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摘要 本综述的目的是对影响临床短冠修复的牙周和修复因素进行 回顾 。临床短

冠的治疗方法通常要将生物 、修复、美观三方面的要求相结合 ，需要制定系

统的治疗计划 ，按照适当的顺序完成治疗才能达到满意的结果。短冠修复的

良好视觉效果是治疗成功的前提。临床短冠的修复是修复科医生面临的难

题。 短冠修复应有 良好的形态、功能及美观效果，并能维护周围组织的健

康。然而并不是所有的牙齿都具有足够的结构来满足上述要求 ，同时也很难

精确定义临床短冠的冠高度。本文提出了定义临床短冠的标准 ，也提出了不

伤害牙周组织而达到预期结果的治疗程序的建议 ，并对短冠修复的预后和

各种不同的治疗方法作了介绍。
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临床短冠不能仅凭视觉来判断 ，应该作包括 X线片

(胎翼片)和诊断模型在 内的全面的临床检查 。在本文

中，我们将临床短冠定义为:在进行 了胎面与轴面的

磨除之后 ，牙体组织完整的、相对平行的两个轴壁的

高度小于 Zmm即为临床短冠 (图 1)。造成临床短冠常

见的原因有 :疾病 (龋 、腐蚀 、牙齿畸形 )，外伤 (折裂

牙 、磨耗 )，医源因素 (牙齿过度磨除 、过大开髓孔 )，萌

出异常 (被动萌出不充分 、近中倾斜牙 )，外生骨疵及

牙齿形态的变异。

胎面直径越大则全冠越容易脱位。健康的牙齿结构应

该提供主要的固位力 ，因很难判断进行冠外形重建的

充填材料的固位情况 ，所以不宜依靠它进行固位。因

此 ，修复体的边缘终止线须终止于牙齿结构上，以保

证修复体预后 良好 。

当临床医生对临床短冠进行修复时，常将修复体边缘

终止线放于酿下以获得足够的牙冠长度。然而，

体边缘位于眼下过深会侵犯牙周组织生物学宽度

牙冠的固位与抗力型主要与牙冠高度 、牙齿胎面总聚

合度 、轴面表面积有关 。次级 的固位与抗力型主要来

源于箱状洞型 、固位沟 、针道 。牙齿轴面高度与牙齿预

备后 的宽度 的 比例关 系也 大大影 响冠 的 固位 力 与抗

力 。牙冠轴壁必须达到
一定 的高度才能避免铸造修复

体沿对侧边缘旋转脱位 。短冠牙齿轴壁高度相 同时 ，
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致牙周膜的破坏 ，因而是不可取的。生物学宽度由大

约 lmm上皮附着和 lmm结缔组织所形成(图2)。牙

体预备时侵犯 了生物学宽度可以引起牙周慢性炎症

(图 3)、牙槽骨吸收、牙酿退缩 、牙周袋形成。病理反应

的程度与个体对牙周病的易感性相关。生物学宽度破

坏引起的牙周慢性炎症将影响牙齿美观及牙周健康，

使修复体边缘不能准确就位 ，妨碍临时性修复体的清

洁 ，加大取印模难度 ，从而妨碍了对最终修复体制作

质量的判断和水门钉粘固时的隔离处理。
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圈1临床短冠 图 2 后牙区段生物学宽度及所需的最小的牙齿高度

