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本 文介 绍

一
例年轻患者正畸后下前牙 出现严重跟退缩 的跨学科治疗病例 。M，}}e:111度酿退缩患牙常伴

有严重 的牙根异位 ，这类牙的根面覆盖术的预期效果往往是不确定 的。治疗方案应包括 :①牙齿邻面去釉

获得 牙 弓间隙 ;②受累牙在领骨内移动 ;③膜酿手术根面覆盖。

该患者 固定矫治后 7个月复查时 可见异位牙已得到矫正 ，根面暴露处的根方角化跟组织已开始形成 ，

变成 了 Mil}e「I度跟退缩 ，这时可认为根面覆盖术 的可预测性将得到改善。根面覆盖术 中采用上皮下结缔

组织移植技术 。术后 1年的临床检查见根面 已完全覆盖 牙跟颜色与邻近的组织协调 唇侧跟厚度增加。

正畸
一
牙周联合技术 用在严重的膜银异常牙的治疗上 .可 以达到理想的牙周美学效果

引言

患者寻求正 畸治疗 的首要原 因是追求牙领面部

的美观 ，包括宏观的美 (即面型 、微笑、咬合关系等 )

和微观的美 (例如牙跟 )。这些 因素存在 内在的相关

性 ，医师应仔细评估 ，然后选择最佳 的治疗计划 ，
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使牙领面外观的每
一
因素都得到最优化 。

因此 ，医师不再 单纯地 从头影测量上 ，或者石

膏模 型上 去获取静态 的形态学信息 ，作为制订 治疗

方案的依据 ，而是强调面部的静态和动态检查 。即 ，

医师不但需要从三维上 (横 断 ，矢状 和垂直 面 )作

牙领面评估 ，还要 考虑第 四维 因素 :时间。这要求

医师动态地 考虑患者 的领 面部软硬组织 的生 长、成

熟和老化 。

牙周方面 的考虑也 影响到治疗方 案的选择和确

定 ，例如考虑是扩 弓好 ，还是拔 牙好 。诚 然 ，积极
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牙周治疗 中和治疗后的牙龋健康状 况 ，关系到膜眼

