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前移
,

下领后退及下前牙后移位使下唇及软组织颊部

后移
。

从附表中可以看出
,

矫治后的 皿类错抬患者
,

上

唇位置 明显前移
。

下唇位置明显后移
,

sL 一 P n P g
,
又 和

iL 一 P n P g债 已在正常范围内
,

原有的凹面型得到完全

矫正
,

而 成为突面型或直面型
,

符合国人的审美观念

(图 2虚线部分 )
。

唇前突
。

临床矫治后
,

反拾解除
,

抑制上领骨发育的阻

力消除
,

以及改变原有下领骨位置和运动轨迹
,

领矜间

和肌肉协调建立新的动态平衡
,

使上领骨得以正常发

育
,

下领骨过度发育受到一定的抑制 6[]
。

本文矫治后的

X 线头影测量值
,

是在临床矫治结束保持半年后测得

的
,

就上下唇突度相对而言
,

上唇突度仍显不足
,

仍有

皿类抬的面部特征
。

对于处在生长发育期的 皿类胎患

者
,

临床矫治后的远期效果
,

未见报道
。

l 类错殆矫治

后对上下领骨生长发育的影响
,

有待进一步研究
。

关键词 X 线头影测量 ;错殆 ,唇

中图法分类号 R 7 83
.
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图 2 皿 类矜矫治前后软组织 X 线头影测量示意图

实线图
:

矫治前的软组 织 X 线头影
;

皮线图
:

矫治 后 的软组 织 X 线头影
。

3
.

3 疗效 的远期预测

安 氏 l 类错矜 由于前牙反拾
,

使上领骨前向发育

阻力增大
,

导致上领骨发育不足
.

同时下前牙失去上前

牙正常覆抬
、

复盖的限制
,

使下领骨过度发育
,

以及代

偿性下领前伸运动
,

使下领骨位置前移
,

造成颊部及下
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3 楼昭华
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彭适生
,

刘 侃等
.

上海市 12 8名正常黯儿童 X 线头

影测量研究
.

中华口腔医学杂志
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.
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保留残根
、

残冠的铸造义齿修复

R e P a i r o f r a g g e d c r o w n a n d r o o t u s i n g e a s t m e t h o d

汪 志德 周正贵 林 景春 赵文峰
’

(第三军医大学附属 新桥医院口腔科 ) 重庆
,
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义齿修复前
,

常需拔 除 口 内的残根
、

残冠
。

我科 自

1 9 8 5年 9月以来采用保留残根
、

残冠进行铸造义齿修复

52 例
,

经 2 ~ 4年随访
,

效果满意
,

报告如下
。

1 资料与方法

1
.

1 资料

男 4 2例
,

女 10 例
,

共修复患牙 71 颗
。

就诊年龄 14 ~ 73 岁
,

其

中 5 5 ~ 7 3岁共 43 例占 82
.

7 %
。

牙齿损坏原因中龋坏 40 例 ( 54

颗 )
,

外伤 1 2例 ( 1 7颗 )
。

修复前牙 3 0例 ( 3 9颗 )
,

后牙 2 2例 ( 3 2颗 )
,

单个牙修复 38 例
,

修复后做桥基牙 14 例
。

1
.

2 适应症

1
.

2
.

1 残根
、

残冠均经常规根管治疗
,

牙周和尖周组织正常或

基本正 常
,

无急性炎症或急性炎症消除后残根
、

残冠松动小于

2o
,

X 光牙片显示牙周硬板基本正常
.

1
.

2
.

2 牙根长度应等于或大于残冠长度
。

若为前牙残根
,

穿根

长度不得小于 10 m m
。

残根断面虽位于眼下
,

但仍位于牙槽蜻

之上或与之平齐
.

1
.

2
.

3 老年患者伴有较严重的心血管系统疾患或其它慢性全

身性疾病不能耐受拔牙手术或患者拒绝拔除残根
、

残冠
。
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3 方法

1
.

3
.

1 前牙残根进入眼下时
,

先用高速涡轮机钻头去除覆盖

于根面上的增 生牙眼
,

然后进行根面预备
、

制作冠钉舌 面背整

体铸造蜡形
。

如残根过短根管 口宽大
,

固位力
、

抗力性差且易发

生旋转时
,

则在健康邻牙上制作火冠与残根修复体整体铸造
。

1
.

3
.

2 后牙残冠常规先行基牙预备
,

采用嵌体冠形式铸造
。

如

残冠缺损较严重
,

牙根支持力差
,

则采用钉箱帽式设计
,

黯面开

窗
,

如为前磨牙则唇颊面同时开窗
,

箱内设计钉状固位结构
,

铸

造蜡形
,

如用作固定桥基牙
,

在正常邻牙上制作铸造联冠
,

增加

基牙支撑力
。

1
.

