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——儿童口腔科 黄晓

上前牙区复杂埋伏多生牙拔
除及阻生上前牙牵引1例



患者基本情况

姓名:钟某 性别：女 年龄： 6岁

初诊时间：2017.11.18

⚫主诉：发现前牙畸形一周

⚫现病史：一周前家长发现患儿上前牙长出一畸形牙，要求治疗

⚫既往史：否认全身系统病史及药物过敏史

⚫家族史：否认家族遗传史

⚫全身状况：一般

⚫其他：无



初诊口内照片

11牙部分萌出，11牙、61牙间见一锥形牙齿



一般检查：

⚫ 口腔外部检查：
面部基本对称，未见肿胀，张口度及张口型可。

⚫ 口腔内部检查
混合牙列，11牙部分萌出，61牙在位，无明显松动，21牙未见萌出，
唇舌侧未及彭隆。11牙、61牙间见一锥形牙齿，74牙、71牙、81牙缺
失，34牙、32牙、42牙未见萌出。75牙冠见74牙间隙保持器。口内牙
齿未见明显龋坏及软组织肿胀、出血。咬合关系可。



影像学检查

2017-11-18全景片示：11牙、61牙间见一枚多生牙，61牙根方见两枚多生牙，
21牙胚位于61牙根方近鼻底。
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影像学检查
CBCT示：61牙根方及21牙近中舌侧见一90°扭转、切牙形态多生牙，该多生牙
根方见另一唇舌向水平横置的锥形多生牙，牙冠部分近鼻底。
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实验室检查

血液检查：血常规及凝血红能未见明显异常



◆诊断：

1. 11牙近中额外牙;

2. 61牙区两枚埋伏额外牙;

3. 21牙异位阻生

◆问题列表：

1. 61牙根方两枚埋伏多生牙层叠状，完全骨埋伏，并接近鼻底，手术难度及风险较大。

2. 患儿年纪较小，该手术时间较长，患儿能否承受非全麻状态下的长时间手术治疗。

3. 21牙胚位置已位于22牙根方，拔除多生牙后自行调整萌出存在一定难度，远期可能

需要牵引导萌。



治疗计划

1. 家长知情同意并签字

2. 择期局麻下拔除61牙及近中萌出多生牙后开窗翻瓣，自61牙牙槽

窝根方去骨拔除切牙形态额外牙后进一步去骨暴露唇舌向多生牙

牙冠后拔除额外牙，减少去骨量，并为21牙牙提供萌出道。

3. 术后口服抗生素预防炎症。

4. 21牙随访观察，如无法自行萌出，则开窗牵引。



术前手术入径设计与模拟

1. 拔除1号已萌多生牙及61牙
2. 向拔牙窝根方及远中去除部分骨
3. 暴露2号90°扭转的多生牙
4. 向拔牙窝进一步去骨探查，暴露3号水平阻生的多生牙
5. 施力于多生牙根尖处使其旋转90°后脱位拔除



治疗过程

局麻下拔出已萌额外牙及61牙 11—62牙舌侧翻瓣后，采用垂直向手术入

径去骨，尽可能保留唇舌侧骨壁，微创拔
除另两枚埋伏的额外牙。

术中拔除的61牙及三枚额外牙 术后缝合

手术日期：2017.12.1

补充型



随访

⚫ 2018.1.6  术后一月余：上前牙区拔牙创愈合可，牙槽骨厚
度可。



随访

2017年11月18日
术前

21牙 于骨内向牙合方及近中向移动

2018年1月6日
术后1月

2018年8月11号
术后9个月



随访

2019.3.9 术后X线片示：
22牙近中移动，21牙位于其牙冠根方，

21牙根出现弯曲。

建议开窗牵引，拉21牙向近
中移动，家长要求暑假手术



复诊

2019.7.6复诊
口内检查：
上前牙散在间隙，21牙仍未萌出，萌出间隙不足。
22 牙近中移动，唇侧触及彭隆。



2019.7.6 CBCT
21牙位于22牙根方，
牙冠重叠于22牙唇
侧。
牙根发育1/4，根

尖部位抵于鼻底硬
骨板。

① 21牙位置异常

② 21牙牙根发育受限



治疗过程

➢2019.7.16 局麻下11-22牙唇侧切开、翻瓣，21唇侧粘舌侧扣，闭式缝合。

➢术后21牙使用改良Nance’s弓牵引，同期2×4技术排齐上前牙，推簧适当扩展

间隙。



治疗过程

2019.8.3
牵引一个月

2019.12.14
牵引五个月
弓丝脱落

2020.5.2
拆除托槽

➢2019.8.3  牵引1个月，21舌侧扣破龈

➢2019.12.14  牵引5个月，21牙牵引入牙列，牙冠存在轻度扭转，切端未至11

牙切端水平。继续2×4排齐，观察牙根发育及唇侧龈缘位置。

➢2020.5.2 牵引到位，拆除托槽，改哈氏保持器



治疗过程

2019.3 2019.7 2020.5.2

✓ 术后15个月

22牙较21牙提前萌出

21牙牙根发育受限，

萌出间隙不足

2021

✓ 牵引结束，更换哈氏保持器

✓ 21牙开窗牵引

2017.11

✓ 发现上前牙区多颗额

外牙，手术拔除



随访
• 一年后复诊：
11牙与21牙龈缘高度不一致。

龈缘仍有轻度红肿，对其再一次进行刷牙指导。



治疗效果
➢ 拔除多生牙后1年半，21牙向近中及牙合方移动，但移动量不足，牙根发育不足。
➢ 正畸牵引5个月，21牙基本进入牙列，并且牙根长度见明显增加，但轻度远中弯曲。
➢ 牵引10个月，21牙切端与11牙一致，牙根长度与11牙未见明显差异。
➢ 治疗后一年复诊，21牙口内位置及X线片显示牙根情况稳定。

2017.12.1
治疗前

2019.7.6
多生拔除1年半

2019.12.16
开窗牵引5个月

2020.5.2

牵引结束
2021.7.31

治疗一年后复诊



病例小结及体会

➢ 该患儿上前牙区存在三枚多生牙的情况较少见，其中两枚完全骨埋伏，且埋伏位置深，其拔

除难度及风险较大

➢ 多生牙中有一枚90°扭转的补充型多生牙，术前应与远中异位的左上中切牙进行鉴别/权衡

➢ 该病例手术时采用垂直向手术入径，以尽量小的手术切口及较少的去骨量拔除了多生牙，达

到微创的目的，减少了患儿术中及术后的痛苦，保留了牙槽骨高度。

➢ 对于恒牙胚位置已有明显异常者，应及时干预，适时的牵引治疗可以为恒牙牙根提供足够的

发育空间，并促进其牙根的发育，避免其牙根过短或重度弯曲。



Shanghai Stomatological Hospital, Fudan University

复旦大学附属口腔医院﹒上海市口腔医院

初心不渝 守护健康
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