术术前牙跟的质与量 ，也关系到正畸方 案该如何选

择 。可 以想象 ，如果过度移 牙超 出领骨皮质 ，加上

不 良的 口腔卫生或者合并咬合机械创伤 ，正畸的牙

会出现龋裂。上述不 良的结果可归因于术前考虑不

周。如果唇倾的下前牙不作减数 ，而是靠正畸排齐 ，

这种情 况就更要计划周全了。

在 口腔环境 下 ，齿良缘 由釉 牙骨质 界 (CEJ) 向

根方迁移 ，导致根面暴露 。这种情 况最常 见于下前

牙，因为该 区的唇侧骨板还有 牙跟厚度都 比较薄 。

即使不出于美观考虑 ，这种根面暴露也易发根面敏

感和根面龋。

本文将描述
一
名年轻患者的诊断和治疗过程 。

该患者的下前牙发生了严重的局限性跟退缩。

2 病 例 报 告

32 的近 远 中 牙 间乳 头 儿乎 完 全 充 满 整 个 邻 面

外展 隙 ，到达 邻 牙接触点 。双侧下尖牙之 间的牙舌

侧面和邻面均可 见少量 牙石和菌斑 。探 邻 间位点 ，

可 见轻度 的炎性 水肿和 出血 ，但是 未探 及病理性 牙

周袋 。

X线检 查 示 :邻 间 牙槽 骨 无吸收 (图 Zb) 。唇

侧牙槽 峭 可 见轻 微 的骨 吸收 。锥形束 CT的轴 向位

显 示 32 的牙 根 几乎 移 出唇 侧 牙槽 骨 骨 板 ，尖 牙 牙

根 几 乎 移 出舌 侧 牙槽 骨 骨 板 (图 Ic) 。临 床上 的侧

面观 以及锥 形束 CT上 的矢状 观都显 示唇 侧骨 皮质

有缺陷 (图 Zc和 201)。

一
名 21 岁 的 高 加 索 女 性 ，全 身状 况 良好 ， 因

左 下 侧 切 牙 的龋 退 缩 缺 损 就 诊 于 牙 周 科 (图 la) 。

患 者 12 一 巧 岁期 间接 受 了 固定 式 正 畸矫 正 治疗 ，

正 畸 后 双 侧 下 尖 牙之 间 有 舌 侧 粘 结 式 保 持 器 (图

lb )。口内检 查 见正 中咬 合 ，为安 氏 I类 ，下 牙 中度

拥 挤 ，31 ，32 和 33 均 有 唇 舌 侧 倾 斜 ，其 中 32 较 邻

牙有 更显 著 的唇 异 位 (图 la 一 1c)。

2.1 初诊 时 的牙周检 查

犯 存 在唇 侧 异 位 ，唇 侧 牙眼 退 缩 明显 ，齿良缘距

CEJ有 7mm (图 Za) 。退 缩 的最 低点 位 于 膜 眼 联 合

下，定 义 为 Mil工er m度 跟 退 缩 。唇 侧 牙 周探 诊 深 度

为 3mm，附着丧 失达 到 了 10mm。

根 暴 露 处 的根 尖 方 无 附着眼 和 角 化跟 ，下方 的

牙跟 赫 膜 色红 ，富 含血 管 ，视 为
“
半 炎症 状 态

”
。

这 个状 态 不 见得 与 菌斑 堆 积 有 关 ，浅探 诊 不 出血 。

然 而 颊 舌 向 的探 诊 示 :仍 有 3mm 的探 诊 深 度 ， 向

根 面 暴露 处 的根 尖方方 向深探 诊仍 见有 出血 。

2.2 诊断

患者 无特殊 的既往病 史，未服 用影响 牙周健康

或 牙周愈 合的药物 。患 者 不吸烟 。 口腔卫生 不 良。

对患者进 行 了
一
次 日腔卫生宣教 ，提高患 者 口腔保

健 的积极 性 ，控 制 好 口腔 菌斑 。对 32 施 行轻 巧 的

眼上 超声 洁 治 、牙冠 及 已暴露 的根 面作抛 光 。2周

之 后 ，齿良退缩 的 牙及邻牙的菌斑控 制程度得 以改善 ，

临床上 的炎症状 态 得 以缓解 。因邻间隙的 牙石 已去

除 ，齿民乳头炎症 消肿 ，影响美观的
“
黑三角

”
出现 ，

患者对此十分不满意 (图 3a和 3b)。

与邻近 的切 牙相 比，32 呈现特殊 的轴 向倾斜异

位 ，并伴有 牙眼退缩 出现 ，所 以考 虑该 牙存在机械

创伤 因素 。另外 ，舌侧 的粘结保持器 限制 了 牙冠 的

移动 。创 伤与 限制两 个 因素 ，可 能是受累 牙的牙根

移位的原 因。

询 问病 史 ，排 除 了其 他眼退缩 的病 因 ，包括 长

期的咬指 习惯 ，咬合干扰 ，高肌 肉附着 ，系带拉扯 ，

穿唇 饰物 ，刷 牙时的创 伤等 。该患者 的跟退 缩可能

是 先天的 ，也可能是 因过去正 畸治疗 时 不周 全的诊

治所致 的 ，或 因不 当的施 力而加 重的。不管 怎样 ，

因以往的医疗记 录缺失 ，无法进
一
步分析 众 多可能

的病 因 ，做 出适 当的鉴别诊 断 。

图 1 初诊 时 的 口内检查 。a.下前 牙

出牙槽 骨唇侧

咬合 面观 32 的牙根 有颊 侧异位 :c.锥形 束 C丁 《CBCT) 横 断面观 32 的根 尖移
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图 2 患 有龋 退 缩 的 32 的初 诊 牙 周 检 查 。。.唇 面 观 根 尖 片 ; 侧 面观 d.CBC下示唇侧 骨皮质丧 失

