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由于现 阶段对手术操 作 的要 求趋 向于微创 ，越来越 多的关于非翻瓣而采用激光辅助冠延长术 (Lase卜

mediated RaP}eS“ Crown Lengthen旧g) 的文章出现在各种期刊中。但是 ，大多数的文章都是病例报告或者是操

作技术方面 的探讨 。关于科学地评价激光冠延长术 (非翻瓣 )的安全性和有效性的前瞻性 、随机和对照研究却

很 少。本文对于微创不翻瓣手术所产生的临床问题进行 了初步分析和研究。事实上 .只有严格设计 、随机 、对

照的试验 才可 以为循证 医学提供数据 才可将非翻瓣的冠延长术归为标准冠延长术的治疗方法 中。

最 近 ，在 医学 中被广 泛接 受 的微创 手术 已经开

始 影响 日腔 医学 。在 专业性 更 强的 日腔 医学 中，不

断 发展 的 支撑 技 术扩 展 了微创 手术 的适应证 。作 为

不断扩展 的支撑 技术 的
一
部分 ，激光 已经成为临床

实践 中重要 的辅助 工具 。现在 ，尽管激 光在 口腔微

创 手术 中的发展 并不完善 ，其仍 然 不断 发展为 日腔

手术 中十分有效 的辅 助 卜具 。在 牙周 治疗 中，微创

非翻瓣 冠延长术就 是激光在 牙科 治疗 中发挥 重要作

用的
一
个例 子。

所有 冠延长术都必 须仔细考虑如何保证生物学

宽度 (BiologicalWidth，BW )的解剖需要 。如果

生物学 宽度被破坏 ，就会导致慢性 炎症 、附着丧 失

译 者单位 北 京 大学 口腔 医学 院 牙周科

北 京市 中关村 南大街 22号 100081

和牙眼退缩 。准确而且仔细的牙槽骨骨修整可 以为

生物学宽度 的各个组成部分提供空间。
一
般认为 ，

根据个体条件 的不同，将牙槽骨修整至预期暴露位

置 以下大约 3mm是获得稳定持久预后的绝对前提 。

Cobb在对 2006篇有关激光在牙周治疗 中应用

的文献 回顾 中提 出的
一些 问题让我们意识到 ，需要

用正 当的、可信 的循证 医学数据来支持这种激光辅

助 的涉及功能性 、美观性 的不翻瓣冠延长术 。这些

问题是 :

(l) 通过激 光工作尖是否 能够 传递 足够敏 感

的触觉 以便于术者正确 区分骨 、根面、牙骨质或者

牙本质?

(2) 是否有 文献 报道 能够确 定治疗 后 的患 牙

牙根是否发生 了损伤 、凹坑状破坏 、沟状破坏 、灼伤 、

热力导致的裂纹或溶解?
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(3) 在需要进行骨修整的病例 中，缺乏直视