3
.

3 口 内取印模制作蜡形
,

常规包埋及铸造
,
口 内试戴整体

铸造支架
,

再次取印模制作义齿或直接 口内支架上用光固化树

脂材料
,

硬树脂材料加成品 牙面修复 (前牙 )
,

直接钉箱帽充填

成形 (后牙 )
。

2 结果

52 例
、

71 颗牙中
,

修复治疗成功 69 颗 ( 97
.

7 % )2 颗修复失败

占 (2
.

3 % )改为覆盖活动义齿修复
。

23 例 ( 28 颗牙 )随访 2 ~ 4年
,

3例失败 ( 1 0
.

7 % )
,

其中1例 (1 颗 )牙根松动脱落
,
2例 (2 颗 )牙根

劈裂
,

修复体脱落
,

其余 20 例 ( 25 颗 )中
,

修复均无松脱
、

断裂
,

修

复效果满意
。

3 讨论

者
,

研究残根
、

残冠修复方法
。

本组病 例中老年患者占

8
.

2 7 %
,

绝大多数获得满意的治疗效果
。

针对老年患者

牙周组织条件差
,

牙齿支持 力差等特点
,

我们在修复设

计中采用的联冠铸造增加基牙支持 力
,

牙合面开窗减轻

分散义齿侧向受力等措施
,

不同于常规方法修复
〔 , 〕 ,

以

减少牙周膜
,

牙槽骨 的受力吸收
,

使 义齿使用 时间延

长
。

本组随访 20 例 ( 25 颗 )
,

其中 3例 (3 颗 )失败
,

原因是

残根
、

残冠组织松脆
,

采用冠钉一体整体铸造
,

根管预

备时牙体组织切割较多
,

削弱残余牙体组织强度
,

加之

修复后
,

未去除咬抬侧向力
,

使牙根劈裂
,

修复失败
,

因

此选择好适应症
,

减少咬胎侧向力
,

用联冠或其它方式

增加支持力至关重要
。

为避免发生牙眼炎
,

有学者采用

将牙根牵引出眼面再进行修复的方法
「3〕 ,

但周期达 3一

4月
。

我们采用去除根面眼上组织直接修复的方法
,

取

得 良好疗效
。

(本文撰写过程中
,

得到本科谭颖微副教授指导 和修改
,

特表谢意 !)

关键词 义齿修补

中图法分类号 R 7 8 3
.
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牙病治疗中
,

力求保存牙体组织
,

既使保留部份牙

体组织或牙根
,

在此基础上进行牙体组织修复
,

恢复牙

齿功能
,

随着 口 腔材 料学
、

工艺学及修复方法的发展
,

使之成为可能
〔 ,」。

尽管如此
,

临床治疗中常可遇到许多

难以修复的残根
、

残冠需要拔 除
,

而患者
,

特别是老年

患者常常因为患有较严重的慢性 系统疾病
,

难 以耐受

或不原接受拔牙手术
,

这时必须设计对难以修复的残

根
、

残冠进行直 接修复
。

本文 内容即 主要针对此类 患
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2 5 1例恒磨牙牙髓治疗失败原因的分析
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詹万 德 刘崇伦 张卫红 (第三军医大学附属大坪 医院 口腔科 ) 重庆
,
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临床上常见到恒磨牙经牙髓治疗后 出现疼痛
、

肿

胀
、

补料折裂或脱落
、

牙折等
。

为了减少失败
,

提高治疗

成功率
,

笔者对在 1 9 8 8一 1 9 9 1年间临床所见此类病例

进行了统计
,

并就其失败原因进行了初步分析
。

临床资料

病或根尖周病
.

经干髓术
、

变换干髓术
、

根管治疗术等牙髓治疗

术后
,

并发急
、

慢性根尖周炎
、

残髓炎
、

补料折裂或脱落
、

牙折

等
,

需重新治疗的共计 25 1例 25 1个牙
。

25 1例中男 1 02 例
,

女 1 49

例
。

年龄
:

6一 2 0岁 2 3例
,

2
一

6 0岁2 1 4例
,
6一岁以上 1 4例

。

原先采

用的治疗方法
:

干髓术或变异干髓术 2 44 例
,

混合治疗术 7例
。

各

类患牙牙髓治疗失败情况见附表
。

1 9 8 8一 1 9 9 1年间
,

从我院口腔科门诊收集到恒磨牙患牙髓


