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非龋 性牙颈部缺损 (non一ca「旧us cer、ica曰es旧ns NCCLs )的充填治 疗 ，向树脂 材料 发 出了挑 战 ，原 因在于

牙齿结构 中存在不 同的粘 结特 性 牙颈部 生物 力学 的特 点 ，以及 治疗部 位 的难 以入路 和 隔湿 困难 。治疗 NCCL 。

时应顾及邻近 的牙周组织 。当牙颈部缺损伴 有跟退缩 时 牙体 充填与 牙周治疗都 关系到美学效 果和长期成 功率 。

本 文报道 1例历 时 12 个月 的牙体
一
牙周联 合治疗 NCCLs 伴 多发性跟 退缩 的病例 。

娜户 了

了

专 家

点评

徐 莉教授 点评 :牙跟 退 缩 因影响 美观和 导致 牙本质敏 感等 负面影响 ， 日益 受到 关注。 本文为

!例非龋性 牙须部 缺损 合 并 多发跟退 缩 的 牙体
一
牙周 美学修 复的病 案报道 该 文用 大量 的临床 图

片详细介 绍 了采用纳米树 脂材料 充填 牙体 缺损 后 ，再行 牙周软 组织的 冠向 复位 术覆盖暴露 的根 面，

最终达到 了民好 的 牙体
一
牙周 美学效果 ，并追踪 观 察 了 !年 的 临床疗 效。治厅理 念和 治疗 策略 值

得 医师借 鉴，但仍 需 大量病 例纵 向研 究结 果的 查持 _

介绍

近 年 来 非 龋 性 牙 颈 部 缺 损 (non一cariousCerVICal

lesions，NCCLS) 的 发病 率 持 续 卜升 ，该 病 具 有 进

展 性 ，需 旱期 修 整 以 防 lI:出 现 生 物 学 以 及
产
}毛物 力 学

译者 北京大学 口腔医学院牙周科

北京海淀 区中关村南大街22号 100081

7仁发症 。

牙颈 部 缺 损 的 传统 充项 治疗 ， 向 允填 材 料 发 出

f挑 战 。原 囚 在十 粘结 部 位 的结 构 ，牙预 部的生 物 力

学 特 性 ，以 及治疗 部 位 路 人和 隔 湿 [+J难 。

许 多 文献 谈 及此 问题 ，其 中 只有 少数 指 出 治疗

时 ]、认光对 邻 近 牙周组 织 有 充 分 的 厂解 ， 片选 择 正 确

的治疗 程 序 。
‘
1伪月 几，根据 解 l，1:lJ知识认 典J

一
也评f古牙周

了 2 .;』}。:、、医学继、教、了。、
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状 况 ，也是 诊断 的
一
部 分 。

