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严 重 龋 下 牙 折 的冠 根 再 附 着
一
例 :

15 个 月 的 牙 周 评 估
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上领前牙区的外伤性牙折对临床医师而言是
一
项颇具挑战的难题。在这些病例中，美学、社会心理学、功

能以及治疗方面的问题均可能对患者的生活质量产生负面影响。此外 ，影响了牙周生物学宽度的牙折更难治疗。

结合了正畸或非正畸的冠延长术和修复重建的学科交叉手段是针对这
一
情况的标准治疗方案。该方案可以恢复

合适的生物学外形 ，减少对美观的影响。如果折裂片的边缘与牙齿紧密贴合没有缝隙 .可以采用粘结技术。本

病例报告 旨在介绍 ，运用粘结再附着折裂片的方法修复
一
例严重的眼下牙折 .并进行为期 15 个月的牙周评估的

治疗过程。

在 不 同人群 和不 同的年龄段 中 ，外伤性 牙齿损

伤有不同发病率 ，并且它们均可导致牙齿 的破坏 ，影

响牙周 支持组织及硬组织 。特 别是损伤 影响到前 牙

时 ，美学 、社会心理学 、功能 以及治疗方面的问题均

会对 患者 生活质 量产生 负面 影响 。在特 定的临床环

境 下 ，再 附着技术 已被应用 ，并且显示 出不同的成功

率 。Andreasen 等报道 ，仅有釉质粘结时 ，1年 内再

附着的折裂片有 50% 会 出现脱 落 ，而涉及牙本质粘

结时 ，3年后仍有 50% 的折 裂片在位 。另外
一些学者

曾报道 5年后有超过 80% 的成功率 ，并提议再 附着

可作 为更长期 的修复手段 。

译者单位 南京医科大学口腔医学院口腔修复教研室

江苏省南京市汉中路 136号

影 响 生 物 学 宽 度 的 严 重 冠 根 折 治 疗 时 需 格 外 谨

慎 。 生 物 学 宽 度 指 软 组 织 附着 于 牙 齿 冠 方 的位 点 到

牙槽 晴 顶 的距 离 。据 不 同研 究 报 道 显 示 ，它 的距 离 在

不 同个 体 间均 有 差 异 。Gargiulo等 报道 平 均 眼 沟深 度

为 0.69mm，平 均 上 皮 附 着 为 0.97mm，平 均 结 缔 组

织 附着 为 1.07 Inm 。基 于这 些数 值 ，生 物学 宽度 的平

均 值 为 2.04mm ，是 上 皮 附 着 及 结 缔 组 织 附着 的 总

和 。在 1994年 ，Vacek等 报道 了
一
个相 似 的生 物 学

宽 度 值 为 1.gl mm ，平 均 眼 沟 深 度 为 1.34mm，平 均

上 皮 附着 为 1.14 nlln ，平 均 结 缔 组 织 附着 为 0.77 nlrn。

为e等近期 报道 了中国人平均 的生物学 宽度为 2.17ITun ，

证 实 了之 前 的观 察 结 果 。

总 之 ，置 修 复 体 边 缘 于 生 物 学 宽 度 之 内可 导 致

牙酿 炎症 、临 床 附着 丧 失 及骨 吸 收 。这 可 能 是 由于 位
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于修复体跟缘 区牙菌斑所致 的破坏性 炎症 反应 。 因

