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摘要 虽然延长临床牙冠的技术不少 ，但在功能与美观方面均有
一些不足。本

文报告 了
一种利用手术方法延长临床牙冠的临床和 X线效果 。对 3例

预计要大量去骨来达到牙冠延长 目的的病例 ，使用
一种专 门设计 的器械

(Perio[ome)进行无创手术挺 出患牙 :颊舌侧翻开全厚瓣 ，在不损伤牙槽

骨峪和根尖的情况下将牙齿小心脱位并挺 出到需要的位置。不用刚性夹

板 。术后
一年多临床检查发现牙周所有位点探诊深度均 蕊3mm，无探诊

出血 ;牙齿功能如常 ，动度接近正常。x线片显示根尖区有新骨形成 ，根

周膜形态正常 ;未发现有牙根吸收或骨峪吸收 ，也没有发现牙髓 问题 。本

技术为牙冠延长提供 了
一个可选择的手术方法。该技术不会引起功能或

美学方面的缺陷 ，尤其是在前牙区。

临床牙冠延长术被认为是需要达到如下目的的
一种常

见牙周手术方法:对较深的眼下龋坏和牙折暴露足够

的正常牙齿结构;增加修复体的固位性;使修复体边缘

正确就位而不侵犯生物学宽度;以及改善酿缘不齐或

牙酿覆盖过多造成的美观问题。

已经有几种进行临床牙冠延长的技术 ，例如酿切术 、伴

或不伴骨切除术的根向复位瓣术 、正畸加力牵引伴或

不伴牙周膜纤维切除术。优选其中的何种技术主要取

决于几个与患者有关的因素 :(l)美观 ;(2)临床冠一根

比例 ;(3)根间距离;(4)牙根形态 ;(5)根分叉位置 ;(6)

个别牙的位置 ;(7)总体牙的位置以及(8)修复牙齿的

能力。

骨术可能会导致袋深和动度增加 ，根分叉病变 ，不 良的

冠根比，以及邻牙的牙周支持组织丧失。尤其是在很受

美学效果关注的前牙区域，想要获得最终满意的美学

效果 ，必须保存牙间乳头和唇侧牙酿边缘位置。在进行

去骨手术的病例中，龄乳头缺失 、牙酿边缘不齐 、不 良

的冠根 比可能会最终导致美容和功能均不理想 的结

果。

正畸加力牵引伴或不伴多次的纤维切除术可以克服这

些缺点。但是 ，该过程勿庸置疑比牙冠延长手术更麻

烦 ，因为:(l)正畸牵引后还需要进行牙冠延长手术和

戴保持器;(2)需要多次进行牙周膜纤维切除术以防止

牙周组织伴随牙根的正畸移动向冠方
一起移动 ;(3)有

复发的趋势。

但 是 临 床 上 有 的情 况 不 适 合 进 行 手 术 及 修 复 。经 常 是

在 有 较 深 的酿 下龋 坏 和 根折 等情 况 下 ，若 进 行 大 量 去
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对于很难保守治疗的深的根折和根面龋 ，曾有人提 出

