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本研究的 目的是在尽量保 留天然牙列活力和结构的前提下 消除致病因素 恢复功能和美观 。牙周病

导致牙周支持组织丧失 可能需要通过夹板固定余留牙以改善它们的稳定度 有时也需要略微修整牙体外形

以优化最终的美学效果。对于多数经过牙周治疗的病例来说 部分牙齿缺失是不可避免的 所 以经常需要通

过修复治疗重建牙列。在修复过程中，常需要对余留基牙进行内科治疗 为修复材料提供必要的空间。

以复合树脂恢复牙齿美观、关闭邻间隙也是一种可供选择的治疗方法 ，同样可以达到相似的目的。牙周

治疗后的牙齿最常见的并发症是临床冠伸长 ，本文为这类病例功能和美观的优化提供了一种可行的修复治疗

方案。本研究采用了一种不同于常规的保守治疗方法 目的是尽可能保持余留牙的稳定性及牙髓活力 并获

得最佳的美学效果。

牙周治疗患牙的修复

尽 管 种植 修 复 极 大地 改 变 了传统 治疗 计 划 ，

但现在牙周治疗 的最佳选择仍然是保 留具有 良好预

后 的余 留天 然 牙 。

在牙周病易感人群 中，通过修复手段恢复的牙

齿 10 年保 留率为 89%，而在相 同人群 中种植体的保
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留率 接 近 84%。至于通 过 牙周 治疗 保 留天 然牙 和

种植修复哪种治疗方法预后更好 ，文献 尚无 明确结

论 。

牙周 治疗 后 ，最 为突 出的美学 问题就是所谓 的
“
黑三 角

”
，它是 由临床冠伸 长 、牙酿退缩 、牙齿移

位松动 、游离酿边缘改变 、牙槽峭 吸收 、邻 间隙组

织量 改变 等 问题 所导致 。

这 些美学 问题 必 须通过多学 科途径解决 ，大多

数病例 的解决都会涉及正 畸学 、牙髓病学 、牙体 充

填 以及 修 复 学 。

帼 ，:抓 榔 续教育杂志 了 星 夕
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治疗 计 划 的 实 现 需 要 牙 医 与 患 者 沟通 ，患 者

