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舒适度和边缘密合性方面比较无统计学差异，说明高标准

的牙体制备与精确印模，才是修复体精密的保证，因此两

者之间无明显差异。显然，DSD这种现代化的技术手段提高

医技沟通能力是毋容置疑的，更多符合患者要求的修复体

制作，口腔科的新型医师联合技师的工作新模式，已经引

领口腔修复美学进入一个新阶段，然而，在某些方面，它

也有一定的不足和局限。首先，其对于口腔摄影是有一定

要求的，不经过正规培训学习无法到达可以使用的程度；

其次，它主要针对2D图片的处理，无法精确适应3D环境，

而且受限于拍摄的角度等问题，照片畸变的存在会导致所

涉及方案的不精确性；再次，DSD完全不考虑现代口腔工

艺的技术水平与材料的性能，方案会出现过于理想化的现

象。后期若无法达到设计图效果，易引起医患纠纷。

因此，DSD作为临床工作中一种新型实用且好用的新工

具，医师在操作中应该扬长避短，多将美学设计思想应用到

临床当中，融入具体的每个病例中去，不断努力，为患者创

造健康和美丽，实现“更自然，更美”的修复目标[9-12]。
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下颌阻生智齿对邻牙健康的影响及疗效评估
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[摘要]目的：分析下颌阻生智齿对邻牙健康的影响，并探讨智齿拔除术后邻牙的治疗效果。方法：选取2011年1月-2016年12

月在笔者门诊部接受治疗的下颌阻生智齿患者185例,共227颗智齿，评估智齿拔除前邻牙健康状况及术后康复效果。结果：

智齿对邻牙的健康损害程度较深，牙体、牙髓及牙周健康均有不同程度累及，牙周累及程度轻的患者治疗效果良好。结论：

早期智齿拔除是预防或减少邻牙损害最好的方法。
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下颌阻生智齿可引起多种并发症，不仅危及邻牙健

