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摘要 局部 牙槽峪缺损美学上 的正确矫治是修 复 中较棘手 的问题 。局部牙槽岭缺

损不但可采用一些修复方法进 行矫治 ，而且可采用牙槽外科技术 ，即软组织

增高增宽技术进 行矫治、局部 牙槽峪缺损 的术前分型 ，在评估软组织增高增

宽技术的难度和预后上有重要意 义。根据牙槽骨在垂直方 向上及水平方向

上缺损程度 ，提 出的 半定量分型法是对 目前公认 的定性分型法 的补充。依据

最初软组织体积量的测量 ，对不同的软组织增高增宽技术方法进行评估。旋

转瓣技 术适用于小的缺损 (
一 个牙范 围 ，水平方 向上及垂直方 向上 的小缺

损)。若软组织体积 鼠上存在较大的缺损 ，必须采取上皮下结缔组织移植技

术矫治 )但此方法不能 同时矫治其它牙酿 及粘膜的美学 问题 (如 :牙眼宽度

不足 ，系带附着点高 ，牙眼瘫痕 及色泽不美) 在这种情况下 ，提倡采用外置

法移植技术二

介绍 若局 部牙槽 峪 缺 损 未采取 外 科 手术 矫 治 就进 行 固定

局部 义齿修 复 ，往往会 引发 一些 美学 问题 (表 1):

认 识 到 牙跟 及粘 膜 美学 问题 并 设讨
一
好 矫 治 力

一
案 是 美

学修复 重建 中的 关键 。牙眼 及粘膜 美学 问题 的处理 是

对局部 牙槽峪缺损 的修 复治疗 的挑 战 。

.由十局部 牙 槽 峙 在 三 维 力
一
向上 缺 损 ，即使 牙酿乳头

存 在 ，扇型 、牙 弓状 牙酿走行 消失，牙间黑 间隙出现。

这不但 引起美学 及发音 问题 ，而且增加 食物嵌塞机会

本 文 中所指 的局部 牙槽蜻缺损 是指 牙槽 突 l几局部 范

围内软硬组织缺损。这样的缺损 可随同单个牙或多 个

牙 固定局部义齿修复而被修复 ，但它同
一
般的牙槽峙

萎缩 吸收，以及涉及到牙槽突和领骨体较大的骨缺损

不同。

(图 l)。
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2.牙齿 拔 除 或 种 植 体 丢 失 后 ，由于牙 槽 峙 的吸收，牙

眼 及 牙槽 粘 膜 丰 满 的外 形 丧 失 ，导致 固定 义 齿桥体区

的修 复重 建 困难 。如 果 不 采 用 外 科 方 法 矫 治 牙槽峭缺

损 ，对 极 个 别病 例 可采 用 活 动 义齿 修 复 ，基托 盖住缺

损 (图 Za一2〔l)。
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表1不采取外科手术方法矫治局部牙槽峪缺损存在的问题 一
、缺 损 的 定 性 分 型

美学问题 功能问题

无牙间乳头 ，牙间形成开放黑三角间隙

唇颊侧外形丧失 ，设计桥基托 困难

不美观牙龋质地或牙跟宽度变窄

发音问题

食物堆积在桥体

下

缺损仅 限定 于颊舌 向 ，也就是水平 向缺损，归为 I类或

B类缺损 (表 2)。 缺损仅 限定 于冠根 向 (垂直 向)，属

于 11类 或 A类缺损 。 在垂 直及水平 向都存在缺损 归

属 为 Hl类或 C类缺损 。

二、半定t分型 (根据缺损的严重程度 )

