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内容概要

　　口腔颌面外科是口腔医学的重要分支学科，是以手术操作为主要治疗手段的学科。
我国的口腔颌面外科通过近60年、数代人的奋发努力，取得了显著进步，成为中国口腔医学的特色学
科。
随着科学的发展和医学技术的进步，手术治疗疾病的范同在不断扩大，手术操作技巧在不断创新，涌
现了不少新的手术方式。
即使是传统的经典术式，也有不少的环节进行了改进，从而明显提高了外科治疗的水平。
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章节摘录

版权页：插图：磨牙后区内可能有一下颌血管分支经过，如远中切口延及升支前缘且较偏舌侧时，可
导致术中出血多而影响术野，应予以避开。
颞肌肌腱附丽大多止于磨牙后区的后部，亦有可达智牙远中，剥离难。
翼内肌的前缘距下颌第三磨牙牙槽窝近。
拔牙和冠周感染激惹颞肌肌腱和翼内肌，是造成开口受限的主要原因。
下颌第j磨牙通常牙冠颊面有2个发育沟，近中发育沟距根分歧近，并为牙冠的薄弱部位，常作为劈开
牙冠时放置凿子的部位。
（二）影像学检查的指导意义x线片应作为下颌第三磨牙拔除术必备的辅助检查资料。
通过x线片可以判定牙阻生状况，包括倾斜状况、牙冠大小、牙冠与第二磨牙的关系、骨埋伏的程度
、牙根数目和形态、周围骨质的密度。
x线片可显示下牙槽管与牙根的关系和距离。
同时要关注邻牙情况，主要是第二磨牙远中骨吸收、有无龋坏。
还要注意第三磨牙周围是否存在其他病变。
根尖片作为口腔科的必备检查手段获取方便，可以较好反映第三磨牙的相关阻生信息。
存在的不足主要是：投照的范围小，当第三磨牙冠周出现较大病变时不能反映全貌，而影响诊断。
如出现低密度影像且根尖片上没有显示病变的完整边界，必须加拍其他投照位置以明确诊断，切不可
贸然拔牙。
由于投照角度造成的解剖影像的重叠，如根与下牙槽管、冠与邻牙、牙与颌骨，可能干扰医生对实际
位置关系的判断，而导致拔牙设计的失策。
根尖片中出现下牙槽管与牙根重叠时，易误认为根尖已突人管内，此时，应观察牙根的牙周膜和骨硬
板是否连续，重叠部分的下牙槽管是否比牙根密度高、有无变窄等，以判断牙根是否已进入管内。
曲面体层片显示范围广，可做两侧对照，能较好提供拔牙所需信息。
但在判定下牙槽管与牙根关系方面仍无法提供清晰的信息。
而且其放大率也会带来一些判断上的误差。
锥形束cT可以准确判断牙根与下牙槽管的三维位置关系和准确距离。
对于诊断下颌第1磨牙引起的第二磨牙根吸收有不可替代的作用。
（三）手术的常规步骤下颌第三磨牙拔除术术前应仔细检查局部和全身情况，拍x线片。
依据所获得的临床信息进行阻力分析与拔牙设计。
根据临床检查和x线检查，对阻生下颌第三磨牙进行拔除时阻力产生的来源和部位加以分析，并预先
设想解除这些阻力的方式和途径是顺利完成阻生智牙拔除的必要步骤和基础。
制定手术方案的意义在于使手术的每个环节和步骤都具有针对性，提高手术的效率，尽力减小创伤，
预防并发症，最终保障手术成功。
一般拔除下颌阻生第三磨牙的阻力产生的部位有冠部阻力、根部阻力和邻牙阻力。
阻力的来源有软组织阻力和骨组织阻力。
通过临床检查可以预估冠部软组织阻力的大小。
冠部的软组织阻力主要是妨碍牙向骀向脱位。
覆盖于冠部的软组织有一定的让性，有时比较松软，这种情况只要做好软组织的分离就可拔出智牙。
但大多情况下龈片比较坚韧，当软组织覆盖牙冠远中超过1／2时，一般要考虑切开龈片解除阻力。
冠部的骨阻力主要在冠的远中和颊侧。
远中去骨最少要超过牙颈部，颊侧去骨一般要暴露牙冠的近中颊沟。
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编辑推荐

《口腔颌面外科手术精要与并发症》是外科手术精要与并发症系列丛书之一。
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