条件是否能够确保术者可正确地评估解剖结构和骨

外形?因为二者对于维持术后眼乳头形态 以及避免

破坏生物学宽度具有重要意义。

本篇有限的前瞻性 、系列病例研究的 目的就是

对于以上这些问题进行初步的探讨。

1 材 料 与 方 法

所有受试者都是在 口腔系列治疗 中需行上领前

牙美学 区冠延长术的。为了观察并记录非翻瓣冠延

长术后即刻所见 ，并纠正非翻瓣冠延长术可能存在

的影响疗效的问题 ，非翻瓣冠延长术后即刻又行乳

骨膜全厚瓣的翻瓣术。患者均被详细告知 了非翻瓣

冠延长术和常规翻瓣冠延长术的机制和潜在风险，

阅读并签署了手术知情 同意书。

术前准备工作包括详细的牙周临床检查和放射

学检查 ，拍摄彩色幻灯片，取诊断模型 ，制作理想

的包括切牙和尖牙形态的蜡型，并精确记录术前和

术后预期的切缘和釉质牙骨质界的位置 (图 1)。然

后制作手术导板。手术导板可以将模型上设计好的

预期术后跟缘位置转移到患者术区并用手术记号笔

标定 (图 Za和 Zb)。

图 1 患者接受术前临床检查 .检查内容包括是否存在牙眼

过长和牙列不齐

1.1 非 翻 瓣 冠 延 长 术 的手 术 步 骤

!.】.! 外 针 牙跟 切 除 术

术 区 局 麻 后 ，应 用 North Carofina牙 周 探 针

测 量 生 物 学 宽 度 和 确 定 骨 峭 顶 的 位 置 。 与 Er:YAG

激 光 连 接 的 长 3mm、直 径 600林m、90
0
弯 曲 的 工

作 尖 可 以 用 于 切 除 牙 周 软 硬 组 织 (图 3) 。在 修 整

患 者 牙 眼 时 ，Er:YAG 激 光 的 参 数 设 置 为 75 mJ，

3.OW ，40 Hz。 将 石 英 工 作 尖 悬 于 软 组 织 表 面 上 方

l一 Zmm，牙 凝 就 会 被 高 热 蒸 发 。 形 态 良好 并 位 于

根 方 的符 合 预 期 的 龋 缘 就 会 形 成 (图 4)。

图 2 日 外科导板可 以将术后预期的龋缘位置从诊断模型

上转移到患者 口中 b 通过手术导板将预期跟缘位置用记

号笔标记在患者牙眼组织上

1.!.2 骨修 整

在 激 光 辅 助 牙 跟 切 除 术 后 ，使 用 牙 周 探 针 进

行 骨 测 量 并 根 据 新 形 成 的 牙 蘸 边 缘 确 定 骨 修 整 量

(图 4)。在 本 病 例 中 ，骨 晴 顶 与 牙 眼 边 缘 平 齐 ，

这 就 需 要 对 牙 槽 骨 进 行 修 整 以 满 足 生 物 学 宽 度 的

需 要 。

使 用 同样 的石 英 激 光 工 作 尖 ，并将 参 数 设 置 为

SOmJ，1.SW ，30 Hz并 喷 水 降 温 。 工 作 尖 的 方 向

与 牙 长轴 平 行 。将 工 作 尖 悬 于 牙 槽 骨 上 方 约 lmm

处 ，并 逐 渐 向根 方 进 人 3mm， 以保 证 生 物 学 宽 度

图 3 石英激光工作尖的长度 为 3mm 这样的长度可 以有

效保护患者的生物学宽度
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的需 要 (图 5)。然后将 Er:YAG激光工作 尖仔 细