根 据 缺 损 的大 小决 定 缺损 的 严重 程 度 (表 3)，若 缺 损

小 于 4mm 为轻 度 ，3一6mm 为 中度 ，大 于 6mm 为 重

度 。但 是 ，此 分 型方 法 并 没 有 准 确 表 达 出牙槽 岭 缺 损

的 大 小 ，所 以提 出更 为详 细 的半 定量 分 型法 ，即从垂

直 方 向上 及 水平 方 向上 分 别测 量 组 织 缺 损 大 小 。

图 l 典型局部 牙槽 峙缺损 :由 于三维 方 向上 缺损 ，旨致 扇形牙

弓形状走行 的牙眼 消失 ，牙乳 头退缩 ，传统方 法 固定局部

义齿 修 复时 ，会形成牙 间黑 三角 区

垂直 向缺损大小 的测量是从缺损 的最低点至两侧邻

牙眼 十乳头尖连线的垂直距离(图 3a)。水平方向缺损

大小是从缺损最低点至越过两侧邻牙 的颊侧牙眼缘

或釉牙骨质界假想牙 弓线的距离(图 3b)。越过两侧邻

牙眼乳头尖连线及假想牙 弓线可半定量决定理想牙

槽峙形状 ，同时确定所需增高增宽的组织量。

三、半定t分型 (根据缺损的范围)

3.牙眼生理 上 的点 彩 结 构 易产 生 不美 观 牙眼结 构 及

质地 ，因为此 牙跟 及牙槽 粘膜 易形成瘫 痕 。若 牙眼太

窄，则光滑 、发红 的牙槽粘膜增 宽 。

考虑到缺损 的范 围 ，进行半定量分型 (表 4)。根据涉及

到修复牙齿 的数量 ，分 为一个牙范 围缺损 、2个牙范 围

缺损 、3个牙范 围缺损或 4个牙范 围缺损 。

有人研究发现 :在前 牙美 观 区域 ，牙槽峰 的缺损没有

进行外科矫治就采取 固定 义齿修复 ，患 者对 修复结果

不满意 ，并 发现 46% 患 者 出现食 物嵌 塞 。此 外 ，约

20%患者对美学效果不满意 。

四、牙槽峭缺损分型 同临床关系

本文的研究 目的是提 出牙槽峪缺损的分型方法 ，并根

据缺损的分型 ，术前作出对牙眼粘膜外科手术预期效

果的初步判断。此外 ，还对手术治疗方法和非手术治

疗方法矫治牙槽峙缺损的效果进行对 比。

根据牙槽岭缺损范围、严重程度及缺损形状进行术前

分型具有临床意义 ，因为此分型有助于对预后效果进

行初步估计 。软组织增高增宽术较骨组织增高增宽术

创伤小 。所 以，根据此分型决定采取软组织增高增宽

术还是骨组织增高增宽术，以及手术的次数 ，在临床

上有指导作用。原则上 ，
一个超过 4个牙位软组织缺

损需多次软组织增高增宽术才能矫治。但对于严重的

缺损 ，只能考虑骨组织增高增宽术 。

局部牙槽峭缺损的分型方法

根据局部牙槽峙缺损 的三维形状进行定性分型 ，并根

据局部 牙 槽 峙 缺 损 的 范 围 和 严 重 程 度 进 行 定 量 分

型。
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根据缺损 的范围也可 以对预后作 出初步估计 ，一个牙

范围缺损 的软组织增高增宽术预后 明显好于 2个牙或

3个牙范 围缺损的预后 。
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图 Zd、l) }_领左 中切 才位 上的种 植 体 、囚 种植 体周 围炎 治疗 失 败 而取 出 .骨 吸 收 导致 牙眼 及 牙槽 粘 膜 颊 侧 丰满 外形 丧 失