图 3 口腔 洁 治 后 的 临 床 照 。a.正 面 观 ;b 侧 面 观

患者最 主要 的顾 虑是该 牙将被拔 除 ，因为全科

口腔 医师 曾把该牙评估为
“
无望保 留牙

”
，归咎于不

当的正 畸治疗 。

本病 例 产生 医疗 纠纷 的可能性相 当大 。二 次正

畸的医师 与牙周 医师仔 细商量后 ，列 出 2种治疗 方

案 :①拔 除龋退 缩 的患牙 ，正 畸关隙 ，解决前牙拥

挤;②邻 间去釉再 次获得 间隙 ，控根移正 犯 的牙根 ，

使 32 牙根 保 留在 牙槽 骨 内，这 样 能保 证 根 面 覆盖

术获得 良好 的结果 。

两种 可选 方 案均 向患者详细解释 。患者选择第

2种方 案 ，正 畸
一
牙周联合治疗 。

粘 上 固定 矫 治 装置 ，以矫 正 32 牙 根在 牙槽 骨 中的

位置 (图 4a) 。7个月的治疗结束后 ，所有的下前牙

均排 列 到理 想 的位置 (图 4b)，随后 ，患者 接 受进

一
步的牙周检查 。

2.3 治 疗

去 除原保持器 装置 ，下切 牙邻 面去釉 ，下 牙列

2.4 正 畸后 的牙周检 查

32的 唇 侧 牙 眼 缘 位 于 釉 牙 骨 质 界 根 方 smm。

退 缩 的最 低 点 未 到 达 膜 龋联 合 ，定 义为 Miller 工型

眼 退 缩 。暴 露 根 面 的 下 方 有 1.smm 高 的健 康 角 化

跟 ，侧 方 的角化龋 则有 Zmm 高 。

临 床 检 查 ，颊 侧 的 探 诊 深 度 为 lmm， 附 着 丧

失为 6mm (图 5a 和 sb)。暴 露 根 面 的颊 、舌 面探 诊 ，

没探 及 深 牙 周 袋 ，根 尖 方 有 lmm 以 内 的 附着 眼 。

近 远 中的 牙 间乳 头 是 完整 的 ，充满邻 外展 隙 至 冠 方
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图 4 “ 牙邻 面 去 釉 ; 固定正畸矫正 7个月后的下前牙正面观

