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结合雌激素软膏为局部用药!无明显副作用!安全性

较高"!"#

$

综上所述!老年性阴道炎患者采取甲硝唑栓与

结合雌激素软膏联合治疗!不仅可提高临床效果!而

且可改善#$%与&" 水平!降低复发率!值得借鉴$
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下颌第三磨牙阻生牙颊侧切口拔除的

临床效果观察

黎'艳

作者单位' +0."**'广西!桂平市人民医院口腔科

作者简介' 黎'艳%!2/" 1&!女!大学本科!医学学士!主治医师!研究方向'口腔综合全科$ &45678',"+++*0!9::(;<5

''!摘要"'目的'观察下颌第三磨牙近中水平阻生颊侧切口拔除的临床效果$ 方法'对 -* 例拔除下颌

第三磨牙近中水平阻生牙的患者!在进行切口选择时!采用颊侧垂直切口进行拔除!观察患者术后出血(疼痛(

软组织水肿反应以及创口黏膜的愈合情况$ 结果'%!&-* 例拔除下颌第三磨牙近中水平阻生牙的患者中!0*

颗下颌第三磨牙近中水平阻生牙都能完整拔除)%"&采用颊侧垂直切口进行拔除时!手术区域牙体充分暴露!

视野清晰!去除相关阻力时有足够的空间进行相关操作)%0&患者手术后局部炎症水肿症状少$ 结论'采用

颊侧垂直切口!适合应用于下颌第三磨牙水平阻生(近中阻生以及垂直阻生$

''!关键词"'下颌阻生牙)'颊侧切口)'近中水平阻生)'垂直阻生
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''随着社会的进步发展!人类的饮食习惯以及食

材也在改变!逐渐从粗食材向精细食材转变着$ 人

类的面部骨骼以及牙齿也随着食材的转变逐渐发生

改变!从原来的 0" 颗整齐如一的牙列!逐渐减少至

"/ 颗牙齿!而其中有不少只能部分萌出或者不能完

全萌出的牙我们统称为阻生牙$ 由于阻生牙的位置

特殊!与邻近组织以及邻牙的关系密切!因而造成手

术视野难以暴露!从而加大了手术的难度"!#

$ 在本

研究的临床观察中!主要针对拔除各类型的下颌第

三磨牙的阻生牙所应用颊侧垂直切口!如拔除近中

低位阻生牙(水平低位阻生牙以及垂直低位的阻生

牙拔除等$

>6资料与方法

>?>6一般资料6观察对象选择 "*!+4*! V"*!+4!*

在我院就诊拔除的下颌第三磨牙!其中选择近中低

位水平阻生以及近中低位阻生牙 -* 例!拔除时采用

下颌颊侧垂直切口作为临床观察对象$ 选择病例

中!男 ,* 例!女 "* 例!年龄 "+ V,+ 岁!平均年龄 0+

岁$ 阻生分类%采用 W7CGFK和 XF88YZKFH<KO&

""#

([

线片显示牙根形态及口内情况见表 !$

表 !'阻生分类![线片显示牙根形态及口内情况表

阻生牙体类型 [线显示根部状态 口内牙体暴露位置 邻牙关系

下颌近中水平阻生
双根(单根(

远中根尖 !@0 弯曲
远中邻面暴露(远中冠暴露 !@"(

牙冠完全暴露
高于邻牙远中颈部(位于邻牙颈部(

低于邻牙颈部

下颌近中低位水平阻生
双根(融合单根(

近中根中 !@0 弯曲
远中牙冠暴露!近中牙冠位于龈下(

远中牙冠暴露!咬合面可见!近中面位于龈下
阻生牙近中面位于邻牙颈部(

阻生牙近中面低于邻牙颈部

>?@6手术方法6选择下颌近中低位水平阻生以及

近中低位阻生牙 -* 颗!应用颊侧垂直切口拔除$ 首

先麻醉下牙槽神经(舌神经以及颊神经!待患者拔除

同侧下唇(舌以及颊黏膜出现局部无痛症状时!即可

进行阻生牙拔除$ 手术切口选择在阻生牙萌出后援

牙龈区至下颌第一磨牙远中牙龈至第二磨牙牙龈沿

着龈沟垂直切开!逐步分离阻生牙牙周膜以及下颌

第一磨牙远中至第二磨牙区牙龈!直至完全暴露阻

生牙及周边助力区牙槽骨!既逐步分别剥离颊(舌侧

黏骨膜瓣!充分暴露下颌骨外斜嵴"0#

$ 去除阻生牙

区骨阻力!逐步在阻生牙与骨组织周边增隙!应用杠

杆原理!缓慢拔除阻生牙$ 拔除阻生牙后!仔细检查

阻生牙牙体是否完整!是否出现断根及残留!如有残

留清理完全残留牙体$ 最后进行骨复位修整!缝合

创口!第一磨牙至第二磨牙区进行牙龈乳头对位缝

合!特别是第二磨牙远中区$ 在磨牙后垫切口区进

行切口对位缝合$ 常规医嘱应用抗生素 0 ?!! 周后

复查拔牙区创口!拆除缝合线$

>?A6术后评估6针对临床过程并参考文献",#对术

后疼痛(术后开口度和创口情况等进行客观评估$

期间又细分为拔除手术时间!术后患者疼痛的反应

程度!手术后面部水肿和开口度的情况!手术后创口

出血!创口有无感染和牙槽骨质的暴露!拆线时创口

的愈合情况等等"+#

$ 综合评价手术后对患者局部

的影响!更加客观地评估$

@6结果

在对 -* 例患者拔除下颌近中低位水平阻生以

及近中低位阻生牙应用颊侧牙龈垂直切口的临床观

察中!发现 "* 例患者手术后面部水肿明显!在水肿

后进行相关局部消肿处理后!开口度及创口愈后良

好$ !+ 例患者出现不同程度的张开受限!但在水肿

消退后!张口受限得到明显的好转!预后良好$ ! 周

后复查拆线!未发现牙槽骨的暴露!创口愈合良好!