外科挺 出技术 ，其短期和长期效果有预测性 ，但是偶尔

可以观察到有根尖吸收和骨峙顶吸收 ，这些现象可能

，卜国日腔医学继续教育杂志



Kimet al手术挺 出技 术应用 于临床冠延 长 :3例报告

图 1 少H于 无 创 挺

出 的 专 门 设

计
一
的 Pe rio-

t叮)me

病例 1

患者为体健 、不吸烟的 42 岁妇女 。左上侧切牙水平折

裂 ，被转诊 至韩 国 Yonsei大学 牙 医学 院牙周科 ，要求

进行临床冠延长术 (图 2)。临床和 x线片检查发现断

端位 于酿下 ，几乎延伸到唇侧 骨峭顶水平 (图 Za、Ze)。

决定为其行挺 出式牙冠延长手术 ，随后进行冠修复。

是因手术创伤所致 。本文报告 3个病例应用无创手术

挺出技术进行临床牙冠延长 ，术后随访
一年多 ，该技术

未造成美学和功能的不足。

局麻后唇愕侧 翻开粘膜骨膜瓣 ，明显可见断缘位 于唇

侧骨峪水平 (图 Zb)。根据前述方法使用 Periostome进

行无创手术挺 出(图 Zb)。牙齿被挺 出并移 到断缘距骨

峪顶 至少 3mm处 (图 ZC、Ze)。瓣 复位缝 合 ，对 患者进

行术后 护理 。软组织正常愈合 。

手术技术

初步检查时回顾患者的既往史，排除局部或全身的手

术禁忌证。在术前进行仔细的临床和 x线评估 ，选择

合适的病例。手术挺出技术仅用于需做大量去骨的病

例。在术前对所有患者进行 口腔卫生指导及全口刮治。

术后一周患牙的动度较 明显 ，但在第二周逐渐好转。临

床上 4周后牙酿炎症和牙齿松动轻微 。术后 即刻的 X

线片显示根尖周围空的透影 区。但术后 2个月时 ，x线

片显示密度增加 ，提示在根尖区域有新骨形成。术后 2

个月行牙髓治疗并进行 了临时冠修复。

局麻 (2%利 多卡 因含 1:80 000肾上腺 素 )下患 牙用 内

斜切 口，沟 内切 口延 长至邻 牙的各 面 ，颊愕侧 翻开全厚

瓣 ，用 刮治器彻底 刮除 肉芽组织 ，用 牙周探针测量牙断

缘 与 牙槽 骨晴 的距离 ，估计需 挺 出患 牙 的量 。小 公将 牙

齿挺 出 ，避免破坏 牙槽 骨峙及根尖 。为此 ，将 Periotome

(NohelBiocare)(图 l)的 刃 置 于 患 牙 牙周 膜 (PDL)间

隙 内。Periotome在患 牙牙周膜 间隙 内用
“
提插 动作

”
来

使 牙齿
“
脱 出

”
而不产生手 术创 伤 。在仔 细使 牙齿

“
脱

出
”
后 ，用 止 血钳将 牙齿 拉 出到预定 的位 置 ，应 尽 可 能

无创 伤地 移 动 牙 以保 护 生活 的 牙周 膜 。瓣 复位 后 ，用

简单 的间断缝 合将瓣 复位关 闭 、仅进行缝 合就可使 牙

齿稳 固 ，未使用 刚性 夹板

术 后 17 个 月 临 床 检 查 发 现 患 牙所 有 位 点 探 诊 深 度

(PD) 均 ‘3mm，无探诊 出血 (图 Zd)。牙齿功能正常 ，动

度接近正常 。根尖片显示根尖 区域阻射 ，说 明有新骨形

成和正常 的牙周膜 间隙。 X线 片未发现牙根吸收 、骨

峙吸收或牙髓 问题 (图 Ze)。

病例 2

40岁男性患者 ，既往史无特殊 ;要求进行右下侧切牙

的临床牙冠延长术(图 3)。患牙位置较低 ，临床和 X线

片检查发现牙齿水平 向折断 ，断缘在牙槽骨峙水平 (图

3e)。

嘱 患 者 使 用 0.12%的 洗 必 泰 漱 口水 ，术 后 的 最 初 2周

每 天 含 漱 2次 (Hexamedin，BukwangPharma(
·eutical)。

术 后 使 用 抗 生 素 7天 ，术 后 10 天 拆 线 。 在 术 后 2个 月

内 ，每 隔 1一2周 复 诊 ，随 后 的 半 年 内 每 月
一
次 复 诊 。截

至 目前 ，已 随 访
一
年 多 。 进 行 了 x 线 和 临 床 检 查 来 评

估 根 尖 周 和 牙 周 的 愈 合 情 况 、探 诊 深 度 和 牙 齿 动 度 。

病例报告

局麻后唇舌侧 翻开粘膜骨膜瓣 。明显可见近远 中断缘

与牙槽 骨峙平 齐 ，唇侧 断缘 位 于骨峪 下 lmm(图 3a)。

采用 Periotome无创手 术挺 出牙齿 (图 3h )，位 于所需

的位置 ，挺 出量大约为 4mm(图 3C、3e)。术后 3周 内牙

齿的术后动度逐渐减少 ;4周后牙齿动度稳定 。术后 3

个月时 x线 片检查可见根尖 区有新骨形成 ，有正常 的

根周膜形态 ，即进行 牙髓治疗并行冠修复 。术后 18 个

月临床检查 显示患 牙各位点 PD感3mm。牙齿功能正

常 ，动度接近正常 (图 3d)。x线 片检查未发现任何根

尖吸收或牙槽骨吸收 ，也没有牙髓 问题 (图 3e)。
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图2a(左)术前临床检查可见左土侧切牙

断缘在齿仗下

图 Zb(右 )用 Pe，i《)to:，le手 术 挺 出 过 程 ，可

见 断 缘 几 乎 达 牙槽 骨 峪

图 Zc(左 ) 牙 齿 被 挺 {1{约 3:nol

图 Zd(右)术后 17个){，侧切牙和临时冠

已就位 ，达到了 良好的临床美学效

果

图 Ze 左 :术前 x线片显示侧切牙根折至牙槽峪顶 ;中 :手术挺出已完成 ，可见根尖周透影区;右 :术后 17 个月根尖片 ，可见正常的牙

周膜间隙

病例 3 见 明显 的健康 牙周膜形态 (图 4h、4C)。

一名 45 岁男性患者要求进行 右上尖牙 的牙冠延 长手

术 (图 4)。临床和 x线片检查发现牙折 和继发龋达鳅

下 (图 4a 、4C)，决 定对 患 牙进 行 手 术挺 出方 法延 长 临

床牙冠 。术中明显可见近远 中断缘与牙槽骨岭平齐。挺

出患牙至断缘距 骨峙顶约 4mm处 (图 4c)。临床 和 x

线片示顺利愈合 。术后 2个月进行 牙髓治疗 ，接着进行

了冠修复。13 个月后 ，临床见牙眼组织健康 ，X线 片 可

讨论

对于位于酿下较深的龋损或牙折 ，必然需要实施广泛

的去骨手术来提供足够的牙体组织以获得修复所需的

边缘和固位 ，其结果会使患牙的附着水平和龋缘位置

可能比邻牙更偏向根方 ，从而导致美学和功能不足。本

文所提出的手术挺出用于牙冠延长的技术由于未进行
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图 3a(左)术中见近远 中断缘位于嘴，J峪顶