可治疗 的眼退缩合并 NCCLs 病例 ，需要 牙体与

牙周 的共 同 努力 ，以达到所有的生物学 和美学 目的 ，

例如理 想 的临床冠 比例 ，和谐 的牙龄 外形 。

这 种情 况下 ，单独 的 充填 治疗极 有可能 会造 成

牙周组织创伤 ，导致软组织与 牙冠的关系不理想 。另

外 ，因为此处隔离 困难 ，干扰 了安全的粘结技术 ，充

填 材料 很难 获得 长久的固位 力。儿位学 者对新提 出

的联 合治疗 作
一
r相 关的研 究 ，发现具有 较好 的短期

效果 。

本文报道 l例 牙体
一
牙周联合治疗 NCCLs伴 多

发性 齿良退 缩 的病 例 。

建最 终 的效 果 (图 13一15)。

首 先 进 行 充填 治疗 恢 复 牙解 剖 外 型 ，显露 牙 冠

特 征 ，再 进 行 手术 修 整 眼 退 缩 。

治疗 前 ，患 者接 受专 业 口腔卫 生 指导 ，避 免对 牙

眼组 织造 成进
一
步 的创 伤 ，最 大 限度地 控 制菌斑 。所

有 的充填 和 手 术 治疗 均 由
一
名 医师 完 成 (MAA)。

病例报告

患 者 ， 男，33岁 ，全 身健 康 ，主 诉为 牙齿 不 美

观 且 牙 齿敏感 渐 加 重 。 16至 13 牙 ，及 23 牙 、24牙

均 患 有 NCCLs和 卜领 多 发性 牙跟退 缩 ，双 侧严 重程

度 不等 (图 l一6)。病 因归咎 为使 用 硬 毛 牙刷 、横 刷

法刷 牙 以 及一六饮 碳 酸 饮 料 。

临 床拍 摄 全 「IX 线 片 ， 记录 牙周检 查 表 ，取 研

究模 型 ，详 细 询问用药情 况和 牙科 治疗 史，拍 摄临 床

照 片。

治疗 日标 为 :① 充填 及 手术修 整 缺损 。 ②牙齿 脱

敏 。③理 想 的临 床 冠 比例 。④和谐 的 牙跟 外形 。此 外 ，

争取 减 少 并 发症 ，让 治疗 舒适 ，就 诊 时 问短 。

[1内检 查 、彩 照 和 石膏 模 型 均 示 颈 部缺 损 呈 水

平状 ，缺损 深 ，釉 牙骨 质 界 (CEJ) 解 剂学 结 构 丧 失

(图 7一10)。

能认 清 Cl刃 对 手 术设 计很 有帮 助 ，至 少在 某 些

情 况 应识 另IJCI 讨 位 置 ，如 无邻 面位 点 的 牙周 附着 丧

失 ，或伴 有 牙旋 转 、伸 长等解剖 上 的 限制 因素 时 。因

为 CEJ与 牙根 覆盖 线
一
致 。为找 到标 志点 ，以 12 和

11 作为参 考 ，因为该 牙 的解 音lJ标 志 CI讨 尚完好 (图

11)。 牙的临 床 冠 高度 ，参照 已出版 的解剖 书 中提 及

的平 均 牙 冠高度 。于 是所 有 牙的临床 高度 ，可通 过 简

单 的 比例 换 算 获 得 。

认 清 标 己、点 后 ，紧接 着 分 出 以下 两 个 不 同的 治

疗 区域 。第
·
步 为冠部 的 充填 治疗 ，第 二步 为根 部 的

牙周 治疗 (l冬112)。

丧 失 的解 剖 标 志 CEJ则 可通 过 第
一
步 的粘结 性

树 脂 充填 来 重 建 ，牙 根 部分 的 缺 损 则通 过 第二 步 手

术 覆盖 。根据 计 算值 在 模 型 仁制蜡 型 ，以_三维 形 式 构

图 !一3 初诊 时患者正面 和侧面 的 口内像 ，上 下牙 弓处于最

大牙尖 交错位 「、显 示 多发 牙跟退缩 合 并非龋 性 牙颈部缺 损

中:闪，.。、学继续教育杂志
了 了
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图 4
一6 术前上 牙列正 、侧面 口内像 可见 牙龋退缩及非龋

性 牙颈部 缺损

图 8一飞O 上牙列的正 、侧面工作模型像 模型对于诊断评

估与制定治疗计划是至关重要的

图 7 非龋性牙颈部缺损牙有水平向的深窝洞 釉牙骨质界解剖

结构己丧失

了 4
{.}J「l{。医学继、。::。、:
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图 11(a
一b)