要有 充分 的心理 和经 济准备 。

另 外 ，如 果 治疗 计 划 中要 求 运 用 修 复 重 建 的

方
‘
法 以夹 板 固定剩 余 牙 列 ，那 么大 多 数 前 牙需 要

接 受 牙髓 治疗 ，使 基 牙 获 得 必 须 的 预 备量 、为修

复 材 料 提 供 足 够 空 间 并最 终 获 得 良好 的 外 形 。 当

然 ，这 些 解 决 方 法 要 付 出 很 高 的 生 物 学 代 价 。

基 于 以上 原 因 ，相对于 以修复方法重建基 牙 以

获得 夹板效应 并改善 临床 冠形态 的方
一
法 来说 ，另

一

种可供 选择 的方法就是运用复合树脂 。事实上 ，当

存在 生理 、心理 或者经济等 限制 因素时 ，向患者提

供
一
种更为 简化 的治疗 方 案是必 须的 。而且较为保

守 的治疗 方法 也更加符合 微创 治疗这 宗 旨。

在这些病例 中 ，理想 的效果 、可预期性 以及 长

期稳 定性 自然也更难 实现 。

2粘结修复技术

目前 已有 许 多 牙 体 粘 结 方 面 的研 究 。这 此 研

究 都 给 出 了
一
致 的 科学 证 明 ，将 复合 树 脂 和 天 然

牙 体 利用 现 代粘 结 材料 进 行 粘 结 是 可 行 的 。

在复 合树脂修复过程 中可 以使用 不 同的粘结材

料 ，但 目前金标 准仍 然是 采用经典一步法操作 (酸

蚀 、预处理 、粘结 )的
“
酸蚀一 冲洗

”
系统 。另外 ，

为 了达 到较好 的效果 ，尤其是对于 牙本质粘结 ， 自

酸 蚀 两 步 法 系统 可 能 是 更 好 的选 择 (酸 蚀 性 预 处

理 、粘结 )。

牙周病患者常常 出现牙体 长度改变 并导致根部

牙骨质暴露于 口腔环境 中，因此经常需要对这 些结

构进行粘结 。 已经证实与牙本质粘结相 比，牙骨 质

粘结 可 以获得相似厚 度 的混合层 。

在操 作规 范 中建议 用 三 步法操 作 系统 (酸 蚀 、

预处理 、粘结 )。对于牙周病患 牙颈部 区域 的病损 ，

由于 这 些 牙齿 已经 接 受 过 牙周 手 术 或 者 非 手术 治

疗 ，必 须 强 调 它 们 的 牙体 硬 组 织 特 指 根 部 的 牙 本

质 ，大多数情 况下根部牙骨 质是不包含在 内的。此

外 ，在这
一 区域 能够观察到

一
种较为硬 化的牙本质

类 型 。

许多研 究 已经证 实 ，粘结树脂进 入硬 化 牙本质

的深度 比正常 牙本质要 浅 。这 种正常 牙本质和硬化

牙本质 的区别导致 了现代粘结体 系剪切强度 从 45%

下 降到 20%。

然而值得 注意 的是 ，该 充填 体并没有受到类似

131ack IV 类 龋 所 受 的 己I_接 111工]1爵JIj]。此 []、J
一
，女11果

遵 循 严 格 的 粘 结 操 作 规 范 ，刀“么在 抗 力和 微 渗 漏 方

面就 llJ
一
以取 得 和 川 ack V 类 洞

一
样 好 的 充填 效 果 。

既 辛1
一
文献 发现最 常 见的 临 床 问题 之 就 是 山于

粘 结 效 能 、操 作 手法 以 及材 料 等 囚索 所 致 的边 缘 微

渗漏 。现 在 有证据 表明 ，不同的村;结 ff]J均 :1丁获得 良好

的边 缘 封 闭 。

在 粘结 和操 作过 程 中 ，操 作 区域 的 隔 离 和 隔 湿

是 必 须 的 ，因此 建 议 使 川橡 皮 障 。

必 须考 虑 到 的 另
一
问题 就 是 这 类 型 的修 复 治

疗 尽 量 不要 涉 及 牙体 预 备 。 此 方案 使 得 临 床 医 师 能

够 在 真正 的微创 层 面 上处理 病 例 ，但在 另
·
方 lf1I ，山

于 没 有 明确 的边 缘 完 成 线 ，很 难 避 免修 复 体 边 缘 的

悬 突 。因此 ，必 须很 好地 控 制 复 合树 脂 分层 堆 朔和 材

料 的抛 光 。

悬 突使 得 抛 光 困难 ，进 而 导致 菌斑 聚 集 和 牙鳅

组 织 炎症 。为 了避 免 出现恳 突 ，充填 体边 缘 可以置 于

齿民上 或 者 平齿民缘 。

非 常 建 议 在 分 层 堆 塑 和 抛 光 阶 段 使 用 放 大 镜 ，

以便 对边 缘 的精 确性 做 到 更 好 的控 制 。

3 非夹板 治疗 的临床方案

在 牙周 治疗 结 束 后 ，邻 问 隙 的组 织 量 极 有 可 能

发生变 化 ，结 果 会 导致
“
邻接 黑 气角

”
的 出现 。多数

时候 ，牙齿 呈现三 角 形 ，邻 接 点 非常 靠 近 切缘 ，这样

的形态 是患 者 无法接 受 的 。根据