沿釉 质 牙骨 质界 水 平 由近 中移 动 到远 中，以保 证

每
一
处接 受治疗 的位点都有 至少 3mm 的均 匀的骨

修 整 。根 向骨 修 整 完 成 后 ，用激 光 工 作 尖对 唇 侧

牙槽 骨 的骨 皮质 进 行精 修 以避 免 牙 颈部 的牙槽 骨

边 缘 出现 不平 缓 的 波 浪状 外形 。在 整 个骨 修 整 的

过 程 中，细 致 的操 作 能够 避 免 激 光 L作 尖 接触 到

牙根面 。

1.2 翻 瓣手术

用 15 号 手 术 刀片行 沟 内切 rl和尽 量 保 存 耀 乳

头的邻 面 内斜切 [l，翻起唇侧 全厚 瓣 ，严格 评估骨

暴露 部位 的各个参数 ，确 定是否需要 用激光 、涡轮

机或手_l几器 械进 行修正和改善 。如果 发现牙槽骨边

缘存在 波浪状 外形 ，则采用凿状 激 光工作尖去 除不

平缓 的部分 。使 用 牙周探 针
一
确 定 牙槽 骨边缘 与跟缘

是 否存 在 至少 3mm 的距 离 ，如 果骨 修 整量 不精 确

则予 以修正 (图 6，图 7) 。最 后进 行根 面平 整 以消

除根面的凹坑状破坏 与沟状破坏 (图 7)。

1.3 术后护理与长期随访

术后护理 包括 非处方类非 街体抗 炎药 ，如果需

要 的话还可给予止痛药 。术后 2周给予氯 己定含漱 ，

并告 知患者 术 后第 1周 勿刷 牙 或使 用 牙线 ，1周后

可 以轻轻刷 牙和使 用 牙线 ，1个 月后可进 行常规 的

家庭 口腔卫生维护 。建议患者术后第 1周避 免用前

牙 咬物 ，术后第 2周开始可 以用前牙咬较软 的食物 。

如果可能 ，应 随访患者 3年 。

2 结 论

2.1 长期随访观察结果

通过前瞻性 系列病例观察 ，患者对于所有有 关

治疗 的 因素 的依从性 很高 。所有 的患者都在 术后 6

个月完成 回访 ，对 57% 的患者 的随访达到 了 3年 。

在研 究过程 中，龄缘位置 、支持组 织健康程度 、患

者对 美观 的满意度等 牙周 美观和健康 因素都 是积极

的 、稳定 的。无论 患者 牙龋 的生物 类型如何 ，3年

的病例记录都预示激 光辅助 的冠延 长术在稳定性 和

美观性上都是成功 的 (图 8一图 10)。

图 4 在激光辅助的牙跟切除术后 牙槽峭顶的位置与术后

牙跟位置平齐 因此需要进行骨修整以维持生物学宽度

图 6 翻起全厚瓣可发现牙槽骨波浪状外形和根面凹坑状破

坏

图 5

3mm

在 骨修 整 术 中 E。 丫AG石英 工 作尖 进 入 牙跟 根 方 图 7 牙槽骨波浪状外形被消除 翻瓣后暴露出的根面凹坑

状破坏也得到改善
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图 10 日 厚跟 生物型 :术前检查 发现 临床牙冠过短且切端

过度磨耗 ;匕 术后 3年 美观且效果稳定

图 8 歇 薄型牙周生物学类型 :术前牙周探诊 时 通过 菲

薄的牙跟可看到牙周探针 ;b.术前上领侧切牙区为临时义

齿 后期将进行种植修复 。 术后 3年效果

2.2 手术 中对修整后牙槽骨的观察结果

非翻瓣骨修整术后 ，很 多关于修整后的牙槽骨

的发现被观察并记录 。无论患者牙跟的生物学类型

如何 ，每个患者根 向修整后的牙槽靖顶总是呈现不

规则的波浪状 外形 。尽管在文献报道 中，此类不规

则波浪状 外形可 以通过翻瓣后直视下操作而避 免 ，

但是在单纯非翻瓣冠延长术 中则无法避 免此类情 况

(图 lla，图 11b)。同样重要的是 ，骨修整量不充分 ，

骨修整边缘 不光滑等现象经常在非翻瓣冠延长术后

被观察到。这种结果将对生物学 宽度 的维持产生负

面影响 (图 12a，图 12b)。

2.3 手术 中对 患牙牙根 的观察结果

在 非翻瓣 冠延长术后 ，
一 些 术区患 牙 的根 面 出

现 了凹坑状 破坏 。尽管 十分细致地 试 图避 免激光接

触根面 ，尽管 Er:YAG具有精确切割 的特性 ，但术

区牙根表面的破坏仍 旧难 以避 免 (图 6，图 12b) 。

3 讨 论

图 g a

过 短 、

中等厚度的牙跟生物型 :术前照片显示临床牙冠

牙跟过长 (治疗前 患者拒绝进行正畸治疗以改善

胎 曲线 ) :b.术 后 3年 .美观 且 效 果稳 定

随着微创 手 术在 医学 和 牙科学 领域 中的应用

越来越普遍 ，激光辅助非翻瓣冠延长术在各种牙周

文献 中得到了越来越多的关注。这种手术的支持者

引用了
一系列有 关激光与激光技术的专业性观点来

支持饵激光辅助的非翻瓣冠延长术。本病例研究得

到了一系列非翻瓣冠延长术 中 与牙根 、牙槽骨相关

的试验结果。作者发现在本篇病例 系列报道 以前 ，

没有任何研究者曾经在术后再行翻瓣术检查激光辅

助的非翻瓣冠延 长术的效果。激光辅助非翻瓣冠延
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图 11 。 非翻瓣激光辅助冠延长术后即刻 ，发现牙槽骨波浪状外形 翻起全厚瓣后 ，牙槽骨波浪状外形被消除

