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正畸牵引上颌唇侧翻转埋伏中切牙的临床应用研究 

孟 芳 

内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院  内蒙古包头 

【摘要】目的 分析正畸牵引上颌唇侧翻转埋伏中切牙的临床应用。方法 选择我院 2012 年 1 月-2022
年 1 月上颌唇侧翻转埋伏中切牙患者共 50 例，给予正畸牵引治疗，研究上颌中切牙翻转埋伏阻生正畸治疗

的临床效果。在固定矫治初期，每 15~20 天复查一次，复查时使用 50-70 g 的矫治力矩。结果 50 例病人中

40 例“成功”，占 80.00%；其中 7 名患者为“一般”，占 14.00%；其中 3 例患者“失败”，占 6.00%。

结论 正畸牵引上颌唇侧翻转埋伏中切牙的临床应用中，通过有效的正畸牵引矫治，上颌埋伏翻转阻生中切

牙能进入相应位置，避免拔除，效果良好。 
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Clinical application of orthodontic traction for maxillary labial inversion 

and ambushment of central incisors 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical application of orthodontic traction for maxillary labial lateral 
inversion and ambush of central incisors. Methods A total of 50 patients with maxillary labial flip impacted 
central incisor in our hospital from January 2012 to January 2022 were selected and treated with orthodontic 
traction. The clinical effect of maxillary flip impacted central incisor impacted orthodontic treatment was studied. 
In the initial period of fixed correction, the patients were reexamined every 15 to 20 days with a correction torque 
of 50 to 70 g. Results 40 out of 50 patients were successful, accounting for 80.00%. Among them, 7 patients were 
"general", accounting for 14.00%; Among them, 3 patients "failed", accounting for 6.00%. Conclusion In the 
clinical application of orthodontic traction maxillary labial inverted impacted central incisors, the effective 
orthodontic traction treatment can get the maxillary inverted impacted central incisors into the corresponding 
position and avoid extraction, with good effect. 
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上颌中切牙翻转阻生是一种常见的疾病，是一

种常见的疾病。通常病人的一侧比两侧要多，而左

边的病人要比右边的要多。其主要表现为：在牙置

换期间，相邻的恒牙已长出，但该牙迟迟未长，也

有可能出现邻牙扭曲、斜长、中线不齐等情况。通

过摄片检查，发现患牙呈翻转埋伏，导致切缘朝龈

方,牙根向方。临床研究表明，多生牙、牙瘤会引起

上颌唇侧埋伏阻生，而多生牙、牙瘤会引起上颌唇

侧的埋伏阻生[1]。上颌唇侧翻转埋伏中切牙的缺失

不但会使其丧失正常的功能，而且会使其外形发生

改变，并使其发生变形。手术配合正畸牵引术是一

种行之有效的治疗方式。在保持患牙的同时，在牵

引后患牙的根发育情况下，还可以作为评价疗效及

稳定性的一个重要指标。目前，正畸牵引时，两个

受累部位的牙齿会发生较大幅度的运动，从而影响

到牙根的生长，目前难以精确地说明牵引疗法对患

者牙根生长的影响。本研究分析了正畸牵引上颌唇

侧翻转埋伏中切牙的临床应用，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选择我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月上颌唇侧翻