康，严重时还可引起颌面部间隙感染及颌骨骨髓炎等并发

症[1-8]。智齿拔除可以消除智齿引发的感染隐患，但对邻牙

造成的损害往往需要采取进一步的治疗措施,对智齿邻牙健

康状况的充分认识和准确评估是邻牙治疗的关键。笔者评

估了2011年1月-2016年12月在科室就诊的智齿拔除患者的

邻牙健康及术后治疗效果，以期为临床治疗提供借鉴。

1  资料和方法

1.1 临床资料：185例患者（共227颗牙齿），均为下颌阻

生第三磨牙拔除者。其中男87例，女98例，年龄18～53

岁，治疗前均无拔牙禁忌证。所有患者治疗前均签署知情

同意书，愿意接受随访。

1.2 方法

1.2.1 影像学资料：智齿拔除术前及术后6个月复查均行X

线牙片检查，明确下颌阻生第三磨牙的阻生类型及邻牙牙

体及牙周损害情况。

1.2.2 临床检查：智齿拔除前评估相邻下颌第二磨牙的牙

髓健康状况及松动程度，智齿拔除术后进一步评估下颌第

二磨牙远中邻面的龋损情况及牙槽骨缺损情况，并评估智

齿拔除术后的松动程度，治疗6个月后复查。

1.2.3 治疗方法；下颌阻生第三磨牙拔除均采用微创拔牙

法，分段拔除阻生智齿，杜绝智齿拔除对邻牙稳定性产生

的影响。对于低位阻生智齿，拔除后适当拉拢缝合，保持

下颌第二磨牙远中高度。下颌第二磨牙根据情况，远中邻

面若存在未形成窝洞的早期龋，则暂不做任何处理，观察

再矿化情况及病变进展；对于已形成窝洞的龋齿则常规充

填治疗，对于已引起牙髓病变的患者则行常规牙髓治疗；

对于已引起严重的牙周牙髓联合病变无法保留者则予以拔

除。所有治疗操作均由同一医师完成。

1.2.4 牙槽骨缺损程度：基于X线片测量，根据下颌第二磨牙

远中牙槽骨的缺损程度分为轻度、中度及重度。轻度：牙槽骨

缺损高度不足下颌第二磨牙远中根高度的1/3；中度：牙槽骨

缺损高度高于下颌第二磨牙远中根高度的1/3，但不足2/3；重

度：牙槽骨缺损高度超过下颌第二磨牙远中根高度的2/3。

1.2.5 下颌第二磨牙远中牙周状况评估：在下颌第三阻

生智齿拔除6个月后，检查相邻下颌第二磨牙远中牙周健

康状况。选取出血指数(sulcus bleeding index，SBI)、

探针深度(probing depth，PD)、临床附着丧失(clinical 

attachment loss，CAL)等牙周临床指标。所得数据以

（x̄±s）形式表示。术前术后下颌第二磨牙松动情况对比利

用SPSS 11.0软件行列联表卡方检验法分析，P＜0.05具有统

计学差异。

2  结果

2.1 下颌第二磨牙的健康状况：下颌第二磨牙无龋损病变

者104颗，占58.42%；下颌第二磨牙远中邻面有表浅龋损但

无窝洞形成者12颗，占5.29%；远中邻面已形成窝洞龋者67

颗，占29.52%；下颌第二磨牙已经出现远中邻面或邻牙合面

大面积龋损并伴有牙髓病或根尖周病者39颗，占17.18%；

下颌第二磨牙已出现牙周牙髓联合病变者5颗，占2.20%。

总之，约有近乎一半的下颌第二磨牙有不同程度的病变。5

颗牙周牙髓联合病变牙无法治疗保留，予以拔除，其余病

变牙齿治疗效果良好，无窝洞龋，表面再矿化良好。

2.2 下颌第二磨牙远中牙槽骨缺损情况及松动程度：除5例

牙周牙髓牙周联合病变的患牙外，下颌第二磨牙在术前未

查及明显松动度，但部分中度及重度牙槽骨吸收患者在智

齿拔除术后，可检查到不同程度的牙齿松动。中度及重度

                                    表1  下颌第二磨牙远中牙槽骨缺损情况及智齿拔除术后松动情况                            [颗（%）]

术前骨缺损程度	 牙数
		           术后即刻松动度		                 术后6个月松动度	       

  P值
			     无动度	         Ⅰ°	 Ⅱ°	 Ⅲ°	  无动度	      Ⅰ°	      Ⅱ°     Ⅲ°	

无缺损

轻度缺损

中度缺损

重度缺损

69(24.91)

106(38.27)

33(11.91)

19(6.86)

69

106

24

0

0

0

0

8

0

0

0

6

0

0

0

5

69

106

33

10

0

0

0

4

0

0

0

0

0

0

0

0

P＞0.05

P＞0.05

P＜0.05

P＜0.05

Abstract: Objective To evaluate influence of impacted mandibular third molar on the health of second mandibular molar 
and assess the second mandibular molar conditions pre and post operation.  Methods  185 cases with totally 227 impacted 
mandibular third molars were evaluated in out patients treated with impacted wisdom teeth extraction in 2011 through 2016. The 
second mandibular molar health conditions were assessed before and after the impacted wisdom teeth extraction.  Results The 
impacted wisdom teeth could be harmful to adjacent mandibular second molar, namely caries, pulpitis and periodontitis. Less 
distal bone absorption of mandibular second molar prompts a favorable prognosis.  Conclusion  Early removal of impacted 
mandibular third molars have a beneficial effect on the periodontal health of adjacent second molar.
Key words: impacted mandibular third molar; mandibular second molar; periodontitis; caries
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骨缺损患者术后即刻与术后6个月松动度比较，有显著性差

异（P＜0.05）,见表1。

2.3 术后复查：术后半年后复查X线片，重新评估下颌第二

磨牙远中牙槽骨健康状况，除拔除的5颗外，大部分牙槽骨

高度恢复，无缺损者197颗，占86.78%，轻度缺损者25颗，

占11.01%。牙周健康状况满意，见表2。

表2  阻生智齿拔除术后半年相邻下颌第二磨牙远中牙周健康指数(x̄±s）

缺损分组    	    SBI	          CAL(mm)	     PD(mm)

