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口月空美 学 的 生 物 界 面

第
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部 分 :牙 周 /修 复 界 面

Biologic Interfs ces in Esthetic Dentistry .Part l:The Perio/Restoratjve Interface

Gerd KOrn er，ArndtHaPPe

原 载 EurJEsthetoent，2011，6(2):206
一224. (英 文 )

刘 若 宇 译 邵 龙 泉 审

专 家

点评

邵 龙 泉 教 授 点 评 :在 前 牙 美 学 的构 成 要 素 中 ， 牙周 组 织 占据 重要 地 位 。 牙周 组 织 围绕 着

天 然 牙 齿 或修 复体 ，它们 与 口唇 、颜 面组 织 的 动静 态 协调 关 系是 体 现 前 牙 美 学 的主要 内容 之

一
。 基 于健康 、功 能 、舒 适 、 美观 的 治疗 总 目标 ，其 成 功 实现 取 决 于

一 整 套 全 面的 、 多学科

合 作 的 综 合 性 治疗 计 划 。 牙周 美 学 治疗 涉 及各 个 部 位 的 相 互 协 调 。 牙周 组 织 ，作 为 牙齿 的一

个 支持 组 织 ，决 定 美观 修 复体 的环 境 ， 牙周 手 术应 视 为任 何 美 学 治疗 计 划 的
一 个 重要 部 分。

口腔 医 师近 年 来对 口腔 临床 美 学 治疗 理 想境 界 的追 求被 棍 括 为
“
红 白美 学

”
，其 中

“
白
”
是

指 天 然 牙齿 或 天 然 牙的修 复体 ;
“
红
”
则代 表 牙跟 乳 头、 附着跟 和 牙槽 私 膜 等软 组 织 。 本 文 第

一
邵 分着 重介 绍 了口腔 美 学 中步 及 牙周 领 域 的

“
红 色问题

”
及 牙周 治疗技 术 与修 复治疗 之 间

的 关联 ，通 过 牙周 外科 手 术 与修 复相 结 合 的 治疗 方 法来 恢 复患者 外形 的 美观 、功 能 的稳 定 。

学术委员会主席序言

腔

在

组 织 的 美 观 、健 康 、健 全 相 互 协 调 配 合 ，

了人 体 内的 美 。 为使 患 者 的 治疗 更具 个性 化 ，

构成

美容学 也 同样要求包含 了所有 卜述 的只条原则。

美容修复临床操作过程 中，导致最终修复效果好坏

译 者 单 位 南 方 医科 大 学 口腔 医学 院

广 州市 广 州 大 道 北 1838号 510515

的关键 因素就是多数修复体在该重要 区域 ，即本 文

要讨论的主题— 界面区域的边缘位置不正确。

在牙列缺损修复过程 中，修复材料 已经能达到

良好 的临床相 容性 。那么 ，限制临床修复效果的因

素是什么?循证 医学证实 ，随着临床技能的进步及

现代技术和齿科材料 的发展 ，我们能预测为获得最

终美学效果所 发生的生物学反应。然而 ，从跨学科

的学术观点来看 ，仍然缺乏关于该限制的明确说 明、

定义和阐释 。
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EAED的
一
个主要职 能就是通过 出版物 和教育

报告为定义最 高美学 标准 、促进跨学 科 的交流和研

究提供专业 引导 。基于此 ，2010 年 以学 术研讨 会的

形式召开 了 旨在为美容修复学 中关于特定生物 界面

的现存科学证据提供临床解释 的学 术会议 。此 次会

议 的 目的在于进行彻底 、严谨 的讨论 ，并得 出
一
些

结论 。为此 ，讨论将 会刊登在特 定的刊物上 ，分 为

如下两部分 :