图 2。、。l防止 传统 固定 局 部义齿 的桥 体 基托 区出现 美学 问题 ，局部 牙槽 峙 缺损 通 过 2次软组 织 增 高增 宽 术法进 行矫 治

表 2 根据 局部 牙槽 晴缺 损 在 几维 方 向上 的 形状 定性 分 型

分型 的标 准 Selbort
’
、专用名 词

牙槽 峪 高度 币常 ，水平 方向 L或颊 侧组 织 缺 损 l类

牙槽 峭 高度 正常 ，垂 直方 向 1几或 冠 根 方 向上 组织 缺损 2类

垂 直方 向 及水 平方 向联 合 缺损 3类

根据 缺损 的严重程 度同样有助 于术前估计预后 效 果

(表 5)。 轻度缺损的矫治较 中度缺损矫治简单 。严重

缺损 的治疗相对复杂 ，通常需儿次 手术 ，每次手术间

隔不少于 3个月。

牙槽峙缺损 的定性 分型也起着术前初步估计预后效

果 、判断手术技术难易度的作用 。垂直方 向上缺损 的

32



al 软组织 移植矫 治局部 牙槽峙缺损 改善 牙酿 及粘膜 美学:缺损 临床 分类 及矫治 方法评 估﹄
一少一

图 3a、l。 根 据 垂 直 方 向 和 水 平 方 向 上 缺 损 程 度
一 一

半 定 量 分 塑

图3a 组织 缺损 的垂直 部分 是从 缺损 区的最 低点 至通过 缺损 区两侧邻 牙 牙乳头假想连线 的距 离

图3b 组织缺损 的水平部分是从缺损 区的最低点至通过缺损 区两侧邻牙釉牙骨质界和颊侧眼缘假想弧形曲线的距离

表 3 根据在垂直和水平方 向上缺损程度半定量分型

垂直方向上分型标准(根据邻牙乳头尖决定缺损大小) 水平方向上分型标准(根据邻牙乳头尖决定缺损大小)

小 于 3mm

3 一 6mm

大 于 6mm

轻度

中度

重度

小 于 3olm

3 一 6 mm

大 于 6m，n

轻度

中度

重度
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图4a礴C 非 手术方 法弥补局部牙槽峙缺损 ，桥 体 区丢失 的组

织 采用一种粉红 色玻璃 瓷进 行模 仿性 弥补 ，这种瓷

牙 眼粘接 到修复体 的下 面 ，使 其 固定

段式种植系统 ，可在种植二期手术 (基 台连接术 )时进

行软组织增高增宽术 ，改善牙眼及粘膜 的美学效果。

软组织增高增宽的方法见表 6。

软组织增 高增 宽术 为改善软组织 美学提供 了一个 弥

补手段 。在种植 I期手术 中采用其它增高增宽方法较

，如 :引导骨再生技术 同骨或骨代用 品的联 合 应

引导骨再生技术也可矫治局部牙槽峙缺损 。起屏 障作

用的膜可单独应用 ，或 同移植骨，或同骨代用 品联合

使用。在种植体植人 的 I期手术 中最好应用引导骨再

生技术 ，而不用软组织处理技术 。种植体植人到非常

理想位置上时 ，常造成骨裂开或骨穿孔性缺损 ，应采

用引导骨再生技术进行矫治。

取骨

而在大范围缺损情况下 ，最好在下领正 中联合区

，或进行骼骨移植 。

好

用

对不同软组织增高增宽方法的评估

对 不 同软组 织 增 高增 宽 的方 法 已作 描 述 ，原 则 上 ，这

些 方 法 分成 3组 (表 7，8和 图 5一7)。

然而，当采用传统式或粘 固式修复时 ，对于局部牙槽

峪缺损虽也可采取引导骨再生技术 与骨移植 ，或与异

质骨材料移植 ，如磷酸三钙 、经基磷灰石等联合应用

进行矫治。但是 ，采用软组织矫治方法较佳 ，因为牙槽

粘膜较薄 ，骨移植材料易移位及造成粘膜穿孔 ，并可

妨碍以后种植体植人 。

1.改 良的旋 转 瓣 技 术 。

2.改 良的外 置 法 移 植 技 术 。

3.改 良的上 皮 下 结 缔 组 织 移 植 技 术 。

移植 的游 离 软 组 织 是从 硬愕 的尖 牙 至第 一 磨 牙 区域

内，或硬愕 的粗 隆 区获得。

总之 ，当在采 取 常 规 修 复 治 疗 和 在 种 植 二 期 手 术 时 ，

精萃中国口腔医学继续教育杂志

一 、旋转瓣技术 (去上皮带蒂的结缔组织瓣 )《图 5一6)
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表 7 矫治局部牙槽峙缺损 的软组织增高增宽方法