构;牙冠外形重建后应提供基本的固位力;牙髓治疗

应在外科手术前完成。

治疗方式

牙齿预备的设计改变

图3侵犯生物学宽度的反应

临床短冠不能按照常规进行牙体预备 ，应附加其它设

计 以弥补降低 的固位力和抗力。固位力及抗力主要与

牙体预备后 的表面积 、冠高度 、轴壁聚合度 、表面质地

有关 ，也和冠 内的固位装置有关 。短冠的轴壁应该尽

量平行 ，增加轴壁聚合度会降低 固位力 ，必要时应增

加次级 固位 因素 (针道 、窝沟和盒形 )。

冠外形重建

修复设计和治疗顺序

临床短冠 的修复包括 以下技术 :改进牙齿 预备 的设

计，增加辅助的固位型 、抗力型 ，牙冠外形重建 ，冠延

长手术，正畸治疗增加牙齿萌出 ，牙髓治疗 ，制作可摘

局部覆盖义齿 。然而在实施 以上治疗前 ，必须考虑该

牙的可修复性 。考虑 因素包括该牙在牙 弓中的位置 ，

保留价值 ，牙周情况 ，冠根 比，修复空间大小 ，牙髓治

疗的可行性 ，咬合关 系及美观要求 。

冠外形重建可通过增加修复材料而达到。这样的冠外

形重建还可减少牙体预备中的倒凹和不规则形状。冠

外形重建可按牙齿有无活力和固位的方式来分类。活

髓牙的固位方法包括 :化学粘附、针道、窝沟等微机械

固位。对死髓牙 ，固位方式除活髓牙方法外包括预成

和铸造的桩核。

外科冠延长术的考虑

正确的治疗顺序是非常关键 的 ，第
一阶段应进行 口腔

卫生宣教 ，洁治 ，刮治及龋齿治疗 。进行牙齿预备及临

时冠的制作 ，以决定冠延长术时需延长的冠高度 。然

后进行治疗方法 的选择 ，其应尽可能多地保持牙齿结
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因为美观的需要 ，前牙区与后牙区的冠延长术设计不

同。在术前评估 中，患者的希望与笑线 的位置是重要

的参考 因素 。但手术 的结果常受到以下 因素的限制 ，

例如 :上领窦的位置，前庭沟的深度，下领升支和外斜
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图4a 右下领第一磨牙临床短冠同时伴 图 4b 冠延长的同时行眼乳头根向及侧

有颊侧角化眼不足 方复位，注意瓣缝合于骨膜上

图 4C 修复完成后软组织外形正常

图 5a 下领第
一
磨 牙折断后舌侧观 :舌 面短小 图 sb 最终牙齿预备

峙的位置 ，可利用的角化酿的多少 (特别是下领磨牙

运动区)，骨膜 的厚度 (当根 向复位瓣缝合时 );如果需

要进行外科手术 ，还应考虑牙酿的厚度和宽度 。将冠

边缘放置在酿沟 内时 ，合适 的酿宽度是 smm，包括

Zmm游离酿和 3mm附着眼。外科手术 的终止线如需

满足美观的要求时 ，牙眼的厚度可通过将牙周探针放

人酿沟来判断 ，当牙酿外侧能看到探针时 ，则冠的金

属边缘暴露 ，而不能满足美观要求 。当牙酿薄且半透

明时 ，做冠延长术时可结合软组织移植 ，以获得足够

的组织厚度 (图 4a 一c)。

了牙冠延长术后在 6个月 的愈合期 内牙酿 的变化。当

术 中骨修整后牙槽峙顶距牙冠重建边缘 为 3mm时，有

12% 的位点牙酿退缩 了 2一4mm。

后牙冠延长术

图 5和图 6展示 了后牙冠延长术 的例子 。

对软组织的考虑

牙周 与修 复之 间 的关 键 概念 是 生 物学 宽度 ，Gargu ilo

等 的研究表 明 :生物学宽度范 围为 1.19一2.88mm，平

均 2.O4Inln 。随年龄增加生物学宽度下 降 。大量文献研

究 了生物学宽度受侵犯 时 的反应 ，有时标 准术式也进

行
一
定 的修改 。在有些情况下，手术 中保 留较小 的生

物学宽度才能为牙齿修复创造条件 ，否则 患牙很难修

复 。牙冠延长术有时会 引起牙酿退缩 。Bragger等报道
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酿瓣的正确设计是后牙冠延长术的基本要素。颊、舌

侧角化组织的量决定了选用内斜切 口或根向复位瓣，

以便保留适量的牙酿。胯侧软组织面无膜酿联合的结

构 ，所以该部位常采用内斜切 口瓣。牙周膜的厚度决

定了切 口人刀时的角度以便获得合适的组织厚度。眼

瓣可以设计成信封状 ，或可加作垂直切 口。翻瓣的范

围应至少包括患牙前后各一颗牙。经典的酿切术 (外

斜切 口)已不再应用 ，因该术式无法对骨进行修整。
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图6a 临床 短冠 修复后 图 6b 牙周手术 3个月后最终的牙齿预备 图 6。 正确邻接关系的最终修复体