图 5 正畸治疗后的牙周检查。暴露根面处的侧方和根方均

形成 了新 的角化龋 :。 正面观 b 侧面观

的邻 接 触点 ，邻 面 未探 及 牙周 袋 。

强 化 口腔 卫 生 指导 ，教 患 者 正 确地 使 用 软 毛 牙

刷 ，即冠 根 方 向地 、 由软 组 织 向硬 组 织 方 向地 、卷

动 式地 清洁 牙面 。

2.5 手术过程

正 畸 治 疗 改 善 了 患 牙 的 牙 周 条 件 (图 5a 和

sb) ，这 样 根 面 覆盖 术 可 达 到 良好 的美学 效 果 。该

患者酿退缩 的牙周手术 采用 的是双层技术 ，用梯 形

瓣冠 向复位 ，覆盖
一
层结缔组织移植瓣 ，复位 至釉

牙骨质界水平 (图 6a 一 6e) 。这种冠 向复位瓣术 式

可改善眼缘美观 ，增 加牙跟厚度 ，有 利于远 期稳定

性 。患者 的下前牙唇 侧前庭 沟浅 ，肌 肉牵拉力量 较

强 ，由此考 虑 ，术后 冠 向复位瓣 的边缘 张力大 ，患

者容 易损伤牙眼 。结缔组 织移植 至瓣 下 ，可对 抗术

后瓣边缘 的牵拉 ，同时增加牙酿厚度和前庭 沟深度 ，

患者更易于进行术后维护 。

先做两个水平切 口，切 口位置位于近 中 /远 中

牙跟 乳 头尖 到跟退 缩最 低 处 下 lmm 处 ，切 口向近

中或 远 中延伸 3mm，接 着 作垂 直 偏 外 斜 的切 口，

达牙槽豁膜 。梯 形切 口完成 (图 6a) 。

软组织瓣 的设计 采用半厚
一全厚

一
半厚技术 ，

即水平切 口处和暴露 根面最低 处之 间的软组 织为半

厚 瓣 ，它 是术后 的跟乳 头
一
部分 。暴露 根面 的下方

角化蘸应 以全厚 瓣翻开 ，翻至颊侧 牙槽峭顶 。齿民退

缩处 的下方不作跟沟 内切 口，而是 用骨膜起子插人

跟 沟 内直接 翻瓣 ，这样 能避 免 削薄 角化 眼组 织 ，它

们是成功 的根面覆盖 术 的保证 。颊 侧骨峭暴露后 ，

改 翻半厚 瓣 ，利于 冠 向复位 。需使 用两 种切 口，
一

种是
“
深
”
切 口，即刀片平行于骨 面 ，离断骨 面上

的肌 肉附着 ;
一
种是

“
浅
”
切 口，即刀片平 行于戮

膜 外表 面 ，离断酿瓣 与肌 肉的 附着 。这
一 区域 的唇

部肌 肉附着均 已离 断 (图 6b和 6c) ，保 留骨开 裂侧

方 和 下方 的骨 膜 ，以保 护 颊 侧 骨 板 (图 6d) 。这 种

做法 的 目的是 减小冠 向复位瓣边缘 的张力 ，阻止
一

期愈合 时肌 肉再 附着 。
“
浅
”
切 口和肌 肉离断保 证

了跟瓣 能充分冠 向复位 。

用 刮治器 对伴有 附着丧失 的根 面 (即根 面暴露

处和 沟 内根面 )作机械 的平整处理 ，直 至形成光洁

硬 质 的根 面 (图 6d)。接 着 对 根 面作 化学 处理 ，使

用 24% 的 乙二 胺 四 乙 酸 (EDTA)凝 胶 覆 盖 根 面

Zmin，去 除牙本质小管上 的站 污层 ，促进凝血块 附

着于暴露根面 。

2.6 取 结缔 组 织 瓣

愕 侧 局 部 麻 醉 时 ，可感 知 很薄 的纤 维 瓤 膜 层 (上

皮 下层 和结 缔 组 织 )、较厚 的脂 肪 层 和 下方 的载 膜 下

腺 体 组 织 。 医师 可 根 据 这 种直 观 的信 息 去 取 游 离 眼

瓣 ，并 用 刀去 除上 皮 。游 离 眼 瓣 切 口的 近 远 中长度

为 gmm，冠 根 方 向的 长度 为 smm，厚 度 为 lmm。

另 外需 提 及 的 是 ，有
一
种 结 缔 组 织 取 瓣 术 是 先 翻半

厚 瓣 ，再 取 结 缔 组 织 ，再 完 全 关 闭愕 侧 切 口。与 之
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图 6 手 术 步 骤 :a

且 行 根 面 平 整 ;e

梯形切 口 b.半厚瓣切 口离断肌 肉附着 ;c.去除局部 附着的肌 肉;d 退缩处的根尖方的骨膜暴露 并

切去解剖牙间乳头表面的上皮 ，缝合结缔组织移植物 注意到移植物并未覆盖完全暴露牙根的最低处

相 比 ，本 次取 瓣 方 式 的优点 很 多 ，包括 :