方 法 名 称

旋转瓣 旋转瓣技术; 改 良旋转瓣技术

粘膜移植 外置法移植技术;改 良方法 :楔状技术 ，内置法技术

结缔组织移植 上皮下结缔组织移植技术;改 良方法 :打孔移植法

表 8 3种软组织增高增宽方法的优缺点

特点 旋转瓣 外置法移植技术 上皮下结缔组织移植技术

预后

移植组织坏死风险大小

增加体积量大小

同邻牙牙酿组织色泽协调性

患者痛苦大小

同时矫 治其它眼粘膜问题

的可能性

非 常好

非 常小

中等

非 常好

较小 ，一 个术 区

一
般
一 一

好

不 能 确 定

较 大

一
般
一 一

不 好

较 大 ，2 个 术 区

好
一 一

非 常 好

较 小

较 大

好

中 等
—

较 大

不可能 可能 不 可能

在 缺 损 区牙 槽 晴 的鳄 侧 牙 酿 表 面作
一
梯 形 切 口 ，用 金

刚 石 刀 或 巧 号 刀 片 完 全 切 除上 皮 组 织 ，形 成
一
个 厚

度 大 约 0.75mm、直 接 从 骨 面 游 离 的梯 形 带 蒂 的结 缔

组 织瓣 ，两侧 的邻 牙 乳 头要 保 留 。在 牙槽 峙 的颊 侧 ，形

成
一
骨 膜 上 软 组 织 兜 ，去上 皮 的结缔 组 织 瓣 旋 转 后 放

置 兜 中 ，缝 合 固定 。供 区将 H期 愈 合 。

移植 的牙酿组织按受植 区大小进行修整 ，薄弱边缘修

整成直角以利于同受植 区边缘紧密结合。 移植的牙像

组织的下方不能有空间 ，且不能受唇及颊 的牵拉，保持

其稳定对愈合非常重要。 所谓楔型技术是外置法全厚

层游离牙眼移植技术 的改 良。

的牙眼要缝到楔型兜内。

楔型技术 中外置法移植

旋 转 瓣 技 术 能 保 证 缺 损 区有 较 美 观 的 软 组 织 色 泽 及

质地 ，且 仅
一个 手 术 区 ，手术 简单 、创 伤小 。 因可 供 移

植 的组 织 量 有 限 ，对轻 度 I类 缺 损 才 能 采 取 此 方 法进

行 矫 治 。 当愕 侧 牙 眼 组 织 薄 时 (Zmm或 小 于 Zmm)，或

曾发 生 过愕 侧 牙 眼 穿孔 ，应 禁 止 采用 此 技 术 。

外置法牙跟移植技术 同时可以矫治其它牙酿和粘膜美

学问题 ，如 :增宽角化眼的宽度 ;降低唇颊系带的附着;

矫正牙眼色泽及牙眼外型。

此方法的缺点是增加组织量的大小不能准确判断。增

加 的幅度大小不仅取决于移植眼瓣的厚度 ，而且还取

二、外置法移植技术 (全厚游离龋外置法移植 )(图 7一8) 决 于愈合后仍保持 有 活力结缔组 织量 。

移植眼血液循环及愈合是关键 。此外 ，

所 以

移植区牙眼的

受植 区去 掉 约 0.75 mm 厚 角 化眼 上皮 ，保 证 微 渗 血 创

面;在 活 动 的牙槽 粘膜上形成 骨膜上瓣 ，肌 肉组织 从骨

膜 上 分离 。从 硬愕 区取 游离 移植组 织 。为 防止 出血过

多 ，手术 范 围不超过第
一
磨牙 的愕侧 根 。 同大约 lmm

厚游 离 自体 牙 眼移 植 相 比 ，全 厚层 游 离牙 眼 移植 外 置

法技 术需从 硬愕 取 6一7mm厚 的牙眼组织 。 此 方法移

植 的牙跟组织要 含有脂 肪组织 。

36

色 泽 及 质地 同邻 牙 区不 协 调 。此 技 术 适 合 于矫治 l、11

Hl类 缺 损 ，以及 色 泽 不 好 牙 酿 及 不 美 观 牙 眼 外型。

三 、上 皮 下 结 缔 组 织 移 植 (图 9、10 )