第
一
部分 :牙周 /修复界面

第二部分 :牙周
一
种植 /修复界面

因此 ，此 次会议 的学 术委 员会主席谨 向两位著

者
— Gerd K6mer 博 士 和 Amdt HapPe 博 士 表

达 最 真诚 的感谢 ，同时感 谢 两 位 主持 人
— Gian。

Ricci博士 和 J6rg Strub教授竭力投人 时 间和 辛勤

劳动 ，成功举办 了此次高 水准的研讨 会 。此 外 ，热

诚感谢所有 到会 人员对此次研讨 会的支持 与参与 。

2 主 持 人 介 绍

如 今 ，人 们 仅 要 求 保 存 天 然 牙 而 不 考 虑 美 观

问题 的时代 已经过去 。现代牙周治疗 需要 充分考虑

治疗 后 的美观效果 。在 多数病例 中，为 了彻底解决

牙周疾病 或牙周 治疗 过程 中的功 能及 美观 问题 ，通

常需要联 合利用 外科手术和修复 的方法 ，特 别是那

些需要重新恢复 牙齿 的形态和大小 以改善美 容的患

者 ，应与患者总体 的外观相协调 。然而 ，当必 须进

行 牙周治疗 时 ，特 别是牙周疾病 易感 患者 ，往往会

出现许多 问题 。

外科手术与修复体冠高度 的调改 ，外科手术与

眼缘 的正 畸水平 ，附着跟质地 及附着面积 的改善 ，

牙周成形手术过程 中如根面覆盖术 、牙槽峭增高术 、

酿乳头高度 的恢 复 ，这些都 是临床 医师每 天面临 的

且必须解决 的 问题 。需要 采用适 当的方法 来控 制软

硬组织 。对经验丰富的术者来说 ，齿良缘 水平 的稳定 ，

而不是牙周 袋深度 ，以及功能性 和美观性 的远期疗

效是至关重要的。

修复体边缘 线的位置是决定最 终美学 效果 的重

要方 面 。 良好 的远期效果取 决于诸 多 因素 ，如 牙齿

位置 、牙周生物类型 、牙周疾病 易感性 、炎症 的控

制及 良好 的 口腔物理 治疗 。为 了保持边缘软组织 的

稳定性 ，在规范 的修复治疗 过程 中必 须严格控 制 以

上所有 因素 。谨慎操 作 防止破坏生物学 宽度 。科学

研 究 已经证 实 :修复材料 能制作精确 、光滑 、抛光

度高且无牙菌斑 附着的修复体 。

在 曾接受使 用附着器进行 牙周手术的患者 中 ，

在行牙周成形术或冠延 长术时 ，须强制等待
一
段时

期 ，通常 比预期治疗 时间 长，尤其是进 行美容修复

的病例 。为 j
’
防止组织化脓 ，即患者 出现大范围的

炎性反应 ，必须采取恰 当的预防措施 。

重新恢 复大然牙或种植体周围眼乳头高度是美

容修复面临的
4
项严峻挑 战。建议 采用 不同的外科

技术 ，但是其疗 效并不确切 ，且技术敏感性 高 。在

该 区域 内，需要联 合采用手术治疗 和修复治疗 以获

得最终修复效果。只有 当患者维持 良好 的 「l腔卫生

习惯 以及严格进行 牙周维持 治疗 ，才能达到预期效

果并得 以长期维持 。

关于上述 问题 的讨论结果将按 以下章节进行 阐

述 :