水平，后侧断缘位 f唇侧」寸峪下

约 In、，，1处

图 3b(右 )川 Peri‘，l‘)me手 术 挺 出 过 程

图 3c(左 )牙 齿被挺 出 4mll.左 右 ，仅用 缝

合 的方 法 固定

图 3d(右)术后 18 个月修处，可见良好的

临床美学效果

图 3e 左 :x线 片 见侧 切牙在骨山存顶水 平折 断 尸 !，:挺 出 手术 已完成 ，可 见根 尖周透 影 区 ;右 :术后 18 个 月根尖 片 ，可见正常 的牙周

膜 间隙

去骨术，在美学和功能方而均获得 r成功 有些研究证

实了手术挺出的可行性 ，也被称为牙槽骨内移植法。该

方法有着良好的短期和长期结果 ，少补认为这种方法比

种植或是固定义齿修复要经济的多 〕

对移植 牙或 手术挺 出后 的牙周组织修 复进行评估 ，通

常可发现有轻度的 }知脊顶吸收和根尖吸收 当为了稳

固 目的而在根尖 区进行骨移杭者 ，根尖吸收较 多见。这

种现象的准确机制 Ll前还不完全 J’解 ，可能有两种解

「卜国11胶医学继续教育杂志

释L第一 ，在挺 出牙根时的手术创伤 ，可能导致牙槽骨

峙吸收和根尖区牙根吸收。可用于挺出牙齿的器械包

括锤 、雕刻刀 、挺子和拔牙钳。不能排除这些器械对骨

峙和根尖施加了一定程度的创伤力。第二 ，牙周膜细胞

的脱水也 可导致牙根吸收。以往的研究发现牙根表面

的牙周膜细胞活力可能降低 ，这取决于牙根在牙槽骨

外时期 的长短。由于牙周膜细胞的活力无疑对牙槽窝

愈合及牙周组织结构的形成有着重要作用 ，在手术过

程中必须避免根面的十燥 。对于牙槽骨峪和根尖吸收 ，

l9
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图4a(左)右上尖牙术前

临床检查可见断缘

在齿民下

图4b(右!术后 13 个月

修复 ，叮见良好的

J}布床美学效果

图 4c 上 :X线 片 见尖 牙在 牙槽 骨峪处有

水 平 折 断 ;右 l:牙 齿 被 挺 出约

4mm;右 2:术后 13 个 月根尖 片 ，

可 见正常 的牙周膜 间隙

在本文所用 的的手术挺 出技 术应 该优 于 以往 的方法 ，

因为使用 了专 门设计 的 Periotome，在无创挺 出过程 中

牙根未离开过 牙槽 ，因此大大减少 了牙周膜脱水 的风

险 )

段有轻度松动是对预后有利的，可以防止固连和牙根

吸收。挺出牙的临床动度在术后第
一个月达到稳定并

在观察阶段继续保持 ，未观察到复发的趋势。这些观察

可能证实了以往关于移植牙使用非刚性固定技术而愈

合的研究 叮能这种非刚性固定利于愈合 J

有意思的是 ，牙齿松动在 4周后就减到最小 ，而在术后

2个月就可以在 x线片上见到根尖周新骨形成 ，也未

发现牙髓 问题 。病例 1的根管治疗不完善 ，可见到如病

例 2和 3中一样 的正常的牙周和根尖组织愈合过程 。

基于这些临床和 x线片检查结果 ，有理 由建议牙髓治

疗应推后到术后至少 2个月时进行 ，随后修复。

挺 出牙的固定仅靠缝合 ，此法使 患牙有
一定 动度 ，从 而

在整个愈合 阶段存在功能性 刺激 〔、一般认 为在 固定 阶

为 了充分 r解牙周组织在愈合阶段发生的真正改变 ，

需要再进行病例对照研究 但是 ，根据本文报告的临床

和 X线检查提示本方案比起传统的手术方法有较 多

优点 ，本文所推荐的技术可以作为
一种可选择的手术

方法来进行临床冠延长 」该技术叮以成功地治疗严重

损坏的牙齿而不致造成功能和美学的不足，尤其是在

十分关注美观的前牙区

‘!，卜111腔 医学继续 教 育杂志


