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本文展示的是
一
例双侧下领后牙区局部牙齿缺失 伴重度下领骨水平吸收和中度垂直吸收的病例 采取

了
一
种新的牙槽晴劈开术后快速正畸的技术。牙槽峭劈开术是使用超声骨刀在第

一
磨牙和第二前磨牙区扩宽

牙槽晴 .为牙齿移动开辟通路。术后立即开始固定正畸 ，将第
一
前磨牙远 中移动 、第二磨牙近 中移动至术区。

在刃状牙槽峭顶进行牙齿移动通常较为困难 通过手术则可 以促进并加快牙齿的移动。不仅如此 ，将邻近缺

牙隙的牙齿移动到术区，
一方面原有的骨缺损区可 以被移入牙齿伴随的牙槽骨充填弥补 同时新开辟的第

一

前磨牙近中的间隙区也有足够的新生骨量进行种植体的植入 种植体植入后 .患者很快进行了永久性修复。
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引言

后牙早失或先 天缺失通常伴 随牙槽晴的严重吸

收。在最 初 的 12 个 月 中，大 多 会 出现 以水平 向吸

收为主 的牙槽骨 吸收 ，可使牙槽峭宽度 吸收至原来

的 50%。有研 究证 明 ，拔 牙后束状骨 的吸收影响 了

牙槽骨 的颊侧骨板 ，导致水平 向的骨质瓦解 。能成

功解决水平 向宽度不足 的方法就是牙槽骨劈开术 ，

临床实践证 明该技术能够成功地增 宽狭窄牙槽晴 ，

为种植体植人创造条件 。为 了增加牙槽峭厚度并防

止增宽后出现骨吸收 ，通常建议配合前庭沟处植骨 。

牙槽峭增宽术 的替代方 案是使 牙齿在萎缩 的牙槽峭

中进行 水平 向 (近 中或远 中)移动 。有临床报道和

研究显示 ，当牙齿移动到牙槽骨宽度和高度都减小

的缺牙 区时 ，其 牙周 支持组织和牙槽骨都会随之移

动 。同时 ，张力侧的牙槽骨和结缔组织会增生 并维

持原有 的高度和宽度 ，其骨量足够种植体 的植人且

无需任何植骨 。尽管如此 ，临床上将 牙齿移动到吸

收狭窄的牙槽晴仍具挑 战性 ，很可能非常缓慢 并伴

有特 定的风 险。近年来 ，已经有人通过骨 内切 口的

方法来加速正畸牙齿移动。这
一
技术主要应用于需

要解决拥挤或扩 弓的病例 。本病例 中，对患者 的缺

牙间隙进行种植 体植人修复前 ，由于 明显的牙槽峭

萎缩 ，需要先获得足够的骨量 。

2 病 例 报 告

重度 水平 向吸 收 和 中度 垂直 向吸收 而呈 刃状 (图 2a

和 Zb)。

治疗 计 划 包 括 通 过 正 畸 的方 法 排 齐 牙 列 ，整 平

胎 平 面 ，纠正 咬合 关系 。超 声 骨 刀 在 无 牙 区牙槽 峭

开 辟 通 道 以利 于 邻 牙 的移 动 ，该 处 的骨 缺 损将 逐 渐

被 移 入 牙 的 牙槽 骨 所 充填 ，在 尖 牙 和 第
一
前磨 牙 间

创 造 出新 的 间 隙用 于 植 人 种 植 体 。最 终 的 治疗 目标

是实 现 种植 体 修 复 。

上 下 领 粘 结 正 畸 固 定 矫 治 器 (Vi ct盯y Se ries

3M/Unitek)，10个 月 后 行 外 科 手 术 。使 用 15C的

刀 片 (Hu
一Friedy) 在 牙 槽 晴 中 间 做 切 口， 翻 开

勃 骨 膜 瓣 ，暴 露 刃状 牙 槽 峭 (图 3) 。使 用 超 声 骨

刀在 牙 槽 晴 做
一
个 横 向切 口和 两 个 垂 直 向 的 松 解

切 口，切 口深 度 从 骨 皮 质 到 骨 髓 腔 (图 4) 。 用

ochsenbein骨 凿 (Hu
一Friedy)劈 开 牙槽 蜻 ，分 离

两 侧 的皮 质 骨 板 ，建 立 足够 宽 度 的通 道 使 邻 牙 能 够

进 行 正 畸移 动 (图 5) 。

放 置 胶 原 海 绵 维持 两 侧 皮质 骨 板 的分 离 。用 4
一0

一
名 32 岁 的女性 患者 ，就 诊 主诉 是 微 笑 不 美

观 并要 求修 复 缺 失 牙 (图 l) 。 口内检查 显示 患者

的覆殆 、覆盖 正常 ，宽度 不协调 ，多个牙齿先天缺失 ，

磨 牙近 中倾斜 ，前伸 胎 及侧方 胎 缺乏 牙尖诱导 ，缺

牙区的牙槽 骨严 重 吸收 。尤其是第二前磨 牙和第
一

磨 牙 区的软 、硬组 织 萎缩较 为严 重 ，剩余 牙槽 峭 因 图 1 治疗前的曲面体层放射线片显示几个牙齿缺失区

图 Za和 Zb a.侧 面 观 胎 面观下领第二前磨牙和第
一
磨牙区的牙齿缺失
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图 3 下领 骨 无牙 区