肉芽组织黏膜覆盖良好$ 下颌第一磨牙到第二磨牙

牙龈乳头回复良好!未见红肿牙龈!牙龈色泽正常!

牙周回复良好!未探及深牙周袋$

A6讨论

A?>6现今在拔除下颌近中低位水平阻生以及近中

低位阻生牙常用手法有钳拔法(挺出法(去骨法和劈

开法等!应根据情况选用$ 垂直阻生'除低位外!多

数可用挺出法和钳拔法拔除!该方法损伤小(时间

短(手术简单$ 低位阻生'去除牙冠骨质或结合分根

也可拔出$ 近中及水平阻生'高位的近中阻生!拔出

比较容易!如邻牙及牙根阻力不大!仅去除远中骨阻

力!用挺出法即可拔出)邻牙及牙根阻力较大者!用

正中劈开法去除阻力拔出)邻牙阻力较大而牙根阻

力不大时!将近中半冠劈开!解除阻力后挺出"-#

$

A?@6中低位而且倾斜度较大的近中阻生伴水平阻

*2+"*
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生智齿!牙冠(骨及邻牙阻力均可存在!情况复杂!是

智齿拔出中最困难的类型!需要多种方法联合使用

才能完成$ 常规采用第二磨牙远中颊侧 ,+\切口!

分离牙龈牙骨膜!去除颊侧及远中骨质的方法去除

骨阻力并暴露智齿后拔除".#

$ 因智齿位置较低!需

要去除较多颊侧骨板才能暴露牙冠及牙颈部$ 因颊

侧骨板厚而坚硬去骨困难且创伤较大!术后疼痛和

肿胀反应较为明显$ 为解除邻牙阻力!还需结合劈

开法!多采用横劈法!要求较高!容易造成舌侧骨板

骨折$ 近年来临床上也常使用高速涡轮钻法在牙颈

部将牙横断!降低了操作难度!而且无振动!创伤小!

患者容易接受$ 但因机头消毒困难(易发生交叉感

染等问题!限制了高速涡轮机的应用"/#

$

A?A6我们现在采取手术切口选择在阻生牙萌出后

援牙龈区至下颌第一磨牙远中牙龈至第二磨牙牙龈

沿着龈沟垂直切口智齿拔除术的改良方法!经临床

应用!取得了较好的效果$ 在下颌第一磨牙至第二

磨牙牙龈选择沿着龈沟垂直切口!可以沿着牙龈逐

步分离!完全暴露低位阻生牙后!去除阻生牙周边骨

阻力!缓慢增隙分离阻生牙牙周边牙槽骨!最后应用

拔牙的楔力原理拔除阻生牙$ 进行操作时相对简

单!不需要在第二磨牙远中进行斜型 ,+\切口!减少

了因手术需要有可能破坏的颊侧牙龈及黏膜!也很

好地保护了第二磨牙牙龈乳头的完整$ 由于保留了

部分致密的颊侧骨板!损失的硬骨质少!创伤较小!

有利于维持下颌第二磨牙远中牙槽嵴的高度$ 但应

用此方法时!要注意严格选择适应证!对情况复杂的

近中水平低位阻生和中低位水平阻生智齿!选择改

良的颊侧垂直切口的方法!相对容易成功!不良反应

轻$ 简单的垂直阻生智齿以及高位近中阻生智齿!

不适用于本方法$

A?B6在切口选择阻生牙萌出后援牙龈区至下颌第

一磨牙远中牙龈至第二磨牙牙龈沿着龈沟垂直法操

作时!应尽量避免各种术中并发症'智齿内侧面有舌

神经!位于黏膜和骨膜之间!切开及翻瓣时!远中切

口勿过偏舌侧!以免将其损伤$ 智齿后方为下颌血

管分支!如远中切口过长!可导致术中出血而影响术

中野的显露$ 智齿牙根下方%有时可在侧方&是下

颌管!牙根与下颌管关系复杂!拔除时必须避免盲目

操作!损伤管内血管神经束$ 如果不慎损伤到舌侧

骨板!并导致骨板折裂时!要谨慎细心!否则将有可

能将牙或断根推入舌下间隙或颌下间隙!造成不必

要的困难$ 拔牙术后并发症如出血(疼痛(感染以及

干槽症等!发生几率较高!尤其是拔牙困难的病例$

在应用本次改良切口选择在阻生牙萌出后援牙龈区

至下颌第一磨牙远中牙龈至第二磨牙牙龈沿着龈沟

垂直的方法拔除下颌第三磨牙近中水平阻生牙中!

暂均未出现上述并发症状!笔者认为本方法适合临

床应用$
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