虚 线 表 示

白色虚线示 1，和 12的解剖冠高度。测量该高度是为了估计其他已丧失了釉牙骨质界牙的临床冠高度 并用蓝色

因为 11 和 12 有龋 退缩 釉 牙骨质界清 晰 r相 比 2!和 22 更适合 用于参 照

图 12

置 后

确定釉牙骨质界的解剖位

蓝

红

将治疗区域分成两部分

线所示为冠部充填治疗区域

线所示为根部牙周治疗区域

图 13 一15 在工作模型上根据解剖标记 制作 出蜡型 ，图为蜡

型 的正 、侧面像

中国日腔医学继续教育杂志 了歹
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充填治疗部分

上牙列的充填治疗按象限不同，分两次完成。局

麻下 ，使用高速涡轮配冷却水 以及手凿 ，在颈部缺损

处进行牙体预备 (图 16)。为了尽可能地保存健康的

矿化组织 ，使用不同大小和粗糙度的金刚砂球钻 ，预

备暴露的牙本质 ，去除脱矿及过度矿化的组织 ，以改

善该部位的粘结质量 。

平整洞缘 ，让终止线清晰可辨 (图 17)。这有助

于引导充填材料的铺填 ，避免充填体过突。牙颈部水

平还形成轻对接 的边缘 。不考虑颈部缺损的确切 延

伸范围，终 止线均定在牙根覆盖线的根方 lmm。 目

的是让显露的外形更圆滑 ，另外 ，也为了避免翻瓣术

后愈合期的个别 牙本质区暴露 ，并防止 出现持久的

敏感 。

依 据 颈部 缺 损 的水 平 深度 行 冠部 釉质 成 形 术

(图 16f)。同样是为 厂避 免充填体过突 。
一 日.充填 体

过突 ，菌斑 易堆积造成组织 炎症 ，最 后可 导致愈合早

期的组织收缩 。

洞形预备完成后开始粘结 。橡皮障隔离术野 ，每

次放置
一
个 象限。这样可 次完成多牙治疗 ，并在术

中参 比邻牙的解剖外形 。在颊 、愕侧跟缘相差较大的

区域 ，使用定制的夹 广作 隔离 。放置橡皮障后 ，对窝

洞喷砂 (图 18a )。考虑到碳酸氢盐会减弱粘结特性 ，

所 以只使用 了甘氨酸为基质 的粉剂。按说 明 书要求 ，

使用酸蚀和冲洗 三步法粘结系统 (图 181〕和c，图 19a

和 b)。随后在窝洞 内注人薄层 的流动树脂 ，不形成

气泡 ，边缘到位 (图 19c) 。使用流动树脂是为 了减

少颈部 的应 力 ，改善 内部树 脂 充填 体与洞壁的适 应

性 。该病例应用纳米微粒复合树脂进行 充填 ，只使用

牙本质 充填材料 ，是 因为它透 明度低 ，饱和度高 ，是

理想 的充填材料 ，能 获得 牙颈部 完 美的整合 。

图 16 23牙备洞的步骤 :。备洞前 ;匕诊断时所设计的理想牙冠高度。c和 d用金刚砂球钻标识颈部终止线 ;e再次确认颈部终

止线的正确位置 ;f缺损处冠部釉质成形 形成圆滑的外形 ，减少充填体过突的部分 .防止菌斑堆积和组织炎症 ;g使用细金

刚砂车针再次确认冠部终止线

图 17 备 洞时颈部 、邻面 、冠部

终止线 的外形

图 18 23 牙粘结充填的步骤 :。窝洞喷沙 使用甘氨酸基质粉末 ;匕釉质酸蚀 c牙

本质酸蚀

了 万 ，、。。、医学继、教育杂:
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使用 小 号 肖_和 弯的抹 刀，将树 脂逐步 由冠 方向