受植 区首先掀起 一较厚梯形瓣 ，不能造成 穿孔 ，要求

水平切 口位 于牙槽峙顶偏愕 侧 ，垂 直缓 冲切 口不涉及
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圈5 旋转瓣技术(文章中有详细解释)

.萃中国口腔医学继续教育杂志 37



Stude:et al 软组织 移植矫 治局部牙槽岭缺损改 善牙眼及粘膜美学:缺损 临床分类 及矫 治方法评估

图 6a 缺 损 区的鳄 侧 牙 眼 用 巧 号 刀 片 去掉 上 皮

层 ，形 成 一 向颊 侧 旋 转 的结 缔 组 织 瓣 ，邻

牙牙 乳 头 要保 留

图 6b 一6d 在颊 侧 制 备
一 个骨膜 上 软组 织 兜 ，旋 转 的结缔 组

织 瓣 植 人 到 兜 内 ，在 角化 眼 上采 用 两 个单 结 缝 合 ，

使 其 固定 ，防止移 位 。供 区会 自然 愈合

邻牙乳 头 。在硬愕 区获取游离结缔组织 。较早取结缔

组织 的方法 为 :保 留 2一4mm宽上皮带 ，游离 的结缔组

织修 整至受置床大小 ，边缘呈直角接触;用可吸收线

缝合 固定，使其稳定;稍 向根方移位 的梯形瓣缓 冲后

向冠方复位 ，无张力下缝合 。所谓打孔移植技术就是
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图 6e一69 术后 3个月对桥 体 区进行处理 ，通过鳅切矫治不对称的

牙跟走行 ，上皮化后 ，戴人粘 固式 修复体 ，要求桥 体的

卜而制 成圆凹面 ，且高度抛光

于跟粘 膜 界 向 冠 力
一
移 位 ，才 鳅

‘
觅度 变 窄 一此 技 术 适 合

于 l、H、川 类 缺 损 的 矫 治 ，仁以寸角 化 鳅 较 窄 的 病 例 不

能采用 此 技 术 。

四、软组织增高增宽方法的选择 (表 8)

软组织增 高增宽术 如同成 型外科手 术 ，往往一次手 术

不能 获得 1卜常理想 的效 果 。 当存在较 人牙槽峰缺损，

或矫 治技 术难度大的缺损 ，可采取 分阶段 多次手术 的

矫治方案 ，睡次手术 至少有 3个月间隔。对于这种缺

损 ，术前要 向患者讲清楚 多次手术 的可能性 C

如果局部 牙槽 峙 不仅 存 在 缺 损 ，还 存 在 其 它 牙叔 及 粘

膜的美学 问题 ，如 :角 化 鳅 窄 ，唇 颊 系带 的 附 着过 高

(接近牙槽 峙 顶 )，牙跟 的 色泽 及外 型 不 美观 ，可单 独

采用全厚层 游 离鳅 外 置 法 移 植 技 术进 行 矫 治 可 是 ，

此方法存 在 局 部 缺 损 的 牙槽 峪 仅 获 得 部 分 恢 复 的 风

险 若 出现这 种 情 况 ，需 进 行 卜皮 下 结 缔 组织 移 植 ，二

次手术矫 治 软组 织 体 积 量 卜的缺 损 此 }l寸已 不存 在 牙

眼及粘膜 的美学 问题 。有学 者报 导 ，从增 加 体 积量 角

度看 ，外置 法 移植 技 术 较 理 想 一旋 转 瓣 技 术应 用 范 围

较窄 ，适 合 J
几
较 小 的缺 损 (小 J

几
3mnl) 对 J

几
中度 至 重

度(大于 4mn，)缺损 ，必 须 采 用 !_皮下 结 缔 组 织 移植 方

法矫治 ，因可从愕 部 获取 较 多 的软组 织 。

讨论

一
、适 应 证 与 禁 忌 证

软组织增高增宽术在修复学 中其适应证 为:

l 上 领 KennedV4类 前 牙 缺 失 ，患 者 要求 固定 义 齿 修

复 ;存 在轻 度 至 中度牙槽 峪 缺损 ， 通 过 软 组 织 增 高增

宽 术 获 得 美 观 的局 部 固定 义齿修 复 。

2.改善桥体 及单 个牙种植修 复的美学效果
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图 7 外置法移植技术(文章中有详细解释)
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图 sa、b 局部牙槽峭缺损同时伴有牙酿及粘膜美学问题 ，试戴蜡

型掀示:除了牙槽峪缺损外 .还存在角化眼过窄及颊 系

带有干扰

图 SC 受 植 区角 化眼 的上 皮 去 除 ，保证 出血 面 〔〕在 粘 骨膜 区制

备骨 膜 上瓣

图8d、e 从 硬 愕 区取
一 块 较 厚 移 植 组 织 ，为 了保 证增 加 的组 织 量 ，故 意保 留脂 肪 组 织 。这 不 同 十 枯膜 移 植

3.单个种植体丢失后或种植体周手术后，需 成 型外科

矫治牙槽崎缺损 。

组 织 移植 术 消除摘戴方 向上 的倒 凹 ，而避 免创 伤大

的骨成形手术。

4.矫 治不 美 观 的牙 跟 色 泽 及 质 地 。 下列情况不能采用软组织增高增宽术 :

5.个 别病 例 ，在 设 计 局 部 活 动 义 齿 修 复 时 ，可 采 用 软

精萃中国口腔医学继续教育杂志
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图 sf.g 移植的组织按受植床形状及大小进行修剪，去掉薄弱边缘 ，

保证边缘有厚接触 面，同时 ，移植组织下面无 间隙 ，紧密

贴合 ，并且不受唇颊 系带 的牵拉

图 sh 通过树脂 材料加宽邻牙 ，减小缺 牙间隙 ，粘 固式修 复

体戴人

2.缺 损 较 隐蔽 ，笑 时 才 能 暴 露 。 但 多数 人 微 笑 曲线

高 ，易 显 露 牙眼 及 粘 膜 。

3.令仔牙 有 深 牙 周 袋 ，且 探 针 出 血 。

4.无精 细外科 手 术 技 术 及 牙 周 外科 手 术 经 验 者 。

软组织增 高增 宽手术后 ，义齿 的桥体 一定要磨短 ，防

止 术后 肿 胀 ，软 组 织 增 高增 宽 区受 压 会 产 生 局部坏

死 。而桥体 在术后 4一6周进 行修整 ，用 临时性树脂加

长桥体 。通过桥体 的压迫 和局部牙眼成 型术 ，在牙眼

上形成桥 体牙 床形状 。每天用 牙线进行 清 洁。术后3

个 月 ，最好 4个 月开始最终修 复体 的制作 。

5.3个 牙或 4个 牙 范 围 的严 重 缺损 ，只能 采 取 骨 移 植

方 法 解 决 。

三、预防局部牙槽峭缺损

二、固定义齿修复时软组织增高增宽手术时机掌握

对准备采取传统 固定义齿修复的病例 ，软组织增高增

宽手术要在修复前进行 。同时防止临时义齿压迫增高

增宽的牙槽峙 ，避免术后收缩 。临时固定局部义齿 ，可

采用塑料义齿粘 固固位 ，但在桥体区通过
一个板 (如

正畸固定装置或锤造丝 )在垂直方 向上起 支撑作用 ，

防止修复体下沉压迫软组织增高增宽术 区。
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局 部 牙槽 岭 缺损 的发 生 率 相 当高 。
一 回顾 性 研究发