此 ，Ingber 等建议修复体边缘至牙槽晴 的距 离应至

少为 3mm，以利于牙齿 的修复与健康 。

从治疗 角度 而言 ，这需要通 过包括 牙周手术治

疗 、伴 或不伴有正 畸治疗 及修复 治疗 多学科联合 才

能实现 。在某些牙折病例 中，若折裂片复位 良好 ，无

空隙存在 ，粘结技术则被视为可选方案。该技术是
一

种经济 、安全 的快速解决方 案 。

本 文 旨在 介绍
一
例 严 重 的酿 下 牙折 临床病 例 ，

以断片粘结再 附着技术修复 ，并进行为期 巧 个月的

牙周评估 。

临床报告

2006年 4月 ，
一
名 26 岁的女性 由于左上 中切牙

动度增加求诊 。患者主诉 6h前发生外伤 ，没有观察

到组织炎症及 自觉疼痛 。牙齿 的愕 面可见
一
条折 裂

线 (图 l)。

影像学检查发现 ，牙齿 以前接受过根管治疗 ，并

且观 察 到位于 近釉 牙骨质 界 有
一
条水 平 向折 裂 线 。

当时决定将冠部的折裂片先去 除 (图 Za)。由于情 况

紧急并且患者不希望拔 除患 牙 ，因此选择 了折 裂片

再 附着 的方法 。

在 局 部 麻 醉 显 效 后 ，翻 开 赫 骨 膜 瓣 ，显 露 接 近 颊

侧 牙 槽 峭 顶 的 折 裂 线 (图 2b )。折 裂 片 与 牙 体 边 缘 可

以 紧 密 吻 合 ，两 者 间 没 有 空 隙 (图 Zc) 。然 后 采 用 橡

皮 障 隔 离 术 区 (图 Zd)。牙齿 及 折 裂 片 的 折 裂 面 均 采

用 自酸 蚀 底 涂 剂 处 理 (Clea币 1SEprimer，Kuraray)。

底 涂 剂 在 表 面 静 置 205 ，然 后 以 柔 风 吹 干 ，再 在 两 个

断 面 上 涂 布 粘 结 剂 (Cl aerfi lSEBond)，并 用 气 枪 吹

薄 。 于 折 裂 片 的 断 面 涂 布
一
薄 层 加 热 的 纳 米 复 合 树

脂 。然 后 将 折 裂 片 复 位 ，去 除 多 余 的 复 合 树 脂 。用 强

度 为580mw 几m
Z
(DemetronOPtilux500，Kerr)的 光 源

从 各 方 向 光 照 树 脂 1205。 最 后 用 硅 橡 胶 抛 光 轮

(ComPositepolishingKit，Shofu Dental)和 抛 光 盘

(SoflexpoP
一on198lM一198lF，3M ESpE)对 边 缘 进 行

抛 光 ，用 抛 光 条 (Soflex1954N一1956，3M ESPE)对

邻 面 进 行 抛 光 (图 Ze) 。

用 4一O丝 线 (Hu一Friedy)缝 合 赫 骨 膜 瓣 ，术 后 未

用 牙 周 辅 料 (图 2f )。要 求 患 者 在 术 后 1周 使 用 0.12%

氯 己定 漱 口液 ，每 天 漱 口 2次 ，并停 止 刷 牙 防 止 损 伤

术 创 。

1周 后 ，拆 除缝 线 ，置
一
个 纤 维 加 强 桩 (POstec ，

Ivoclar Vivad ent)以增 强 两 断 面 的结 合 (图 3)。尽 管

该 操 作 符 合 力 学 原 则 ，然 而 尚 缺 乏 科 学 依 据 。

图 1 治 疗 前 :a.颊 面 观 ;b.鳄 面

观 c.放 射 检查 可 见 左上 中切 牙 受

损 。注 意 折 裂 线 (箭 头 所 示 )

了召巨 中国口腔医学继续教育杂志



中国口腔 医学继续教育杂志 2011 年 5月 第 14 卷 第 3期

图 2 折裂片的粘结再附着 日 患牙折

裂片被移开。b手术翻起钻骨膜瓣后显

露牙齿断端 c折裂片被重新复位到折

裂的牙齿上 。注意两者 间完美的结合 ，

没有丝毫缝 隙 d.用橡皮障隔离暴露术

区〔〕e折裂片再附着。f.钻骨膜瓣缝合

关闭术区

图 3 术后 1周。a缝线拆除后 匕使用

纤维加强杆 以增强再 附着折裂片的强

度 c.放射检查检验治疗效果

。}一 ，、、学继续教育杂志 了 8 7
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2 随访

患者每 3个月复诊
一
次行牙周维护 、诊断性评估

(牙周探诊 、牙跟炎症评估和牙菌斑蓄积 )，及专业 口

腔卫生宣教 。经过 巧 个月治疗后未见炎症 、深牙周

袋及牙眼增生 (图 4)。对患牙邻近区域进行影像学

检查亦未见骨吸收 。

图 4 。，临床 观察 ;b.牙周评 估 。.术 后 15 个 月后 放射 检 查修 复 的 牙齿

3 讨 论

前牙牙折的传统修复方法包括树脂修复及桩核

冠修复治疗 。若折裂延及生物学宽度 ，文献报道了多

种不同的治疗方法 ，从正畸或外科冠延长术后行各

种冠修复到拔除剩余牙体后行 即刻或延期种植修复

或者是行固定桥修复。

最近 ，采用再附着技术保存并使用牙齿折裂片

行暂时或最终的冠修复成为可能。这项技术可 以运

用于两种折裂:简单的釉 一牙本质处折裂和涉及髓腔

及牙周组织等更复杂位置的折裂。再附着技术的优

点在于一旦折裂片重新粘结上 ，可立 即恢复原天然

牙体的外形。涂在折裂面的复合树脂较传统的复合

修补物有更长久的抗 力。使用折裂片可 以使修复 中

所需材料减到最小 。

虽然该技术的长期效果 尚不明了 ，但 良好 的短

期及 中期效果 已被证实 。有报道如果修复的边缘超

出生物学宽度 ，可能引起牙酿的炎症 ，临床附着丧失

及骨吸收。这篇病例报告展示 了经过 巧 个月的时间

获得 了 良好的美观效果并恢复 了功能 ，可能是在修

复的牙体表面重新形成牙周 附着 。仍需要在其他临

床病例 中进一步观察再 附着技术的更长期疗 效 。

4 小 结

15个月的随访后 ，采用断片再附着技术治疗深

达眼下的牙折获得了 良好的牙周及影像学检查结果。

-一 里 查 宣 ，国「l腔医学继续教。杂、