.界面边缘位置和修 复材料对其 美观和稳定性

的影响

·外科手术对边缘 稳定性 的长期效 果的干预 作

用 :冠延长术 ，引导组织再生术及软组织的移植术

.重建基 牙和桥体 区域邻 面眼乳 头的预期效果

及长期稳定性

3 正 文

WunderliCh和 Cafesse提 到 :
“
光 滑 的 天 然 牙

表 面 生 物 相 容 性 很 高 ，目前 人 工 修 复 体 尚 无法 达 到 ，

这 是 不 容 置 疑 的
”
，这 种 说 法 在 将 来 也 是 正 确 的 。

理 论 上 讲 ，修 复 体 不 能 与 眼 组 织 接 触 。 然 而 ， 限于

病 例 要 求 通 常 违 背 了这
一
原 则 ，这 篇 文 章 的 主 旨在

于 阐 明 不 同 因 素 对 牙 周 组 织 及 界 面 修 复 体 位 置 两 者

之 间 关 系 的 影 响 。

3.1 第
一
章 :界 面 边 缘 位 置和 修 复 材 料 对 其

美观和稳定性的影响

3.}.1 牙周软组织

牙齿 依 靠 结 缔 组 织 和 上 皮 附 着 固 定 在 牙槽 骨

内。结缔组织 附着在 牙齿 的两 个不 同区域 :牙槽 晴

顶之 下和之上 。同时 ，上 领 牙跟纤维束提 供额 外 附

着作用 ，确保 牙齿 固定在 牙槽骨 内 ，但是 同时也为

根部 牙骨 质 牙槽 峭顶 以上 有 关的龋组织提 供 固定 。

愈合 日的表皮部分 由三类上 皮组成 。

结 合上 皮 附着在 牙面上 ，占据着 牙槽骨 冠 向结

缔组织 附着 区 与酿沟底之 间的 区域 。稀薄 的无角化

眼 沟上 皮覆盖 整 个齿刚勾区域 ，作为抵 御细菌 人侵和

毒 素渗人表层 下组织 的第
一
道 防线 。 口腔上 皮覆盖

在 牙眼表 面 ，从游离眼顶 端直 到赫膜 牙跟 界处 。紧

密 附着在表 皮 F结缔组织 的相对 较厚 的角化 上皮能
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承受 咀 嚼压 力 并维 持 口腔 卫 生 。