(l) 切 口浅 ，术 中出血 少 ，患者 术后 疼 痛 轻 。

(2) 移 植 组 织 稳 定 性 最 好 的结 缔 组 织 ，它 紧

接上 皮 组 织 ，无脂 肪 与腺 体 组 织 。

(3) 去 上 皮 时 ，可将 移植 瓣 修 剪得 厚 薄 不
一
，

即根 面 覆 盖 的 中央 处 厚 ，侧 方 覆盖 在 血 管 床 上 的部

分 薄 。

惟
一
的 缺 点 是 愕 侧 的 创 口愈 合 属 二 期 愈 合 。

但 是 ， 使 用 胶 原 块 (Gingistat
⑧
，Acteon，Mount

La ur el，NJ，USA)组 织 去 保 护愕 侧 创 面 ，修复 面

与 取 得 的 瓣 等 宽 等 厚 ，可 以最 大 限度 地 控 制 术 后 愕

侧 的疼 痛 感 。 1周 后 ，可 见创 面 已上 皮 化 。

用 刀 片 去 上 皮 后 的 结 缔 组 织 移 植 体 的 厚 度 为

0.7mmo

结 缔 组 织 瓣 置 于 釉 牙 骨 质 界 水 平 ， 用 7一O

PGA 可 吸 收 线 间断缝 合 锚 定 在 两 侧 的解 剖 牙 龋 乳 头

处 (图 6e) 。覆 盖 瓣 上 有 角 化 跟 组 织 ，允 许 冠 根 方

向 长度 偏 短 的 移 植 物 放 置 其 下 ，这 移 植 物 不 需 覆盖

到釉 牙骨 质 界 ，也 不 需 覆 盖 到骨 开 裂 最 低 处 的骨 膜

(图 6e)。

用 显 微 手 术 剪 刀 去 除唇 侧 牙酿 乳 头上 的剩 余 上

皮 (图 6e)，形 成
一
个 结 缔 组 织

“
床
”
，从 而让 手 术

形成 的酿乳头可被覆盖 并缝合 。

在 近 、远 中两 个 松 弛 切 口的最 根 方 ，用 两 个

间断缝合将覆盖瓣锚定于勃骨膜上 (图 7a
一 7e) ，

这样 能恢 复原前庭 沟深度 ，减小唇侧瓣 的张力 (图

7a )。随后 ，缝合位置 向冠方移动 ，仍用 间断缝合 ，

将瓣直 接 固定到邻近 的颊侧软组织 中。这样 ，覆盖

瓣 的最边缘部分 已固定 ，后续 的缝 合力将 不影响其

冠方 的稳定性 。最 后
一
针环 绕该 牙的舌侧隆突 ，作

悬 吊缝合 (图 7b
一 7d)。这

一
针缝线能让 角化酿与

牙冠外形贴合 ，将 手术 牙酿乳头 固定到牙 间结缔 组

织 床上 (图 7c) 。手 术结 束 时 ，瓣边 缘 覆盖 到釉 牙

骨质界 的冠方 Zmm (图 7d)，作为术后软组 织收缩

的辛卜偿 。

2.7 术 后 菌 斑 控 制

嘱 患 者 术 区 勿刷 牙 ，用 0.12% 氯 己陡 含 漱 液 漱

口 ，3/d，每 次 lmin。术 后 14d拆 除缝 线 。愈 合 良

好 ，无 疼 痛 不 适 或 出血 症 状 。

继 续 使 用 氯 己陡 含 漱 2周 ，控 制 菌 斑 ，然 后 嘱

患 者 用 软 毛 牙 刷
“
卷 动 式

”
清 洁 牙 面 ，拆 线 后 的第 1，

3，5周 复 查 ，其 后每 3个月 复 查 ，直 到 术 后 12 个 月 。

每 次复 查 均 作 预 防性 的 洁 治 。

图 7 0.用缝 线将瓣 的根 尖部缝 合锚定在 骨膜上 ;匕 瓣 的缝 合 前面观 c.瓣 的缝 合 :侧 面观 d 瓣 的缝 合 ;咬合面观

