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文章编号:1000-5404(2002)03-0273-01 个案与短篇

下颌阻生智齿拔除中牙挺位置的改进

Modification for position of elevator in extracting mandibular impacted wisdom tooth

杨　军 ,李慧增 ,张从纪 ,初颜兵 ,胡　敏　　(第三军医大学附属西南医院口腔科 ,重庆 400038)

　　下颌阻生智齿的拔除是一项复杂的手术 ,牙挺在完成拔牙

术中起着重要的作用。1998年 5 月以来 , 我们对下颌阻生智齿

拔除中牙挺支点位置作了改进 ,与牙挺支点位置传统方法[ 1] 比

较 ,缩短了拔牙时间 , 拔牙效果满意 ,现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　年龄 19～ 35 岁 , 需要拔除下颌阻生智齿且阻生类型相似

(如近中倾斜阻生 、颊向阻生)的门诊健康患者 200 例 , 以抽签

法随机分成A 、B 两组 , 每组各 100 例。 A 组为治疗改进组 , 采

用牙挺支点位置改进方法拔除下颌阻生智齿。 B 组为对照组 ,

采用牙挺支点位置传统方法拔除下颌阻生智齿。

1.2　方法
　　B 组采用的传统方法是局部麻醉后 , 在拔牙中牙挺放在阻

生齿近中颈部和近中牙槽嵴之间 , 以近中牙槽嵴为支点。 A 组

采用的改进方法是局部麻醉后的拔牙中牙挺放在下颌阻生齿

颊侧牙槽骨与阻生齿之间 , 以颊侧牙槽骨顶为支点 , 使牙沿舌

侧 、远中向脱位而拔除之。 A、B 两组拔牙后拔牙创均放置甲硝

唑和明胶海绵[ 2] ,常规给予抗菌素。

1.3　评估标准
　　拔牙所需时间;拔牙后并发症的发生。

2　结果

　　A组患者平均拔牙时间(10±1.5)min , B 组患者平均拔牙

时间(16±2)min , 两组经 t检验有显著性差异(P<0.05)。 A 组

出现1 例拔牙术后拔牙创感染并发症(1%), B组术后出现 2 例
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拔牙创感染并发症(2%), 经χ2检验两组间无显著差异(P >

0.05)。

3　讨论

　　下颌阻生智齿类型不同 ,采用拔除方法也不同
[ 3]
。拔牙中

牙挺常是以近中牙槽嵴顶为支点
[ 1]
。但是常常近中牙槽嵴骨

壁吸收或缺失 , 造成牙挺无支点或将支点放在下颌第二磨牙

上 ,撬动时可造成第二磨牙损伤或断根。下颌骨第三磨牙区的

解剖特点
[ 3]
是:①下颌骨外斜线使颊侧骨壁增厚 , 舌侧骨壁薄

弱;②远中有坚厚的下颌支。以近中牙槽嵴作为牙挺支点 , 我

们认为不足点有:①对近中倾斜阻生 、颊向阻生的阻生智齿 , 近

中牙槽嵴支点不明显 ,牙挺放置时常有悬空导致牙挺放置过深

而出现断根;②远中下颌支坚厚 , 阻力大 , 导致困难拔牙。以上

均可增加拔牙时间。以颊侧牙槽嵴骨壁作为牙挺支点 , 其合理

点为:①下颌第三磨牙的颊侧牙槽嵴由下颌骨外斜嵴所组成 ,

骨板厚且形成一个阶台 , 利用其作为支点非常有利;②这个支

点可以将牙齿向舌侧 、上方及远中挺动。本研究表明采用改进

方法较传统方法拔除下颌阻生智齿的时间缩短 , 且拔牙效果满

意。由此可见 ,下颌阻生智齿拔除中以下颌骨颊侧牙槽嵴作为

牙挺支点的改进 ,节省了临床操作时间 , 减轻了病人对手术的

恐惧感 ,值得推广。

　　关键词:阻生齿;拔牙术;牙挺
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