的刃状牙槽晴

图 4 沿牙槽晴顶的水平向切 口

图 5 皮 质 骨板 分 离 为第

一
前磨 牙 的正畸移 动 建立

通道

号 缝 线 (Ethicon) 缝合 瓤 膜 骨 膜 瓣 。操作 完成 后 ，

即刻用 橡 皮链 牵 引双 侧 第 二 磨 牙 和 第
一
前 磨 牙 ，开

始 牙齿 向手 术 开 辟 通 道 的移 动 。主 弓丝 为 0.019 英

寸 x0.025 英 寸 不 锈 钢 方 丝 (3M/Unitek) 以使 牙

齿 尽量 保 持 整 体移 动 (图 6) 。

后 来 又 使 用 了镍 钦 拉 簧 来 加 速 牙 齿 移 动 。7个

月 后 ，第
一
前 磨 牙远 中移 动 至 与第 二 磨 牙 接 触 。原

有 的骨 缺 损 被 移 人 的双 尖 牙 及 其 周 围组 织 充填 ，同

时 尖 牙 远 中又创 造 出
一
个 7mm 的 充 满 新 生 骨 组 织

的 间 隙 。CT 扫 描 评 价 新 生 骨 小 梁 的数 量 和 质 量 ，

显 示 骨 组 织 达 到 了足 够 的宽度 和 高 度 ，新 生骨 组 织

致 密 类似 皮质 骨 (图 7) 。

双 侧 下 领 第
一
前 磨 牙 区 各 植 人

一
个

3.25mrn xll.smm 的 NT 种 植 体 (31Biomet) ，

即 刻 在 基 台插 人 愈 合 帽 。术 后 2个 月 取 印模 ，2周

后在种植体上制作临时冠 ，然后 以种植体为支抗完

成 了正畸治疗 (图 8) 。

3 讨 论

在牙槽骨萎缩 的牙 弓后部无牙区植人种植体通

常极具挑 战性 ，在 下领 由于下齿槽神经管及大量皮

质骨 的存在尤其如此。实践证 明采用 引导骨再生术

解决牙槽骨萎缩是可行 的 ，然而要获得 良好 的预期

效果 ，还需要克服诸如勃膜骨膜瓣松弛 、肌 肉紧张 、

缺乏血管形成 、角化组织不足等这些 因素 的阻碍 。

牙槽峭劈开术 的提 出是为 了解决水平 向不足 的骨缺

陷。上领骨牙槽峭劈开术 的临床效果是可靠 的 ，因

为上领骨为富于髓质 的松质骨 。松质骨 的特点是富

有弹性 和可塑性 ，这些特性都 使其能够 无创性地扩

张。而对 下领骨进行牙槽峭扩 张就 比较 困难 ，因为

下领骨缺乏 丰富的髓质 ，多 由皮质骨构成 。其特点
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图 6 用橡皮链 牵 引第二