转埋伏中切牙患者共 50 例，其中，男性 34 名，女

性 16 名；患者的年龄为 7-13 岁。左侧有 30 例，右

侧 20 例。 
1.2 矫治方法 
在固定矫治期间，初期应每 15~20 天复查一次，

复查时使用 50-70 g 的矫治力矩来纠正弓丝变形。 
（1）开窗手术即矫治方法：通过全景 X 光片

和局部牙齿，精确定位，在局麻下，从唇缘一侧开

窗，将对应的牙冠表面的粘骨膜和骨性组织清除，

面积略大，特别是切除和近远中面。手术中发现，

埋伏牙的倒角为 150~180°。在唇缘和骨壁之间用

碘仿纱条进行加压，可有效地止血，避免切口变窄，

若有唇系带较短，则需行唇系带外科手术。脱碘仿

纱条 7~10 d 后，发现间隙变大，换碘仿纱条 2~3 次

后，在固定矫正的过程中增加 U 形防护罩状的后牙

垫或全牙弓垫。 
（2）翻瓣术和矫正方法：在保持唇腭侧粘膜的

情况下，传统的手术方式是去除覆盖在翻转中的切

牙的骨质，而在 Begg 支架上有结扎丝，则需要将

其固定在冠腭的一侧，然后将 0.25 mm 的结扎线从

唇侧瓣的边缘处穿过。一周后可以拆线，这时候可

以用方丝弓或细丝弓固定。翻瓣手术在切牙翻转时，

由于粘膜受到很大的阻力，所以需要更多的矫正力

量。 
（3）U 形防护罩的制造与应用，采用传统的解

剖学方法，后牙垫和全牙弓垫片，在倒牙的两边加

上可调节的 U 形弹簧，弹簧的一端用自凝胶制成一

个比牙面略宽一点的保护盖，盖为弧形，凹的面向

牙，凸出的表面是一种组织表面，经过抛光。当垫

子到位后，该罩盖在倒立牙的切缘、唇面与唇部软

组织之间，防护罩两侧的 U 形弹簧可以随着牙齿的

运动而调节，倒立牙约 60 度，并将垫片及 U 形防

护罩清除。 
1.3 疗效判断 
①“成功”：经牵引治疗的上颌埋伏牙能顺利

地进入相应的位置，并与邻近牙接触较好，无明显

松动、根吸收、粘连、牙龈不退、牙髓活动正常；

②“一般”：经牵引治疗的上颌埋伏牙，因其牙根

有很大的弯角，且向唇部弯曲，在牵引就位后，发

生了很大的倾斜，无法充分的进入相应的位置。根

吸收、粘连、牙龈出现收缩、牙髓活动不恢复。③

“失败”：上颌埋伏牙在牵引下没有完全进入相应

的位置，或不能通过牵引来进行拔牙[2]。 
1.4 统计学方法 
在 SPSS22.0 软件中，计数 χ2 统计，计量 t 检验，

P＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
50 例病人中 40 例“成功”，占 80.00%；其中

7 名患者为“一般”，占 14.00%；其中 3 例患者“失

败”，占 6.00%。 
3 讨论 
许多学者都曾在上、下、前、后牙中埋伏牙的

发病中，发现埋伏牙中的尖牙比其它的更易发生埋

伏阻生。多年的研究表明，上 3 组易发生埋伏牙，

与上 8 组相似，多见于唇侧。上颌唇侧埋伏阻生是

一种较为普遍的牙科疾病，其病因复杂、多样。多

生牙、乳牙滞留、乳牙期外伤、牙胚异位、乳牙早

失后牙龈纤维性增生、牙齿萌出顺序异常等。据调

查，有学者提出[2]由于根尖孔关闭而失去了萌发潜

能，埋伏式翻转阻生是目前临床上治疗上颌中切牙

的一个难题。上颌中切牙发育不正常，以埋伏阻生

为主，是一种常见的临床疾病。近几年来，这种情

况越来越多。随着固定矫治技术的普及和应用，矫

正的标准也在逐步提升，能够最大限度地保持和纠

正上颌中切牙阻生齿，保持其良好的形状，已成为

正畸医生和病人关注的焦点。对于这种情况的处理

有很多种，但是要想完全的保留埋伏阻生牙并将其

复位，是一件非常困难的事情。由于埋伏牙经常不

在正常的牙列中，很容易引起相邻牙的近远中向运

动，造成牙列拥挤，造成牙列分散，牙周病和乳牙

滞留，从而造成恒牙萌出异常，从而对口腔颌面的

功能和美感造成一定的影响。采用固定正畸结合外

科手术方式将埋伏牙排入正常牙弓、牙列，或在矫

正正常间隙后，将埋伏牙拉入正常牙列，使其保持

完整、整齐，减少病痛[3-4]。 
目前可以采用矫正器械。一般认为，在牙科矫

形手术中，最适合的力量是：一种在组织损伤最小

的情况下，可以产生最理想的的生物响应，从而使

牙齿在没有任何不适的情况下快速移动；在最适强

度方面，理论和临床实际存在很大差异。Reitan 根

据组织学观点，最适合于与切齿和双尖牙齿进行倾
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斜运动的最大力量是 50-70 克，在这种作用力下，

