到远颊尖最突点的距离

腭根根尖处到腭尖最突点的距离

图 1　牙根长度测量

图 2　根尖孔宽度测量
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颌中切牙和上颌第一磨牙腭根根尖孔宽度矫治前后的差值

对照组大于试验组。根尖孔宽度变化量=治疗前根尖孔宽

度-治疗后根尖孔宽度。

2.2　牙根长度变化情况

试验组和对照组上颌中切牙和上颌第一磨牙矫治前后

牙根长度变化情况对比，见表 3。右上颌中切牙牙根试验组

（0.48±0.77） mm，对照组（0.83±1.35） mm；左上颌中切牙牙

根试验组（0.31±0.84） mm，对照组（0.78±1.16） mm；右上颌

第一磨牙近中根试验组（0.37±0.72） mm，对照组（0.42±
0.79） mm；右上颌第一磨牙远中根试验组（0.10±0.92） mm，

对照组（0.70±1.09） mm；右上颌第一磨牙腭根试验组

（0.43±0.96） mm，对照组（0.70±1.12） mm；左右上颌中切牙

和右上颌第一磨牙牙根长度增长量对照组大于试验组。左

上颌第一磨牙近中根试验组（0.59±0.79） mm，对照组

（0.28±0.68）mm；左上颌第一磨牙远中根试验组（0.43±
0.70） mm，对照组（0.40±1.06） mm；左上颌第一磨牙腭根试

验组（0.62±0.84），对照组（0.61±0.97） mm；左上颌第一磨

牙的牙根长度增长量试验组大于对照组。牙根长度变化量=
治疗后牙根长度-治疗前牙根长度。

2.3　牙根长度变化情况（以根尖孔闭合情况进行分组）

将试验组中上颌第一磨牙腭根以根尖孔是否闭合进行

分组，闭合组和未闭合组扩弓前后牙根长度变化情况，见表

4。右上颌第一磨牙腭根闭合组（0.40±0.97） mm，未闭合组

（-0.06±0.72） mm，牙根长度增长量闭合组大于未闭合组。

左上颌第一磨牙腭根闭合组（0.20±0.59） mm，未闭合组

（0.78±0.91） mm，牙根长度增长量未闭合组大于闭合组。

牙根长度变化量=治疗后牙根长度-治疗前牙根长度。

3　讨 论

3.1　牙根发育和吸收的评价方法的确定

临床上牙根的发育和吸收可以通过多种影像

学检查方法进行观察，例如常规的根尖片、曲面断

层片等 X 线片方法。但牙根的发育和吸收是一个

复杂的三维现象，单纯的二维检查由于受到重叠影

像和拍摄角度等因素的限制，不能很好地反映出牙

根的真实情况，尤其是牙根颊舌侧的生长发育并非

完全对称，从而无法准确地评价牙根的发育和吸收

情况。CBCT 作为一种新型的三维影像学检查方

法，其具有辐射剂量低、扫描时间短、成像精度高、

伪影少等特点，且不存在左右侧解剖结构重叠和缩

小放大比例不均衡等问题，因此其克服了二维检查

方法的不足。但不可否认的是其仍然存在一些缺

点，例如视野的选择和显示器上体素的大小都会对

牙根的测量产生影响。想要精确定量地测出牙根

发育和吸收的情况，只有通过组织学或扫描电镜的

方法来完成。然而，这 2种方法都只能在拔牙的基

础上进行。因此，影像学检查方法虽然有其局限

性，但仍是有效评价牙根吸收的唯一方法[12]。本研