e 术后 4周 临床愈 合

3 J
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术后 4周拆 除正畸装置 ，左下尖牙至右下尖牙

的舌侧面用粘结式的固定保持器保持牙齿位置 。

2.8 术后 牙周检 查

临 床检 查 可见 术 后 3个 月根 面 覆盖 效果 良好 (图

8a 一 sc)。32的软 组 织 边 缘 仍 保 持 在 釉 牙 骨 质 界 的

冠 方 lmm。颊 侧 探 诊 深 度 <lmm，颊 侧 附 着 角 化

眼宽 Zmm。

根 面 覆 盖 术 后 1年 复 查 ，牙 眼 位 置 稳 定 (图

9a )。犯 的软 组 织 边 缘 位 于 釉 牙 骨 质 界 冠 方 ，颊 侧

附着 角化跟 的宽 度 为 Zmm，颊 侧探 诊 深度 浅 (1mm)O

牵 拉 唇 部 时 ，角化 组 织 为 粉 白色 ，提 示 颊 侧 眼 的厚

度增 加 了。

膜 眼 联 合 线 平 缓 连 续 ，颜 色 过 渡 自然 ，没有 瘫

痕 和 移植 物 暴露症 状 。

前 庭 沟 深 度 已恢 复 ， 咬 合 观 显 示 32 颊 侧 软 组

织厚 度增 加 ，与邻 牙 匹配 (图 gb，图 10a一 lob)。

根 尖 片 显 示 邻 间牙槽 骨 高 度 保 持 不变 ，无骨 吸

收 (图 10c)。

口腔 科锥 形 束 CT 的横 断 面 扫描 示 ，犯 与邻 牙

排 列 整 齐 ，牙根 位 于 唇 侧骨 板 内 (图 lla )。矢状 面

可现 唇 侧骨 皮质 ，达 到根 面 的
一
半 (图 11b) 。

图 8 术 后 3个 月 的 牙周 检查 。a.下前 牙 的正 面 观 32的放 大 照 ; 侧面观 :颊侧软组织厚度增加

图 9 术 后 1年 的 牙 周 检 查 .前 牙 。 。.正 面 观 咬合面观

图 10 32的放 大 照特 写 。a 正 面 观 ;b.侧 面 观 ，可 见 前 庭

沟 深 度 增 加 ，颊 侧 软 组 织 厚 度 增 加 ;c.根 尖 片

图 11 术后 1年锥形 束 cT检查 。。32 的根 尖位 于 牙槽 骨 内

矢状观 :32 唇侧 原暴 露 的根面
一
半有 骨覆 盖

3百
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3讨 论

如 果存在菌斑 ，或者机械创 伤 (如 不 当刷 牙 ，

不 良习惯 )，或者二者共存时 ，牙槽骨骨开 裂是牙眼

软组织抵抗退缩 的
“
软肋

”
，尤其是对于薄龋生物型

来说 ，骨开 裂可谓是
“
致命伤

”
。先天性 的牙槽骨 不

足 ，是 牙齿异位 或形态异常 的原 因。如果有 不 良的

正 畸牵 引力时 ，牙齿异位更容易 发生 。

本病 例 的下前 牙过度 的前倾异 位 ，是不是 既往

的正 畸治疗 造成 的呢? 因以往 的病历记录缺 失 ，不

能证实 。这 位患者 很 关心这个 下前 牙在治疗 几年后

会不会 发生脱 落 ，这 是她寻 求帮助 的主要 原 因。患

者对 原 来的正 畸医师极 为 不满 。实 际上 ，过去正 畸

治疗 时不 当的诊 断 ，未适 当地控 制正畸力量 ，是 32

骨开裂 发生和发展 的原 因。

无论从生物学 、美学 ，还是从法 医学角度来讲 ，