可以提高细胞的活力，而不会引起透明变性。研究

显示，在没有力量的情况下，使用持久力都会引起

牙齿的快速运动；如果牵引轻盈的话，会让牙齿缓

慢的运动，而使用重力的话，会在短暂的停顿之后，

让牙齿快速的运动。在国内，通过大量的试验和分

析，我们发现，最适宜的力量是 160 克，对牙齿和

牙周组织都没有任何的影响，而且，如果使用更大

的力量，可以加快牙齿的运动，缩短牙齿的矫治周

期。因为翻转埋伏阻生牙齿具有牙周骨质疏松、牙

根短、牙齿轻微松动等特性，所以在早期矫正时使

用轻巧的力量，可以有效地防止牙齿松动[5-6]。 
采用 U 形弹簧防护罩或后牙、全牙弓牙合垫矫

正倒伏牙。因为开窗手术时，锋利的切缘是向上的，

会刺激牙齿的软组织，导致伤口发炎或者增生，而

唇部的软组织和肌肉位于牙冠腭侧，会对翻转牙冠

产生持续的拉力，从而影响翻转牙冠的侧向旋转
[7-8]。在 U 形弹簧的端部加装防护罩，可以有效地

解决这个问题。保护套覆盖于翻转牙的切缘和唇部，

使其表面平滑，并将软组织和唇肌的张力转化为牙

冠横向运动的动力，同时保护唇部的软组织创伤不

会受到任何的刺激。在后牙增间隙期，利用相邻牙

齿的运动来实现增间隙，再使用全牙弓牙合垫，将

全部牙齿连接在一起，防止个别牙发生移位。在翻

转牙矫正到 60 度时，可以将全牙弓牙合垫和 U 形

防护罩取下，在牙齿矫正好后，要坚持佩戴 6-8 个

月的保持器。 
50 例病人中 40 例“成功”，占 80.00%；其中

7 名患者为“一般”，占 14.00%；其中 3 例患者“失

败”，占 6.00%。可见，正畸牵引上颌唇侧翻转埋

伏中切牙的临床应用中，通过有效的正畸牵引矫治，

上颌埋伏翻转阻生中切牙能进入相应位置，避免拔

除，效果良好。但在治疗过程还需要注意：（1）明

确诊断，尊重病人父母的意愿，合理地选取矫治方

法。利用 X 线牙片及口腔颌面部曲面 X 线摄影，

对有条件的患者进行螺旋 CT 定位，以明确是否存

在唇腭位、是否存在牙畸形、是否与邻牙发生干涉

等。选择的病人最好是在替牙期和早期的恒牙；预

后良好，与邻牙不受影响。（2）术中注意：手术暴

露的埋伏牙有环切式导萌术和翻瓣式导萌术。由于

翻瓣导萌引起的闭合性牵引非常类似于牙齿的正常

萌出，这与牙周组织的生长和附着环境相吻合。在

手术中尽可能的减少损伤，尽可能的保存牙槽顶部

的牙槽骨，以便在牙齿萌出后形成一个很好的牙周

附着。在手术的时候，只要将牙囊的壁打开，就可

以将托槽粘合起来。在萌出后，牙囊与口腔粘膜相

结合，形成了较好的牙周组织。要将托槽牢固地贴

好，并在粘贴时要充分隔离水分，完全、有效地止

血，并使粘合部位保持干燥，操作时要快速。 
4 正畸矫治 
在手术之前，利用牙推弹簧，产生较小但持续

的矫正力，推动牙齿整体运动，为埋伏牙的萌出提

供了一个良好的通道，并能防止因重力引起的牙根

吸收。手术后的牵引方向应该与手术前所设定的萌

出线方向相一致。一般 2-3 个星期复查一次，观察

牙齿的萌发状况，并对其进行适当的加压[9-10]。 
综上，正畸牵引上颌唇侧翻转埋伏中切牙的临

床应用中，通过有效的正畸牵引矫治，上颌埋伏翻

转阻生中切牙能进入相应位置，避免拔除，效果良

好。 
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