3.1.2 生物 学 宽度
“
生 物 学 宽 度

”
的 术 语 源 于 对 上 述

一
些 结 构 的

组 织 计 量 学 测 量 。 1961年 ，Gargiulo、Wentz和

Orban进 行 了
一
项 标 志 性 研 究 ，测 量 了 人 体 酿 牙结

合 部 宽 度 ， 并 在 1924 年 由 Orban和 Kohler对 原

始 数 据 进 行 了补 充 。生 物 学 宽 度 定 义 为 牙槽 晴 顶 以

上 的结 缔 组 织 附 着 和 结 合 上 皮 附着 的总 宽 度 ，平 均

约 2.04mm。 它 包 括 l.07 mm 的 结 缔 组 织 附 着 和

0.97 mm 的结 合上 皮 宽 度 ，原始 数 据 均值 波动 较大 。

此 外 ，并 未 考 虑 牙齿 类 型 和 跟 沟 宽 度 。 关于 牙槽 晴

顶 以上 组 织 的 宽度 测 量 及 数 据 的研 究相 对 较 少 。上

述 数 据 基 本上 已得 到证 实 ，并 发现 眼 沟 深 度 的均值

为 l.34mm，但 是 不 同 牙 位 的跟 沟 深 度 各 异 ，数 据

显 示 磨 牙 的 平 均 值 显 著 大 于 前 牙 。
一
项 仅对 上 领 中

切 牙 进 行 测 量 的 临 床 研 究 报 告 为 3mm，其 为 测 量

酿 沟 到 牙槽 晴 的距 离 。然 而 ，该 数 据 变 异 较 大 ，因

为 其 取 决 于 是 否 在 邻 面 跟 乳 头 和 面 中部 的位 置 进 行

测量 。

在 最 近 的
一
项 研 究 中 ，Perez 等 人 认 为 在 患 者

中存 在 牙 齿 类 型 、 外 形 突 起 及 牙 面 变 异 。Sdar 认

为 尽 管 目前 在 临 床 条 件 下 不 能 准 确 测 量 出生 物学 宽

度 ，但这 些 研 究 所 传 递 的观 点 可 以作 为 临 床 修 复 和

外科 操 作 过 程 中的重 要 指 导。

3.!.3 边 缘 位 置

在 Maynard 和 Wilson之 后 ，通 常 认 为修 复 体

边 缘 与跟 沟 底之 间 的安 全距 离 为 0.5一 l·Omm。

为 了保 证 跟 下 修 复 体 的 美 观 性 和 生理 功 能 ，建

议 在 眼 下 预 备 前 ，游 离 跟 边 缘 到 跟 沟底 的最 小 深 度

应 为 1.5一 2.Omm。此 外 ，主 张 Zmm 的 游 离 酿 和

3mm 的 附 着 眼 组 成 约 smm 的 角 化 牙 跟 ，在 修 复 体

边 缘 延伸 至 眼 沟 内时 其 对 维 持健 康 是必 不 可 少 的 。

修 复 体边 缘 的跟 下 位 置 应 与 生 物 学 宽 度 的侵 人

破 坏 相 区 别 ，其 不 仅 可 能对 组 织 造 成 直 接 创 伤 ，同

时 会 导 致 龋 下 菌斑 累 积 ，从 而 引 发邻 近 牙跟 炎症 性

改变 。Valderhaug 曾在 1980 年进 行 了
一
项 重要 研

究 ，其 研 究 了跟 下 修 复 体 边 缘 的 负 面 影 响 ，显 示 1

年 后 40 % 发生 了酿 缘 退 缩 ，该 研 究 也 得 到 了所 有 调

查 报 告 的 支 持 。 经 过 10 年 的 随访 研 究 显 示 由于 软

组 织 边 缘 退 缩 影 响 美 观 ，71% 以上 的修 复 体 边 缘 位

于 齿民缘 之 上 。

Stetler 和 Bissada证 实 采用 眼 下修 复 体边 缘 同

时 在 牙 冠 方 有 狭 窄 的 (< Zmm) 角 化 跟 的 基 牙 ，

比具 有 较 宽 角 化 跟 的 基 牙 更 易 发生 炎症 。但 是 两 者

附着 水平 的丧 失并无差 异 。然而 ，如果龋下修复体

能够 减少牙菌斑 的累积 ，同时相邻所谓 的
“
牙跟生

物型
”
呈现为

“
薄扇形

”
，可能对软组织萎缩 的进

展具有潜 在危害 。该结论 可 以通过动物模型研究和

临床观察得 到证实 。

3.1.4 材料 的作 用

跟 下修复体边缘 不能 防止龋齿 的复 发 ，也不能

阻止 牙龋 炎 、牙周 附着丧 失或牙跟 萎缩 的发生 。然

而 ，出于 美观和功能 因素考虑 ，将修复体边缘放置

在眼沟 内甚至龋下 已成为
一
种趋 势。在这些情 况下 ，

齿科修复材料与邻近组织 紧密接触 。

考虑 到近年来对修复 体美观要求 的不断提高 ，

Paolantonio等 人对 酿 下修 复 体 制 作 完成 后 ，修 复

体 的材料类型和跟 下微生物群 落特征 的研 究产生 了

兴趣 。他们在对 临床 和微 生物学进行 了超 过 1年 的

短期 随访研 究后 发现 ，汞合金 、玻璃 离子粘结剂及

复合树脂材料 的酿 下修复 体并未对观 测指标产生显

著影响。然而 ，复合树 脂修复体可能对 跟 下菌斑 的

数量 和性质 产生
一 些 负面影响 。相 比其他研究 ，该

影响并无损 牙跟健康 。这点 可能与少数 关于 口腔保

健学 科 的不断发展及 眼下修复体精确 的外形修整 、

表 面精 整加工 以及抛光有 关。这 些研 究 发现得到 了

Quirynen和 Bollen的理 论 支持 ，他 们认 为 修 复 体

的表 面粗糙 度及表 面 自由能会对 人类跟上 、酿 下菌

斑 产生影响。

粗糙表 面利于牙菌斑 的形成和成熟 ，表 面 自由

能高 会导致菌斑 聚集 。虽然这两者之 间存在相互 作

用 ，但表 面粗糙度 的影响更甚于表 面 自由能 。与这

些研 究结果
一
致 ，各种研 究 比较 了不 同材料对菌斑

堆积和生物适应性 的影响 :

.玻璃 陶瓷

.氧化错

.钦

。齿科 陶瓷

.金属合金

.复合树脂

5.1.5 临床应 用

·通 过微创 技术和 粘结 烤 瓷从 而更适 宜 采用跟

沟 内或跟上边缘 (图 la 和 图 lb) 。

·如果必 须 制备龄 下边缘 ，宜选 择 生物相 容性

好的材料 ，因为其对菌斑堆积具有最理想 的生物反

应 ，以保 证 长 期 的美 观 效 果 及 稳 定性 (图 lc 和 图

ld)。确保 多余的粘结材料能够去 除干净 。

·为 改变 牙周类 型和 角化酿高度 ，应 采用 牙跟

2 万 夕
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图 斗 己 牙 周 治 疗 后 修 复 前 的情 况 匕