这 种 下前 牙 的牙周条 件很 不理 想 。可选择 的治疗方

案包括:①拔 除患 牙 ，正畸关隙;②去釉 ，正畸控根 ，

在 牙槽 骨 内移 正 牙根 ，再 行根面 覆盖术 。无论选 用

哪种办法 ，技术要 求都 很高 ，患 者不得 已需再 次戴

上 正 畸托槽 。第
一
种 方 案是 下领 的非对称拔 牙 ，虽

能解 决 牙拥挤 问题 ，但 无论是从美观上 ，还是从 咬

合功能上讲 ，效果并不佳 ，正畸关隙的时间可能较长。

最 后 ，患 者选择 了第二种方 案。这种方 案 无论

从生物学 、美学 ，还 是从法 医学 角度来讲都 是更 为

保 守 的。因为患 牙终究得 以保存 ，不违背患者 的初

衷 ，不需要 不对称地拔 牙 ，正畸过程也相 当简单 。

牙根移位伴 111度 Miller 齿反退缩是根面覆盖 术 的

硬 伤 。然而正 畸解决 了上述 问题 ，将 眼退缩度变 成

Milier l度 ，根 面 覆盖 术 则能顺 利完成 ，并获得 良

好 的美学 效果 。除此 以外 ，只要将颊侧异位 的牙根

往舌侧移动 ，进人 牙槽骨 内，做好菌斑控 制 ，唇侧

龋厚 度和宽度能够增 加 。正 畸治疗 大大 改善 了患牙

的牙周条件 ，这样 采取膜跟手术 ，方能获得成功 的

牙周 美学 效果 ，患者 的术后不适感 才能降低 。暴露

根面 的侧方和根尖方均 缺少角化 牙眼 ，于是牙周 医

师需寻求 牙跟移植物去 覆盖 根面 。这 种根面覆盖术

的预期效果 并不确定 ，伴骨开 裂的病例 尤其难预料

结 果 。但是如果退缩 的牙眼根尖方有 角化龋 ，则可

以利用
一
种双层覆盖 技术 。这 种技 术的手术预期效

果最理 想 。冠根 向附着丧 失达 IOmm，颊 舌 向的附

着丧 失也存在 ，这样就需要从愕侧取
一
大块厚 的牙

蘸组织作移植 。相 比之 下 ，正 畸治疗争取到 了 4mm

的 附着 获得 ，并 形 成 了退 缩 处 根尖 方 的 1.smm 高

的健康 角化眼组织 ，这 样就 只需取 薄层 (0.7mm)

小 块 (gmm 宽 ，smm 高 )的结 缔 组 织 作移植 ，患

者 的术后不适感就会减小 。
一
般 来说 ，游离龋移植

处 的美观效果不佳 ，根 面覆盖 不完全 ，颜 色过 渡不

自然 ，白色瘫痕 明显 ，膜跟联合线不连续 。相 比之下 ，

双层技术 中，将
一
层结缔组织放置在釉 牙骨质界处 ，

用冠 向复位瓣 覆盖 其上 ，能形成最好 的美观效果 。

这种正 畸 一膜酿手术联合治疗手段 ，还可改善患牙

与邻 牙的牙眼美学 协调性 ，产生 了
一
个健康柔软 的

牙酿 外形 ，因正 畸时去釉 关隙 ，眼乳头 充盈 了邻 间

隙 ，消除 了
“
黑三角

”
。

4 结 论

本例年轻患者有正 畸后的局 限性 细长的牙跟退

缩 ，伴有根异位 。她选择 了正 畸
一
牙周联合治疗 。

正畸力将 牙根移 回到牙槽骨 内部 ，后续行膜跟手术 ，

方可获得 良好 的美观效果 。本病例提 示 ，将牙移动

至正常位置 后 ，膜龋手术 的预期疗 效变得更确定 。

知道这一点后 ，临床 医师在决定病情 较重 ，牙周条

件差的牙是否拔 除时 ，更应谨慎 。
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