术前轻度缺损	 0.72±0.21       2.19±0.27	       0

术前中度缺损	 0.83±0.23       2.92±0.32	   0.85±0.37

术前重度缺损	 0.81±0.17       4.07±0.38	   1.89±0.45

3  讨论

通常情况下，多数下颌第三磨牙不能萌出，无法承担

健康恒牙功能，且往往引起局部炎症，并危及邻牙健康。

这是由于在人类进化过程中生活习惯发生了变化，咀嚼器

官随之退化，且颌骨退化的程度比牙齿更显著，导致颌骨

长度与牙列所需长度的不协调，牙弓末端没有足够的位置

让智齿顺利长出，致使下颌阻生第三磨牙与相邻第二磨牙

产生不正常的邻接关系。下颌阻生第三智齿拔除是口腔科

常见的一项治疗措施，但忽略或对邻牙的检查不充分就有

可能耽误邻牙的治疗，进而影响到邻牙的远期治疗效果。

阻生智齿在萌出前不会引起龋损改变。只有当智齿开

始部分萌出，智齿与邻牙之间形成三角形间隙或盲袋时细

菌便开始聚集。由于结构特殊不易清洁，并易形成厌氧环

境，久而久之造成邻牙龋损改变[9-10]。笔者总结分析发现，

约超过50%的患者智齿邻牙出现与智齿密切相关的龋损变

化，严重者下颌第二磨牙远中牙冠缺损，慢性根尖及牙周炎

形成。少数患者还出现了无法治疗的牙周牙髓联合病变。询

问病史，通常有较长的慢性疼痛情况。这一方面提示临床医

生应多做健康宣教工作，让有智齿患者早期就诊检查，及时

拔除异常萌出的智齿；另一方面，也提示智齿拔除后应注

意与邻牙邻接面的检查，以免遗漏已经形成的邻牙龋损，

因为受投照角度等因素的影响，单纯依赖X线片并不能准确

反映出一些程度较轻的龋损病变[11]。对于没有形成窝洞的

早期龋，由于环境的改变可能会成为静止龋甚至出现再矿

化，无需治疗[12-13]。笔者科室对12例下颌第二磨牙远中邻

面的这类无窝洞早期龋在智齿拔除后采取观察的方式，半

年后随访发现局部再矿化良好，患者无不适表现。

下颌阻生智齿对邻牙的损害还表现在对邻牙牙周健康

的影响[14]。受萌出力量的影响，向邻牙方向萌出的智齿会

造成下颌第二磨牙远中邻面骨质的吸收。智齿萌出后由于

盲袋的存在或不正常的牙齿邻接关系，从而引起下颌第二

磨牙远中的慢性牙周炎[15]。笔者通过对智齿拔除后的下颌

第二磨牙远中的检查发现局部往往可见牙结石形成。而长期

未拔除的智齿可导致慢性牙周炎逐渐加重，甚至导致牙周牙

髓联合病变发生。笔者通过对拔除智齿患者的定期随访，发

现半年后下颌第二磨牙远中的骨质再生恢复，部分中度骨质

缺损者和重度骨质缺损的患者术后半年牙槽骨未能完全恢复

到正常的位置，但患者无自发不适，牙周检查健康状况满

意。因此，早期拔除不仅避免邻牙牙周健康状况的恶化，

而且还有助于已有的骨质缺损区自我再生重建。

通过对227例智齿拔除后的邻牙情况总结分析，笔者认

为智齿对邻牙的健康损害较大，牙体、牙髓及牙周健康均

有不同程度累及，牙周累及程度轻者治疗效果良好。早期

智齿拔除是预防或减少邻牙损害的最好办法。对于术前有

重度骨缺损的患者，虽然短期内牙周健康状况满意，但尚

需更长期的观察，必要时需辅助牙周治疗措施。
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