磨牙和第
一
前磨牙 使牙

齿在新开辟的通道中移动

图 7 C丁扫描片显示新生

骨小梁的数量和质量 .骨

组织致密类似皮质骨

图 8 利用种植体做支抗完成排齐矫治

是缺乏 弹性 ，有高度 的抗 张 力性 ，甚 至会导致骨 质

断 裂。新型超 声骨 刀用于增宽 皮质骨 狭窄 的 牙槽 峭

以植 人种植 体 ，其初期 稳定性 较好 ，但是豁骨膜瓣

的翻开和 皮质骨 板在前庭 区的扩
一
张均可能不 利于骨

质 存活 。除 了前面提 到 的解剖学上 的限制 ，如果还

合并垂直 向骨量 不足 ，则仍需其他 的手术操作 。

本例 患者存在错 胎 ，植 人种植体 间隙不足 ，邻

牙 向无牙 区倾 斜 ，这 些情 况意 味着 他需要接 受正 畸

治疗 。因此 ，正 畸设 计 水平 向移动 下领磨 牙和前 磨

牙到无 牙区间隙处 ，以
“
弥补

”
这
一 区域 的骨质缺损 ，

同时第
一
前磨 牙原有 的位置 可 充满增 生 的新骨 。虽

然这 种治疗 方 式是有效 的 ，但临床经验提 示我们在

刃状牙槽晴进行水平 向的牙齿移动很可能是有风险

的或是无效的。因为主要 由皮质骨组成的牙槽峭对

于 牙齿移动的阻力很大。
一些 关于通过正畸治疗 关

闭磨牙区缺牙间隙的研究显示 ，可能会存在诸如 间

隙不能完全闭合 、骨开裂、牙周附着丧失、疗程过长、

压力侧牙蘸 内陷等不 良反应。

本病例 中牙槽晴存在严重的水平 向吸收 ，而且

需要邻牙移动很长的距离 。但是 ，单纯的牙槽峭劈

开术并不能解决垂直 向的骨 吸收 问题 ，且对于刃状

皮质骨牙槽晴来说 ，该手术是有创的而且难度较大 。

既然单纯 的手术方法或正畸方法都有局 限性 ，

那么将这两种方法结合就形成 了牙槽峭劈开术后的

快速 正 畸技术 (ROARS) 。这
一
协 同策略为 临床

医生提供 了两个有利条件 。首先是克服 了正畸牙齿

移动的解剖学 限制 ，通过手术分离颊 、舌侧皮质骨

板 ，开辟
一
个足够宽的通道 ，使牙齿移动更加简单

和快速 。第二是通过正畸牙齿移动 ，利用邻牙的牙

周再生潜 力产生新骨和新生软组织。这两种方法可

以取 长补短 :使得手术的侵人性 减小 ，正畸的效率

更高。最终我们以较小的风险 ，在较短 的时间 内使

骨 组 织在 水平 向和垂 直 向都 获得 了足够 的骨再 生

(图 9)。

本病例的难点在于水平 向和垂直 向都存在骨吸

收。水平 向问题 可 以通过牙槽晴劈开术纠正 ，垂直
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向的问题 则需正畸牙齿移动来解决 。新生骨组织的

高度是与移动牙的牙槽峭高度相 同的 ，因此治疗前

无牙区牙槽骨高度与邻 牙牙槽峭最高点 的差距得 以

矫正 (图 10a和 10b)。

该技术的另
一
优点是 ，除了骨组织还有大量 的

软组织再生 。新生 的角化组织带在美观程度上有 了

很大改善 ，并增加 了机械抗力 (图 11a 和 llb )。

需要强调 的是 ，这项技术成功 的必要条件就是

牙槽骨萎缩 区的邻近牙齿有完整 的牙槽骨 支持和健

康 的牙周组织 。实 际上 ，只要有
一
颗符合条件 的牙

齿就能被用来弥补骨缺损 。

种植体植人 1年后 ，螺丝 固位永久修复体 ，治

疗 完成 (图 12)。最后的根尖放射线片显示追踪 1

年后 ，牙槽骨水平保持稳定 (图 13)。

图 g 新 生 骨组 织 的厚 度 明显 增加 图 10。和 10匕 。.治疗前 的牙槽 骨高度 b.ROARS治疗 后 的牙槽 骨高度

图 11a 和 11b 。 狭 窄 的 角 化 组 织 带

b.治疗 后可 见增 宽 的 角化组织 带

图 12 种植体植入 !年

后螺丝固位永久修复体

图 !3 追 踪 !年 后 的 根 尖

放射线片显示稳定 的牙槽 骨

水平
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4 结 论

这项技术的确是 刃状 牙槽峭获得骨再生和软组

织再生的
一
种可选方 案。对那些需要正畸治疗 的牙

槽骨萎缩病例 ，牙槽晴劈开术是
一
个很好的选择 。

需要注意的是 ，只有 当骨 吸收区的邻牙具备完整 的

牙槽骨和健康的牙周组织时才推荐使用该技术 。

⋯ ⋯
.
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本 书是 口腔 牙髓 病 学 最 经典 、最 权威 的专 著之
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，被 世 界上 绝
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Cohen教授主编 。本次出版的 中文版为第9版 ，本卷主要 内容包括牙外

伤后 的牙髓 治疗 、牙髓病 与牙周病 的相互 关系 、牙髓病 治疗 中的局部

麻醉 、根管 治疗 牙的修复 、儿童 牙髓病学 、老年 牙髓病学 、非手术根

管再治疗 。本书 内容 全面 、结构合理 ，是牙体牙髓病科 医师 、 口腔全

科 医师 、 口腔 院校在校生不可或缺的经典参考书。

主 译 :刘 荣 森 (解 放 军 总 医 院 )

出 版 时 间 :2014 年 7月 定 价 : ，98 元

ISBN:978
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300页 ，300多 幅 图 片 ，精 装 彩 色 印 刷

《中 国 口 腔 种 植 临 床 精 萃 (2014 年 卷 ) 》

为提供记录和展现 口腔种植医师临床成就的平 台 ，促进 口腔种

植 医师之 间的交流和种植 临床技术 的规范 ，北京 口腔种植培训 中心

(BITC)每年举办
“
BITC口腔种植病例大奖赛

”
，本书为集结

“
第

三届 BITC口腔种植病例大奖赛
”
获奖病例出版的学术专著 ，共收录

完整病例63 个 。 自前两届大奖赛举办 以来 ，参赛的病例数量不断增

多、总体水平不断提高 ，内容涉及了口腔种植治疗的各个方面及颅领

面器官种植等很多先进的技术与方法 ，充分展示 了我国 口腔种植临床

的发展水平。本书的出版将激励种植医师养成认真收集与整理病例的

良好习惯 ，促进临床医师综合实力的提升。
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