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１　临床资料　患者男性，１６岁，因牙列不齐要求矫正。临床

检查：恒牙 ，左上侧切牙先天缺失，左上尖牙为乳牙滞留且

松动Ⅰ°，头颅正侧位片均显示左上尖牙埋伏阻生：牙冠向近

中，牙根向远中横斜向位阻生。右上侧切牙唇倾，上中切牙

内倾，咬及下前牙唇侧根部，使下前牙龈萎缩，牙根暴露且下

颌牙列拥挤。诊断为：左上尖牙埋伏阻生＋深覆 ＋牙列拥

挤（图１）。

图１　治疗前面像（Ａ）及 像（Ｂ）

　　治疗过程：拔除滞留乳尖牙，上下颌粘方丝弓矫治器，且

在左上尖牙处行正外开窗术暴露尖牙的部分牙冠，粘一舌侧

扣，用橡皮牵引链向 方牵引。牵引力约为３０～５０ｇ。６周

后牙冠完全暴露，可见唇面中部呈淡粉红色，其表面牙釉质

较薄，冷热刺激痛敏感。在局麻下拔髓并行根管治疗，继续

矫正。１年后复查，牙片显示此牙未见异常。２年后矫正结

束。预后：完成后的左上尖牙代替左上侧切牙，根尖略有吸

收，冠根比例约１１；Ｘ线示根尖无阴影；牙周组织良好，牙

槽骨正常。牙的外形及牙弓形态均满意（图２）。

图２　治疗后面像（Ａ）及 像（Ｂ）

２　讨　论　因骨、牙或纤维组织的阻挡而不能萌出到正常

位置的牙齿称为阻生牙。轻微阻生时牙齿可能萌出迟缓或

错位萌出；严重时牙齿可埋伏于黏膜或骨内，即埋伏阻生牙。

据国内外报道［１２］，除第三磨牙外，上颌尖牙埋伏阻生在临床

上最常见。埋伏牙外科开窗前应先进行定位，通过常规根尖

片、全景片等，以确定埋伏牙的位置，以便决定手术的进路、

方向、暴露范围及确定正畸附件附着点和牵引方向。牵引的

力量应小，不得超过６０ｇ，以免引起牙周组织的炎症，导致牙

龈退缩、上皮迁移和骨丧失［３］。牵引力的方向应将埋伏牙向

备好的间隙处引导［４］。牙体内吸收又称特发性吸收，是牙体

吸收中较为少见的一种，其病因尚不清楚。可能由于创伤，慢

性刺激等因素造成牙髓的慢性炎症，局部牙髓肉芽性增生，肉

芽组织中的多核巨细胞的破骨作用引起牙本质、牙骨质及牙

釉质的吸收破坏。牙体内吸收的诱因有龋病及牙周炎症、创

伤、退行性变等。多见于上恒牙，此患者发生于尖牙较为少

见。牙体内吸收早期无自觉症状，多于Ｘ线检查时被发现。

如内吸收发生于局部牙冠，牙本质被吸收后，牙髓可透过牙釉

质呈粉红色，如不及时治疗，则内吸收可在局部完全穿通牙本

质和牙釉质，此时很难保留此牙；还未完全穿通的牙内吸收必

须去除变性牙髓，进行根管充填治疗，使内吸收停止。本病例

中，患牙的内吸收仍处于早期阶段，病变并未完全穿通牙本质

和牙釉质，且及时进行根管治疗，保留了患牙，１年后复查，牙

片显示此牙未见异常，治疗成功，疗效满意。
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