根方铺填 ，获得最大程度 的预 部边缘适应性 ，及最佳

的三维解剖 外形 (图 19d)。使用小刷 以增 加不同复

合树脂 间的适 应性 。

使用慢速 金刚砂细钻和特细钻 ，配合冷却 ，以及

振动金刚砂系统 去除充填体过突的部分 ，完成充填 。

注意避免对 牙
一
充填 体 界肉造 成任何 温度或机械创

伤 。选用磨 除能 力弱的氧化铝纸盘 和磨砂 条 ，加上软

的硅橡胶磨头交互调磨 (图 20 )。磨光于 24h后再进

行 ，避 免对 充填 体造 成过度 的应 力 ，使复合树 脂稳

固。使用磨光杯和刷 ，配合特细金刚砂糊剂磨光 ，增

加充填体 的美观效果 ，达到最大程度 的光滑 。最后涂

上表面封 闭剂。根据蜡型 ，在 手术前对 充填体效果进

行再 次评估 (图 21 一24)。

牙周手术部分

牙周手 术修 整 缺损 分 2次完成 ，每 次
一
个象 限。

卜领 右侧 象 限使 用冠 向复 位瓣 (图 25 一30)。这 种 外

科 技 术 同时 可 解 决 多个 相 邻 牙 的酿 退 缩 ，减 少 手 术

次数 和 并 发症 的 发生 。zucchelli和 Desanctis详 尽地

描 述 过 此 技 术 。简要地 说 ，即在局 部麻 醉基 础上 ，加

人 1:100000的 肾上 腺 素配 合 止血 ，从 第二 磨 牙至

中切 牙行 沟 内切 口。邻 间 区使 用 斜 向切 口，与沟 内切

口相 连 续 。斜 向切 口的方 向对 着瓣 的旋转 中心 ，与该

区眼退 缩最 深 处 高度
一
致 。不使 用垂 直松 弛切 口。齿民

乳 头基 底部 为半 厚 瓣 ，根方 继 而转变 为 全厚 瓣 。瓤骨

膜 瓣 翻开 至 膜 眼 联 合 。在 膜 眼联 合 处 ，设 计 的半 厚

瓣 ，可使骨 膜 完 全松 解 ，咀 嚼肌 附着可 离 断 。这样 ，

图 怕 23牙粘结充填的步骤 。涂预处理剂 ;匕涂粘结剂 :。窝洞注入薄层的流动树脂 ;d冠根向分层添加纳米微粒复合树脂

图20 23牙粘结充填 的步骤 ;。和 匕氧化铝盘和砂条磨光 c用硅橡胶尖磨头抛制光滑的表面 ;d毛刷去除残余的橡胶 形成磨

光后的表面

「}』卜}，，阳、尹 暇 教 、、杂 :、
1 7
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瓣可 自由_且充分 向冠方移动 ，儿乎 没有或只有很小

的张力 。使用手动或超声器械处理根面 。轻微 的根面

处理 ，可形成生物相容性 好的界面 ，同时不致于把正

常 的根面 外形刮得过平 。最 近有 的研 究支持轻微 的

根面处理方法 ，同时质疑过于激进 的根面预备方法 。

残余的邻 间乳头小心去除上皮 ，形成 良好的受区 ，利

于瓣的稳定 。瓣冠 向复位后 ，使用 5
一0可吸收缝 线获

得无 张力的稳定性 。为进
一
步减少瓣 的微移动 ，瓣颊

侧部分可 采用 水平褥 式缝 合 。 仁领左 象 限使 用改 良

的冠复位瓣术 (图 31 一36)。因为瓣 的延伸范 围小于

右侧 ，远 中垂直松弛切 「l增加瓣的移动性 。除外 ，22

使用眼缘下切 口，因为需照顾 没有眼退缩 ，却包含在

翻瓣范围内的邻近牙 ，在瓣复位时 ，不至于使这些 牙

的牙跟过度地 冠 向复位 。这 能避 免产生 不必 要 的瓣

张力 ，增 加组织 的适应性 。术 后服抗 炎药 (布 洛芬

40Omg，2/d) ，另外每 日2次含漱 0.2%氯 己定直 至

拆线 ，再恢复刷 牙。15d 后拆线 。愈合并不均等 (图

37一42)。预约患者术后 4个月复查 ，结果缺损 已完

全覆盖 ，患者无 牙敏感主诉 。12 个月后观察所示 ，美

观效果好 ，充填 体 与新 的 牙敞构型达 到生理上 的结

合 (图 43
一45 )。本病例 与其他病例均可观察到角化

齿尺宽度增 大 。

讨 论

图 21 一23 充 填 治 疗 后 上 牙列 的正 、侧 面 临 床 像 (参 照 13-

15)

图24 充填前后的 13 牙。无论缺损真正的延伸范围 (如虚线

箭头示 )如何 粘结充填体的颈部终止线都位于牙根覆盖线

的根方 lmm

NCCLs伴 牙眼退缩 为现代 牙科 美学所 关注。最

近的流行病学调查显示 ，65%的 NCCI石发生于上牙

列 。最常 发生 的 牙位是第
·
前磨 牙 (26%)，第

一
磨

牙 (25%)，第二前磨牙 (20%)，尖牙 (20%)。因此

牙蘸 外形破坏伴 牙体腐 蚀 或磨损 ，可致使 牙眼 不对

称 ，临床冠高度发生变化 。笑线高或侧方开 口度较宽

的患者伴有上述情 况时 ，笑容 的美观受到 影响 。

近 期 有 临 床研 究 报 告 了牙体
一 牙周 联 合 治疗

NCCLs伴牙酿退缩 的短期疗 效 。应用复合树脂或树

脂改性玻璃离子充填治疗 颈部缺损 。此后 ，剩余的退

缩缺损 由冠 向复位瓣 或结缔组织移植 术修复 。

充填 体 不仅对 根面覆盖程度 无 负面 影响 ，而且

显著地提升 了治疗 的美观效果 ，减少 J
’
牙齿敏感 。尽

管有 关联 合治疗 的组织学依据 很有 限 ，仍有结 果显

示 长结合上 皮和结缔 组织 附着的形成 ，直接 与 充填

磨 光程度 和相容性 有 关 。牙周 临床指标 (如探 诊 出

血 、临床 附着水平 、袋深 )长期 以来 尤显著的变化 ，

是 因为没有破坏生物学宽度 。充填 治疗 方面 ，充填 体

了 刀 中国:」腔医学继续教育杂、
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图 25一30 上领右例象限的翻瓣术过程