好 的 生物 反应 和 美观 效 果 」d 对 斗2一22

使用复合树脂对颈部的磨损进行粘结充填后的微创预备 C 玻璃陶瓷贴面具有 良

号牙齿贴面进行粘结后的临床修复情况

成 形 术来保持 界而边 缘 的 稳 定 。

·采用切 除 术 (牙冠 延 长术 )来改 变
厂!物 货宽 度 ，

避 免破坏 生物 货
‘
觅度 。

3.2 第 二 章 :牙 周 手 术 治 疗 的 效 果 和 长 期 稳

定 性

3.2.{ 于冠延 长术

牙冠 延 长术是通 过 增 加啪:床 牙冠 长度 来 为修 复

体提 供 足够 的 固位 和 稳 定 。 }司时 可 以重 建
产1几物 学 宽

度 ，以避 免 修 复 体边 缘 对 附 若组 织 的 侵 犯 ，特 别适

少}}护美 观 要 求 高 的病 例 。 因此 ，牙冠 延 长术需 要对

才周软 硬 组 织进 行适 当切 除 。

对于 该 手术的 对 照 研 究 较 少 ，但有 趣 的 足 ，所

有 的研 究 都 报 道 :牙冠 延 长术是 可行 的 ，{]l 进 行 牙

冠 延 长 术 的患 者数 并 未 如 预 期 的
一
样 ， }}一 段 时 期

内也 未有 所 改 变 。临 床 数 据 {，改小 ，术 后 6个 月 牙周

组 织 不 稳 定 ，出现 组 织 反弹情 况较 多 。这 种 乒术方

法 更适 合于
“
齿尺组 织 肥 厚

”
患 者 ，同时 术后 愈 合存

在 个体差 异 比， 与性 别或 年龄 无关 。

3.2.2 根 面覆 盖 术

对 修 复 体边 缘 与牙 周组 织 交 界 处 的 牙眼 退 缩 的

治项J
‘
是 临 床 常 见问题 ，因 为 容 易弓}，起

·此 曰 见症 状 ，

如 牙根 部 敏 感 、 }有斑 控 制 困 难 、 牙根 龋 坏 率 增 加 、

修 复 失 败 及 影 响 美观 。

根 面 覆 盖 术的 鼓 终 日标 足 完 全 覆 盖 根 l(lI 退 缩 区

域 ，恢 复 与 周 {川软 组 织 的 协 调 稳 定 及 美观 ， 11_探 诊

深 J变 (尸I))八走小 。

尽 管 关 J
几
该 乒术 的 研 究 较 少 ， 但 仍 有 不 同 术

式 ，叮以 利 用 。 了Jl少」确 理 论 支持 的 术 式 是 冠 向 复 位 瓣

(C AI 了) 术 。 冠 向 复 位 瓣 术 址 在 攀 露 的 牙 根 表 面

进 行软 组 织 的 移 位 。 该 术 ;如、}
一
以 单 独 使 川 也 !;丁结 合

使 川 软 组 织 移 琦直、 )夕羊障 脱 (I亏M )、 牙 采111质 j.红质 衍

厂卜蛋 l勺 (EMI))、)11之细 胞 典 皮 J浅j贡 (Al)M ) 、血小

板 血_浆 (RI
’l’)和 人 成 纤 维 细 胞 衍 生 的 真 皮 件 代 物

(1IF I)l)S)。

Cair。等 人 进 行 了 项 系 统 性 回 顾 研 究 ， 设

计 为盼，床 随 机 对
一
照 试 验 (尺C介 )，对

‘
个 丰 日模

”
卿j些行 厂6个 月 了。

一
有
一
的 观 察 ， 对 其 进 行 测 :。李片 与

Mil!cl 工类 和 11类局 部 牙鳅 姜缩 病 例 的 临 床 相 关结

果 进 行 对 比。 确 定 以 完 全 的 牙 根 覆 盖 (C尺C) 为

{护要评价 指 标 片得 到 犷较 权 威 的 结 果 : 工七有 两 者结

介 (C八F斗C可(;和 C八F川乙Ml)) 才 能 上七I林独 采 用
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CAF取 得 更 佳 的效 果 。其 他 治疗 方 法 的效 果都 不 及