究选择CBCT对正畸治疗前后的牙根长度和根尖孔

宽度进行测量，具有较好的有效性和可重复性。

3.2　替牙期活动扩弓对牙根发育和吸收的影响的

结果分析

对替牙期儿童采用活动扩弓矫治器进行上颌

慢速扩弓可以对上颌横向发育不足进行有效且稳

定地改善，并且扩大上颌牙弓的宽度可以促进下颌

牙弓的横向发育，进一步改善颌面部发育畸形[13-14]。
因此，活动扩弓已在临床上得到广泛使用。但由于

活动扩弓矫治器是将正畸力通过基托传导至牙齿

和牙槽骨，有学者担心替牙期使用扩弓矫治器可能

会对牙根的生长发育产生不良影响，所以本研究通

过收集试验组和对照组治疗前后的影像学资料，使

用 Exam Vision 和 SPSS软件对 2组病例治疗前后的

根尖孔宽度和牙根长度的改变进行对比分析，并从

试验组中选取病例分为闭合组和未闭合组，分析其

扩弓前后牙根长度的差异，初步研究替牙期活动扩

弓对牙根发育及吸收的影响。

本研究发现无论是根尖孔宽度还是牙根长度，

试验组和对照组治疗前后的数据差异无统计学意

义，说明替牙期活动扩弓不会对牙根发育和吸收造

表 2　矫治前后根尖孔宽度差值比较（x±s，mm）

测量项目

11牙根

21牙根

16腭根

26腭根

数量

13
11
12
10

试验组

0.52±0.35

0.47±0.39

0.43±0.28

0.59±0.24

对照组

0.98±0.78

1.09±0.93

0.61±0.34

0.59±0.40

t值

-1.958

-2.048

-1.368

-0.003

P值

0.067

0.061

0.185

0.997

表 3　矫治前后牙根长度差值比较（x±s，mm）

测量项目

11牙根

21牙根

16近中根

16远中根

16腭根

26近中根

26远中根

26腭根

数量

16
16
17
17
17
17
17
17

试验组

0.48±0.77

0.31±0.84

0.37±0.72

0.10±0.92

0.43±0.96

0.59±0.79

0.43±0.70

0.62±0.84

对照组

0.83±1.35

0.78±1.16

0.42±0.79

0.70±1.09

0.70±1.12

0.28±0.68

0.40±1.06

0.61±0.97

t值
-0.906
-1.337
-0.177
-1.711
-0.758

1.208
0.091
0.023

P值

0.372
0.191
0.860
0.097
0.454
0.236
0.928
0.982

表 4　扩弓前后牙根长度差值比较（x±s，mm）

测量项目

16腭根

26腭根

数量

5
7

闭合组

0.40±0.97

0.20±0.59

未闭合组

-0.06±0.72

0.78±0.91

t值

0.844
-1.430

P值

0.423
0.178
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呈明显影响。这与 Jacob HB 等[9]和 Cardinal L 等[15]