图 25 术前像 图 26 手术切 口:向瓣的旋转中心作邻面斜向切 口.与沟内

切 口延续

图 27 翻起混合厚度瓣 (包括半厚瓣 、全厚瓣和半厚瓣 ) 图 28 松弛贴骨膜 .离断瓣基底处的咀嚼肌附穆

图 29 去除牙眼乳头处的上皮 .根面预备 .形成受瓣床 图 30 在无张力情况下 t将瓣冠向复位并缝合

中国口腔以学继续教育杂志 I夕
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图 31 一36 上 领左侧 象 限的手 术过 程

图 31 术前像 图 32 冠向复位瓣 附加远中垂直松弛切 口以增加瓣的移动

性 22 牙使用跟缘下切 口‘因为邻近牙无龋退缩 这种切 口

避免瓣的过度冠向复位

图 33 翻习瓣 图34 骨膜与肌肉附着分离后 冠向复位瓣可获得较大程度

的移动

图 35 去除跟乳头上皮 ，根面预备 形成受瓣床 图 36 瓣复位并缝合

2 口
.。!.，!、、 :、教、:。、
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图 37一39 上 牙列 牙跟 缺 损修 复 术 后 的正 、侧 位 临床 像 图 40一42 术 后 6月 上 牙列 的正 、侧 位 临 床 像

的延伸 范 【1jI沙戈小 至 牙根 范盖 线 的根 方 工m，n，可 以很

大程 度 l几降 低 功 能状 态 或 异 常 状 态 下 作 月J
一
于充填 体

卜生 物 机 械 应 力。 牙颈 部 的 临 床 冠 根 之 问 弯 曲动 度

是 NCCLS发
’士一与发展 的 )川 );I，同时 ，也 可能 是粘结

修复失 败的 原 囚。除 外 ，术野 的龄 土 定位 ，可使 术 区

隔离变 得 简 单 ，不影响 周 ltl的 牙周组 织 。强 化磨 光 充

填 体 的 工 序 ，如 许 多学 者所 推 荐 的 可将 该 侧宇往 后

拖 延 ，能避 兔对 周 围组 织 造 成进
一
步 的创 伤 。有学 者

主 张 ，磨 光 延退 24h可 减 少 空 隙 形 成 ，改 湃颈部 充

填体表 面质 带。牙周 治疗 方lrli ，恢 复临 床 的 CEJ，恢

复牙的生理 外形 ，对精细的 弃术计划有
一
睁向作用 ，同

时增强瓣的适应性 。瓣的边缘 角化组织 ，以及充填恢

复的临床冠外形之 间 ，达到 厂精确 的适应性 ，适合于

悬 吊缝 合 ，减少 厂血凝块在 11腔 中暴露 ，继而可避免

软组织与根而之 间的问隙增 大 。这 间隙会被血 凝块

占据 ，渐变 为结缔组织 。这可能是冠 向复位瓣术 (图

46 一47)后 ，颊侧软组织增厚 的原因。另外 ，恢复 了

牙的生理 比例 以及牙跟结 构后 ，患者 的家庭 口腔维

护也将 得到改进 。

};{:1.。 。_学 、 、教 。杖 、 2 了
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图 43一45 术后 1年上牙列的正 、侧位临床像 颈部充填体

与新的牙龋外形完全整合 取得 良好的
图 47(a

一匕) 从 左 侧 到 右 侧 分 别 是 术 前 照 、充 填 后 照 、牙跟 成

形 术 后 照 。。 23 牙 匕 24 牙

结论

总之 ，NCCLs伴 牙酿退缩 的治疗需一要牙周和牙

体医师共 同努 力完成 。详 细 的诊 断和治疗 策略 的制

定 ，是达到预期 日标 的关键 因素。目前仍需要大量病

例 长期追踪 的结 果 。

图 46(a
一b) 从 左 侧 到 右 侧 分 别 为 术 前 照 、充 填 后 照 、牙跟 成

形 术 后 照 气。 招 牙 b.花 牙 到 14 牙

2夕 ‘t‘}冈「了腔 庆学 继 续 教 介 杂亡