现 :前牙缺 失 的患者 中 ，仅 9% 的无局部 牙槽峪缺损;

111 类缺损最 常见 (占 56% )，其 次为水平 向 I类缺损

(33% );垂直 向 I类缺损 占 2% 。但 多数局部牙槽峙缺

损矫 治起来 困难 。

|
|
|
|
l
we
we
ee
.
.
.
1
月

月

任何 牙槽 突外科 手术都会造成 牙槽 骨 的缺损 。牙齿拔

除时 ，尤其是骨粘连 的牙根 ，一定要小 心拔 除 ，保护好

颊侧骨板非 常重要 。对 于骨粘连 的牙根 ，在尽可能少
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图 9 上皮下结缔组织移植技术
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图 l伪.b 上 领左 中切 牙 区 ，不美观长桥体 的临时修复体试 图

遮 盖住局部缺损

图 10C 受植 区制备厚梯形软组织瓣 ，不能造成穿孔;水平切

口位 于正 中偏愕侧 ，两侧垂直切 口时 ，要保 留好邻牙

乳 头

图 l侧 代 从愕 部取
一
块 游 离结缔组织 ，并带有 3lllnl宽 的上皮带 ，按受植 区大小进行修整

量去除颊侧骨板 的情况下 ，减少牙槽峙塌 陷。同样 ，对

于前 牙 美 观 区 的种植 体 ，若 种 植 义齿 周 围炎 不 能控

制 ，就应尽早取 出。 由于仅有
一少部分患者无牙槽峙

缺损 ，所 以预防牙槽岭缺损 十分重要 。

结论

适 当选择病例 ，掌握好软组织增高增宽技术 的适应证

和禁忌证 。对 于固定义齿修复治疗 ，采用软组织增高

增宽技术矫治局部牙槽峙缺损是
一有效方法 。此方法

不仅改善桥体 区和单个 牙种植 区牙眼及粘膜 的美学，

而且防止 出现发音 问题，以及减少食物在桥体区的堆

积 ，它 同时拓宽 固定义齿修复治疗 的适应证 。
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图 10f一h 移植的结缔组织放鄙 IIJ卸甘员区，并用司吸收限 耀逢合固定。

在软组织瓣的根方切开骨膜 ，软组织瓣可向冠方移位 ，

尽可能保证无张力下缝合 此外，桥体一定要进行修整

以提供术后肿胀的空间

图 101、J 大 约 术 后 4一6周 ，临 时 的 固定 局 部 义 齿 要进 行 修 整 ，患 者 每 天 要 用 牙 线 清 洁

牙槽岭缺损 的术前分型对此技术 的预后评估及外科

手术难度大小估计有重要意义。我们根据水平及垂直

方向上缺损的程度及范围 ，提 出的半定量分型方法 ，

是作为已被广泛接受 的局部牙槽峙缺损定性 分型的

补充。

根据体积量 的测定来评估不 同软组织增高增宽技术

的效果。去上皮带蒂的结缔组织旋转瓣技术仅适合于

在软组织体积量上存在的小缺损 (即在水平及垂直方

向上仅一个牙范围的轻度缺损 )的矫治。对于较大的

缺损 ，若仅涉及到软组织体积量问题 ，可采用上皮下
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图 10k、l 从右侧 切牙至左 中切牙的金属烤 瓷桥 ，右 中切才 区软组织模 拟 牙槽 峪 ，保证 了桥体 区的美学 修 复

结缔组织移植技术解决 。但 以上二项技术都不能解决

其它牙酿及粘膜美学 问题 ，如 :牙眼宽度不足 ，唇颊 系

带 附着点 高 ，牙酿色泽不美等 。但 是 ，外置法移植技 术

问 题 。