图7a 翻瓣后可看到外生附壁骨 图 7b 骨修整后 图 7c 最终 修复体

对骨修整的考虑

骨外科术通常以修整非支持骨开始 (骨成形术 )，该术

能为去除支持骨提供指导 (骨切除术 )。外科冠延长术

通常要作少量骨切 除 ，但它不会破坏邻 近牙 的牙周

膜。在术 中必须用牙周探针对完整牙体组织的高度进

行一圈的测量 。牙齿结构位于牙槽晴顶上的部分应保

证有 smm，其 中 Zmm的结构保证有生物学宽度附着 ，

lmm的结构为眼沟深度 ，另外 Zmm高度用于修复 ，以

保证修复体有
一定的固位力和抗力 。在骨成形术 中还

要去除妨碍修复的骨突 ，以保证修复顺利进行和修复

体的维护 (图 7a 一C)。

上 前 牙 的美 观 可表 现 在 牙 酿 连 续 的波 浪状 的外 形

上 。外科手术之前常需辅助牙齿 的被动萌出以达到理

想的外形 。修复体边缘放置在酿沟内，则前牙切缘至

牙槽晴顶必须有 smm的距离 ，其 中 Zmm为生物学宽

度 ，Zmm为放置修复体边缘 的深度 。另 Zmm为保证修

复体 固位 的高度 ，其 中包括修复体的终止线可放人眼

沟 内 lmm(图 8)。对于前牙来说 ，外科手术后提供的眼

沟深度足 以覆盖修复体边缘 ，这是至关重要的。因此

酿瓣复位时 ，应缝合于距牙槽峙顶 4mm处的冠方。为

了满足这些要求 ，外科手术常需结合正畸治疗 。

牙齿形态

修复体终止线放于牙眼上的牙体预备 ，可在外科冠延

长术后 4一6周进行 。如果终止线放于眼沟内，牙体预

备常在术后 8周进行 ，否则易出现术后并发症 ，如部

分组织坏死或感染 ，愈合期延长。

牙体预备是
一个重要的步骤 ，有助于建立

一个合适的

修复间隙，减少水平 向从轻度至中度的根分歧病变 ，

也可使牙齿明显 凹凸的部位变的平坦 以利修复体就

位。当重度根分歧病变不能由牙体预备来解决时，可

考虑作牙半切除术。

正畸萌出

前牙冠 延 长 术
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牙齿被动萌出是将牙齿 、附着器官 (骨、结缔组织附

着 、上皮附着 )及牙眼有 目的地移 向冠方。这种移动使

牙根部分 向冠方移动形成更为合适 的冠根 比。在没有

炎症 的情况下 ，1一2周内牙齿可拉出 lmm，附着器官



DavarP 8nah etal 对 临 床 短 冠 修 复 和牙 周 治疗 的考 虑

图 8前牙区段生物学宽度及所需最小的牙齿高度示意 (和图2

中后牙区段 比较)

移动与牙齿移动相 比有一滞后期 。附着器官与牙酿在

牙齿萌出之后开始移动 ，所加外力 的大小影响各组织

移动的速度。牙齿萌出越快 ，滞后期越长 。

通过正畸的方法将牙矫正 ，也就是将近中部分被动萌

出。正畸方法可达到合适 的冠高度 ，减少 了外科手术

的应用 。

单根牙齿牙根向根尖的聚拢程度是重要的考虑因素 ，

如果拉出的牙根的近远中径太小 ，而无法 占满与邻牙

的空间，则修复体的宽度外形将较大 ，影响美观。磨

牙牙根分歧大 ，是被动萌出的禁忌证 ，因其会导致牙

根融合或吸收。

结论

倾斜的磨牙近中的临床冠常较短 ，外科手术前常考虑

本文定义了临床短冠 ，并讨论了影响其牙周及修复治

疗的因素 ，不同的治疗方法相结合可满足其生物学、

修复及美观的需要。临床短冠的治疗常需制定全面的

计划 ，按照合适的治疗顺序以保证达到患者和临床大

夫均满意的结果。
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