CAF+CrG。

修 复 后 角 化 组 织 (KT) 的 情 况 决 定 是 选 择

CTG 还 是 EMD 与 CAI 了联 合 使 用 。 这 项 系 统 性

回 顾 研 究 显 示 ，在 几 种 联 合 使 用 方 法 的 比 较 中 ，

CAF十C
产
rG 在 KT恢 贫 方面 获 得 最 佳 临 床 效 果 。

另
一
方 面 ，C八F+EMI) 比 CAF十C

厂
FG 操 作 更 为 简

便 ，且 不 需 为 CTG 的 获取 提 供 供 区 。 但 是 尚需 对

CAF+EMD 的性 价 比 、角化 不 良 清况和 相 关 临 床缺

失 的数据 进 行评 估 。

近 年 来 ，ADM 作 为
一
种 替 代 CTG 的方法 得 到

广 泛 推 荐 ，但 缺 乏 临 床 长期 相 关数 据 支持 ，甚 至 没

有 。H盯ris报 道 了 采 用 八DM 和 CAF+CTG 术 后

的 长期 和 短 期 效 果 。他认 为 CA曰 CTG 比 ADM 长

期疗 效 更佳 。

另
一
方面 ，1982年 I)orfnlan进 行 J’

一
项 为 期 4

年 的 关 于传统 半 口的 研 究 ，}利述 了 采 川 CAF+CTG

的
“
治疗 金 标 准

”
能 保 持 长期 的 稳 定性 。许 多学 者

都 证 实 J
’
相 同结 果 ， 支持 对 KT、附 着 眼 和 牙 跟 萎

缩 部 位 进 行 移 植 。Agtlclio 等 人 进 行 的
一
项 最 新 长

期 随访 研 究 (10 一 27 年 )，观 察 了 牙鳅 成 形 术 后跟

缘 的 长期 稳 定性 。其 对 侧 未 治疗 区域 出现 舔 缘 顶 端

移 位 、牙酿 萎 缩进
一
步 加 重 的趋 势 。Wellnstrom 和

lindhe通 过 对 狗 的研 究 发现
“
通 过软 组 织 移植增 加

角 化组 织 的 宽 度 是
一
种 有 效 可 行 的 方法 ，但 不 能 改

善 牙周 组 织 情 况
”
， 该理 论 尚未 得 到 证实 。

3.2.3 临床应 用

·限制 EMD使 用 的冠 延 长术 和 牙根 覆盖 术是有

效 的 治疗
一
方法 ，可 获 得 术 后 长期 稳 定性 的

“
治疗 金

标 准
”

(冠 向复 位 瓣 与 自体 结 缔 组 织 移 植 相 结 合 )

