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견치는 상악 치열의 주춧돌로 불리울 만큼 기능 및 심미적으로 중요한 치아이다. 견치가 매복될 경우 심각
한 문제를 초래할 수 있음에도 불구하고 특별한 증상을 나타내는 경우가 드물어, 주변 치아 뿌리의 흡수와 
같은 문제를 이미 일으키는 시점에서 발견되는 경우가 많다. 견치의 매복을 늦게 발견할수록 문제는 심각
해지고, 이를 치료하기도 어려워진다.
견치가 매복되는 것을 예방하고, 조기에 발견하기 위해 성장기 어린이들은 충치 같은 다른 문제가 없더라
도 적어도 6개월에 한 번 이상 치과에 방문하여 치아의 발육 및 맹출 상태를 확인하는 것이 필요하다. 턱
뼈 내에서 치아가 발육하고 맹출하는 것은 육안으로 확인할 수 없기 때문에 파노라마 방사선 사진을 주기
적으로 촬영하는 것이 추천된다.
매복된 견치가 발견되면, 적절한 방법으로 조기에 개입하여 치료하는 것이 필요하다. 정도가 심하지 않을 
때에는 악궁 확장, 유견치 발거, 외과적 노출만으로도 정상적인 맹출을 기대할 수 있다. 하지만 맹출로가 
정상에서 많이 벗어나거나 주변 치아에 위해를 가하고 있을 때에는 외과적 노출 후 교정적 견인을 시행해
야 할 수도 있다. 이러한 치료 과정은 긴 시간과 비용이 소모되는 힘든 과정이지만, 교합과 심미적인 관점
에서 소중한 견치를 보존할 수 있다는 면에서 충분한 가치가 있는 치료 과정이다. 치아의 위치가 교정적 
견인을 할 수 없을 정도로 좋지 않은 경우 자가치아 이식을 고려해볼 수 있다. 자가치아 이식은 난이도가 
높으며 매번 성공하는 것은 아니지만, 견치를 보존하기 위한 최후의 수단으로 여겨진다. 다른 치료방법이 
실패하거나, 자가치아 이식도 불가능할 만큼 견치를 위한 공간이 없을 경우 매복된 견치를 발치해야 한다. 
이후 자발적인 배열을 기대해 보거나, 공간을 성장기까지 유지한 후 성인기에 임플란트를 시행한다.
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