图 12 。 非翻瓣冠延长术后发现去骨量不足且边缘粗糙 激光导致的根面沟状破坏

长术存在 的多种 问题 往往 发生于激 光骨 成形 的过程

中。不论患 者牙酿 的生物学 类型如何 ，不论在骨 成

形的过程 中怎样调 整 I几作尖 的位置 ，也不论 是否对

唇侧骨 皮质进 行 了重新修整 ，每
一
个手术位点都能

检查到 不规 则的波浪状 牙槽骨 边缘 。除此之 外 ，尽

管骨修 整 的量 应 满足生物学 宽度 ，但实 际上 ，不精

确 的 、粗糙 的 、不足 量的骨 修 整仍 然 比较普遍 。尽

管操作者仔细调 整 _l几作尖方 向 ，使之 与牙长轴 平行

以避 免 卜作尖与 牙根 的直接接触 ，激光导致 的根面

损伤仍可 发生于许 多手术位点 。

在 本病 例 系 列 中，在 非 翻 瓣 冠 延 长 术 后 ，术

者进行 了全厚勃骨 膜瓣 翻瓣术 ，其 目的有 :①检查

并记录 术 中即刻的 发现 ;②纠正 非翻瓣冠延 长术潜

在的后遗症 。根据记录 ，术后无论是有关牙槽骨的

后遗症还是有关牙根的后遗症均存在。提供足够的

生物学宽度是保证冠延 长术长期稳定疗效的重要因

素。侵犯生物学宽度将导致持续炎症 、附着丧失和

牙跟退缩。很明显 ，不完善 、不精确的骨成形可以

导致侵犯生物学宽度。因此非翻瓣冠延长术术后翻

瓣重新行骨修整是十分必要的。

同样 出于对生物学宽度的考虑 ，牙颈部牙槽骨

不规则波浪状边缘的存在引起了很多担心与疑 问。

这些手术造成的破坏能否 自动重建?这些不规则波

浪状骨边缘是否会成为骨 内缺损进而发生牙周炎?

这些位点的牙周组织的反应如何?这些不规则波浪

状边缘是否会持续存在?术后牙跟边缘、牙跟乳头
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的位置是否能够保持稳定?对这些 问题的未知使得术

后翻瓣消除这些不规则波浪状骨缺陷显得非常重要。

除了对 牙槽骨 形态 的修整 ，对 非翻瓣冠 延长术

后牙根面 的凹坑状破坏 、沟状 破坏 的去 除也 非常重

要 。
一
般要对 受损 的根面进 行刮治和根面平整 。但

是 ，尽管进 行 了刮治和根面平整 ，有些 凹坑依 然存

在。与 牙槽骨 的情 况
一
样 ，对 牙根面损伤 的担忧 也

将存在 。

重要 的是 ，在 本病例报告 中，非翻瓣冠 延长术

的长期 的美学效果还是稳定的 、成功 的。只要 能够

有效保持生物学 宽度 ，冠 延长术 的疗 效是稳 定的。

但是 ，如果不进行 术后翻瓣干预 ，非翻瓣冠 延长术

能否达 到稳定的效 果还 不确 定 。本 文的 日的并 不是

贬低激光在 牙科 中的应用 。作者并不认 为有任何
一

种手术器械 可 以被应用于任何 患者 的任何 术 区。牙

科激 光具有 很大 的应用前景 ，作者希 望
一
些 牙科激

光企业将 来能够 为 随机对 照试验进 行 资助 。随机对

照试验 可 以让 临床 医师对操 作技 术和适应 证的选择

有 更好 的 了解 ，以便于 更好地 预 测临 床结 果 。牙科

微创 手术 ，包括激 光辅助 的非 翻瓣冠 延 长术 ，需要

坚 实 的循证 数据 的支持 。而且 ，循证 数据 必 须来源

于经过 良好设 计 的随机对照试验 。只有这样 ，非翻

瓣冠 延长术 才可能成 为
一
种被少

’‘
泛接受 的 、规范性

的治疗 手段 。
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