已被 报道 (图 2a 一图 Zf) 。

.治 疗 时 需 考 虑 组 织 类 型 及 角 化 程 度 对 冠 延 长

术 的 影 响 。组 织 厚 度 和 术 后恢 复 少于 6个 月 ，这 两

个 因素 都 l丁能 导 致 组 织 反弹 明显 和 修 复 体 边 缘 破 坏

(图 29
一图 21)。

·冠 延 长术 中 的 翻 瓣 或 根 面 覆 盖 术 中通 过 垂 直

切 口进 行 冠 向复 位 ，如 今 已被 微 创 手 术 包 括 显 微 外

科 技 术 和精 细 缝 合 所 替 代 。这 些 新 的 治疗 方 法 的 目

的 是 最 大 程 度 减 小 对 组 织 的 创 伤 ，避 免 外观 损 害 和

降低 失 败率 。

·由十 缺 乏 理 论 数 据 支持 ，对 于 暴 露 牙 根 的楔

状 缺 损 是 应 在 牙根 覆盖 之 前 还 是 在 术 后 愈 合 之 后进

行 修复 尚 无 定 论 。 不过 ，临 床 证 据 主 张对 中度 楔 状

缺损 至 少应 考 虑 采用结 缔 组 织 作 为 自然 修 复 。

2石了
干
川 川日!六

一
l关 广到衣续 教 育 杂 己
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图 2 。 最初 的牙周损害情 况 「匕 通过 EMO进 行 的牙周再 生术和跟 乳头保 存术 (Corte一}。. 1995) .c 图 2a 的牙根 覆盖情

况 ，伴 自体 结缔组织移植 d 进 行再 生术和 牙根覆盖术后 的结缔 组织 在 !2号 牙 的位 置放 置 了种植体 e 修 复 5年 后 的临

床情 况 :12 号种植体 的全瓷冠修 复 枪 号 、11 号 和 21
一 23 号 牙 的烤 瓷贴面修 复 f 最初 临床症 状 5年后 的 X线 片的情 况 g

不 良修 复体 对生物学 宽度造成持续破坏 进行传统 的牙周治疗 后 的情 况 h 术后 6个 月 的最终 牙体 预备 (上领 骨正 面左侧 )

.1年后最终 的修 复情 况

3.3 第 三 章 :重 构 紧 邻 修 复 体 的 邻 面 龋 乳 头

的预 期 效果 和 长 期 稳 定 性

3 5.{ 保护和 重 构 邻 面跟 礼 头

COhen于 195 9年 首 次 对 邻 面 眼 乳 头 进 行 了描

述 :其 为 牙鳅 的
一
部 分 ，分 布 在 两 颗 邻 牙之 问 ，或

自然 牙和 种 植 体 支持 的 修 复 体 及桥 体设 计 所 覆盖 的

区域 。

邻面 跟 乳 失，对 美 观 和 语 音起 着 重 要 作 用 ，其

结 构 能显 现 不 同构造 。 曾、之 ，其 支持 结 构 是 牙槽 峭 。

然 而 ，生 物 学
‘.危度 仅 存 约 为 Zrllln的 牙槽 峭 顶 上 的

牙 故 组 织 ， 无 法 解 释 其 本 身 5，1lln的 牙 问 鳅 乳 头 高

)变。

明显 的其 他 关键性 因索 除 J
’
骨 水 平 高 度 外 ，可

能还 涉 及乳 头的 存 在 与 否 ，如邻 牙 附着 的 存 在 和 牙

鳅楔 状 隙 的 而 积 。继 Tarll()w 等 人之 后 ， 自邻 而 接

触 点 到 牙槽 峭 丁贝的 垂 直 高 度 足 维 持 龋 乳 头的 关键 因

索 。然 而还 存 在 :维 方 向 的 J七他 因素 ，如楔 状 隙 的

而 积 、大 小 、接 触 区 的 形 态 、 才槽 峭 宽 度 、 牙根 周

lljl 的状 况 和 组 织 类型 。所 以 ，有 以下 不 同 的 治疗 选

择 :

。保 存 和 币建 邻接骨 支于车

.恰 当处理 软 组 织

·合理 选择 桥 体结 构

·令卜接 面 的修 父设 计

牙槽 峭 保 存 术 已发展 为保 留或 重建 邻 I(lI 区域 ，

从 至结 合正 畸 治疗 的 强 制 力 ，1，刁时 保 留或 l几建周 lh1

软 组 织环 境 。

不 同 的
·
}
’
1
，
增 高技 术均 1张保 持 跟 乳 失外 形 ， 包
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括 但 不仅 限于 GI31之术 、还 包括 如上 置 法 植 骨 术 、