得出的研究结果类似，即上颌扩弓不会影响牙根的

发育和吸收。其原因可能是活动扩弓器通过基托

和弓丝将恰当的正畸力传导至整个牙列，力量分散，

不会导致明显的牙根吸收和发育障碍。Mavragani M
等[16]纳入 80例接受正畸治疗的安氏Ⅱ类 1分类患者

作为试验组和 66例与试验组性别、年龄相匹配的未

治疗个体作为对照组，分析在试验组治疗前后 2组

的切牙牙根生长发育情况，发现治疗前未完成发育

的牙根与治疗前已完成发育的牙根相比，其治疗后

牙根根长明显大于已完成发育的牙根根长，并且治

疗前未完成发育的牙根在治疗后其根长与对照组

牙根根长相同。Mavragani M 等[16]认为该研究结果

表明正畸治疗不会对前牙牙根发育造成负面影响，

原因可能是在治疗期间年轻恒牙本身存在一种保

护机制，可以使其免受根尖吸收。这与 Hendrix I
等[17]发现的后牙牙根吸收机制相同。因此可以得出

结论：由于恰当分散的正畸力和年轻恒牙存在的抵

御根尖吸收的保护机制，在替牙期进行活动扩弓治

疗不会对恒牙牙根发育和吸收产生影响。

虽然本试验得出的结果为试验组和对照组的

差异无统计学意义，但其中可能存在一些不能忽视

的其他影响因素。例如功能矫治器本身可能会干

扰牙根的发育和吸收，如果其造成的影响比较明

显，那么就可能掩盖掉扩弓治疗部分对牙根的作

用，从而得出阴性结果。

并且本研究发现闭合组和未闭合组扩弓前后，

牙根长度的发育差异无统计学意义，这说明扩弓对

牙根长度的影响与根尖孔是否闭合之间无显著关

系。但这并不代表扩弓对牙根造成的影响与牙根

的发育情况无关，因为本试验的研究对象平均年龄

为 10岁，牙根在影像学上判断为根尖孔闭合时，其

可能仍具有发育潜能。因此还需要后续更多的研

究来完善这项试验。

3.3　本研究的局限性与展望

目前，扩弓治疗对牙根造成的影响依然存在争

议，尽管本研究最终得到的结果是替牙期活动扩弓

不会对牙根的发育及吸收产生明显影响，但也存在

一些局限性。首先，本研究的样本量相对较少，可

能会影响到结果的可靠性，所以还需要纳入更多的

病例进行测量研究，使数据更具说服力。其次，本研

究未对扩弓后保持期的患者进行跟踪观察，从而无

法得知活动扩弓后牙根的生长发育是否会受到抑

制，或是保持原有状态，甚至反而得到促进。Barber 
AF等[18]用电子显微镜对快速扩弓活动期结束后的

牙根进行研究，发现其存在着持续的牙根吸收。然

而 Martins DC 等[19]和 Dindaroğlu F 等[20]却发现在上

颌快速扩弓结束后的保持期，牙根表面的吸收窝洞

会出现修复现象。并且，徐天民等[21]认为正畸移动

对牙齿产生的力量是有可能促进未发育完成的牙

根的进一步生长发育的。本研究只对活动扩弓第

一阶段的牙根发育及吸收进行测量观察，其扩弓结

束后的长期效果尚需进一步随访。再者，由于伦理

问题，本研究并未设置未经任何治疗的对照组，对

于未经治疗的患者的观察将有助于对牙根的自然

生长与矫治过程引起的牙根变化进行区别。最后，

本研究作为回顾性研究，无法检查患者的口腔健康

情况以及了解患者的身体状况，这些因素都有可能

影响到最终的试验结果。因此，对于所得出的结

论还需要进一步地验证，本研究的试验方法也有待

优化。

目前，研究者们认为关于正畸治疗，患者年龄

越小，其预后越好，并发症越轻。牙根未发育完成

者相较于牙根已发育完成者，其牙根吸收的程度一

般较轻，这可能是由于未发育完成的牙根的钙化程

度较低而不容易发生根吸收，并且因为患者年龄较

小，其牙根周围的牙槽骨未发育成熟，更有利于牙

根的移动，但还需注意的是对于上颌中切牙，当其

牙根发育不足 1/2，在正畸力的作用下，其更容易形

成断根或者喇叭口根尖[21-23]。因此，在后续关于活

动扩弓对牙根发育和吸收的研究中，可以以年龄或

者牙根发育程度对研究对象进行分组，找出扩弓对

牙根发育造成的不良影响最小甚至有利的阶段，从

而有助于临床正畸医生选择患儿的矫治时期。

活动扩弓技术现已广泛应用于替牙期儿童上

颌横向发育不足的治疗中，其能有效扩大牙弓宽

度，改善牙弓形态，解除牙列拥挤，但其对于牙根生

长发育造成的影响也被临床医生所担忧，本研究所

得出的结论可为临床正畸医生提供一定的参考依

据。但经过多年的研究，关于扩弓对牙根的生长发

育造成的影响仍然没有得出定论，所以未来关于这

方面的研究是有前景的。在其得出定论之前，临床

医生仍需注意扩弓技术的使用，在治疗前分析患者

的身体健康状况和口腔卫生条件，制定合适的治疗

方案，减少影响牙根发育的因素，在治疗过程中应

时刻注意观察牙根情况，尽量避免牙根的吸收。并
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且，随着当今科技的进步与发展，应不断探索，对矫

治器进行优化改良，使其矫治效果最优化，对患者

造成的伤害最小化，运用最新的研究成果来预防和

降低治疗过程中对牙根造成的影响。
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