牵 张成骨 术和软硬组织 移植相结 合。重建骨 支持 的

目的是达 到 与基 台结 构所需要 的尺寸规模 的理 想 匹

配 (表 l)。

对软组织 的恰
”
j处理 是 直接 重建跟乳 头 。 已经

介绍 了维护跟乳 头的不 同技 术，将 有 利于跟乳 头的

重建 。特 另lJ是种植体暴露联 合软组织的选择性移植 ，

其相 关的齐种技 术近年来得到 了]
’一
泛介绍 。

所有这 些技 术的预期效 果仍需要验 证。 由于骨

吸收 后会 发生软乡}l织塌 陷 ，应 采取措 施 阻 l[.其对邻

面组织高 度造 成影响 。即刻 义齿压 迫 成型 来恢 复跟

乳头 以达 到 自然 美观效 果 ，其优势在于可 以灵活选

择 人工 牙 (表 1)。最 后同样 币
一
要的是 ，从对邻面跟

乳头 的支持 和增 强 力
一
面 来说 ，为达 到协 同作用 可有

不 同的选择 ，包括戴 用 长期 的临时修 复体 、邻 面 外

形的重塑和 瓷贴而对邻面的调整 。

5.乙.2 临床应 用

邻面眼乳头 的三维 空 问结 构受 多种 因素和 不 同

结构的影响 。

重建 缺失 的跟乳 头是现 代治疗理 念 中的
一
项基

本 日标 。但是其预期 效果 并 不佳 ，该 领域 应 首先致

力于保存龋乳 头 ，其 次才考虑重建 。因此 ，关于保

存跟乳头的最新研 究 中介绍 的治疗方法是可取的。

该 区域 的重建 ，骨支持可通过 GTR术和 (或 )

骨增 高术包括骨 移植 或牵 张成骨 来实现。同时需考

虑 多 余 软 组 织 的 处 理 对 最 终 外 形 效 果 的 影 响 (图

3a一图 3f)。

表 丁 为了跟乳头在不同的临床环境中的维持 组织高度

的需求源 自于骨峭顶水平高度的接触点

牙间的齿民乳头

种植牙的齿民乳头

( 5

< 4.5

< 4 5

种植体与种植体之间

种植体与修复体之间

天然牙与修复体之间

修复体与修复体之间

< 3，5

< 5.5

< 6.5

< 6

下arnow 等 (1992)

Kois (2001)

Sal。ma 等

(1998 2002)

Salama (2001)

Tarnow 等 (2003)

Saloma 等 (2004)

S。I。ma 等 《200 4)

Salama 等 (2004)
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图 3 a 已发生牙周萎缩 、无法保 留的 21 号牙 匕.通过 骨牵引的垂直 向调整出现 的偏移 ;C和 d 在缝合术之前或之后

通过结缔组织 的移植 在种植区结合 11 号牙和 22 号牙邻面 以及唇面的牙根覆盖术 种植 21 号牙将其暴露 e 最终修复体

11 号和 22 号牙进行贴面修复 21 号种植牙进行氧化错陶瓷修复 ;f 术后 1年修复的最终情况

协 同作用可通过灵活选择人工牙 、邻面修复体

设计和正畸治疗来实现。

l晦时修复体是对邻面酿乳头调节 的关键 因素 。

由此产生的
一些特殊 问题应在最终修复体设计时加

以考虑 。

与 以往文献不
一
样 的是 ，其长期稳定性是可预

见 的。仅有少数文章报道 了即使在单个种植体周 围
J
清况不佳 的条件 下 ，仍有跟乳头高度 的长期增 长。

然 而 其 明显 缺乏 充足 的科学 数据 的支持 。
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《种植体周围感染 病因、诊断和治疗》

随着 口腔种植在临床的广泛开展 ，与种植相关的各种并发症也越来越多。本书作者正

是鉴于此原 因 根据多年的临床经验编写而成本书。该书为种植体周围感染治疗领域的

第
一
本权 威 专 著 。全 书 以临床 证 据 为依 据 ，全 面论 述 了种 植体 周 围炎 的病 因 、诊断和治

疗 ，代表了口腔种植领域 中基础和临床研究的最新进展 同时作者采用图文并茂的形式

详细论述 了牙及种植体周围组织 的特点和 区别、发病因素和诊断方法 、治疗原则和技术

预后和影响因素等重要方面 以适合 口腔种植医师的临床学习和理解。
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