厂
r盯now

’
s规 则 ，软

组 织 能 否 完 全 充填 邻 间 隙取 决于 牙齿 邻 接 点 至邻 接

区 牙槽 峭 顶 间 的跟 离 。有 时 因临 床 冠 形态 的影 响 ，该

距 离过 长 ，牙敞 乳 头 充填 邻 间 隙 儿乎 是 不 可能 的 (图

l一图 3)。

这 种 过 大 的 问 隙 ，‘丁能 导致 发 介和 美 观 问题 ，特

别是 当患 者 笑线很 高 的时候 。对 丁这 类病 例 ，改善 牙

齿 外 形 以及邻 接 点的 治疗 方 案有 两 种 :
一
是 进 行 修

复 治疗 ，二 是需 要通 过 充填 途 径 。显然 ，为 J
’
使 修 复

体 获 得 良好 的 美 观 效 果 并恢 复 较 好 的 外 形 ，对 J
几
这

类三 角 形 牙齿 ，牙髓 治疗 是必 须 的 。第
叮
种 。‘J

一
供选择

的 治疗 是
一
种 可摘 的 弹性 牙鳅 夹 板 。这 种 牙 龄 夹 板

的优 点 是 价 格 较 低 ，井 目.能 在 短 时 间 内迅 速 解 决 美

观 不 足 的 问题 ，但 绝 大 多数情 况需 要 每 两 年 至二 年

重做
一
次 。这 种方 案的 另 缺点 在 J

二
它 足 llJ

一
摘 的 。而

现在 越来 越 多 的患 者愿 意 选择 lrfl定修 复 (图4，图 5)。

对 于 具 有 这 些 特 毛l:问题 的病 例 ，本 文所 描 述 的

~又 匆 夕 中.玉{。。 学继续教育杂、
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黔一甲

三 { 则 周 书 行 后 的 初 始状 沉

解 决 方案是 种 自接 使用 复台树脂 的保守治疗 力
一
法 。

完成所 有必 要的粘结操作之 后 ，在没有去 除任何

健康 才釉质的情 沉 卜使形态获得 了改善 (图 6，图 7)。

根据 该 方案 币_塑 牙 齿外 形 ，使 得相 邻 牙 的接 触

点 靠近 根 方 ，以使接 近 邻接 区的 牙槽 峭顶 ，根据 文献

报道 该 武‘离更友)琴星J妾近 5，，1，::(l冬]8，l冬19)。

与没有 经 过 处理 的 天 然 牙相 比 ，这 些 重 塑 后 的

牙 街 显得 更 加突 出 ，llJ
一
能 会 l

几
扰 11腔健 康 }狗维护 ，但

这 此 问题 可以通 过 牙吊lJ和 才线 的 合理 使 用 而 成功 解

决 (图 l())。

建 议在 治疗 少刊 自摄 X 线 片 以 更好地 评 价 充填 体

的 台适 度 (图 11)，lnl访 对于 允填 体和软 组 织状 况 的

评估 也 {卜常 币 要 (}冬112)。

4 夹板治疗 的临床方案

、’
介患 者 出现 余 留 才动 度 过 大 ，妨 碍 咀 嚼 功 能 并

使 舒 适 度 I\]洋llJ
一
，建 议对 牙列 实 施 夫板 治疗 。 事 实

}_，员 然接 受 J’良好的 才周 治疗 和 l]ic 合 调整 ，但 牙周

纤}红日于不能 承们lJl交台 力，发生 了功 能 异 常 。运 用 复 合

树 脂 或 者 .，J
一
摘 夹 {侧 占1定 才 齿 !;]

一
以避 免这 此情 况 发生 。

对 !
几
牙周 附 肴 丧失极 为严 工的患 牙 (图 13)，在

改 善 牙冠 形 态 11司日，J
一
卜111定 余 留 牙 的 治疗 方 案 有 两 种 :

修 复途 径 或 者 允垃 途 径 。号虑 到 牙根解 HlJ 特 点 ，为 r

使 lr，，J 定 J心部 义 齿最 终恢 复 良好 的 外 形 凸度 并避 免 悬

突 ，人多数 卜领 牙都 需 要经过 牙髓 治疗 ，为修 复 体提

几
.
尽

而践

臀 薇

毓 ;
鬓黝

V
;

生人 的令亏.神隙和 黑 三角 非常 明 湘 治 疗 的 目标 是 改 善 美观 与发诌

{
，
一}一l一}

‘万 了
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图 4 充填治疗前的放

射影像。牙周治疗后降

低但可以接受的稳定的

骨水平。埋伏的尖牙将

被拔除 拟行种植牙修

复

对 于 这 类 患 者 ，
一
种 更 好 的 替 代 治疗 是 在 不磨

除任 何 牙 釉 质 的情 况下 运 用 复 合 树 脂 材 料 改 变 牙 体

形 态 (图 14一17)。

使用橡 皮 障 以后 (图 18)，治疗 分 为两 个步骤 :

在 第
一
步 中 ，牙齿 塑形 (图 19一20)，第 二 步 则 对余

留牙进 行 夹 板 固定 (图 21
一22)。

显 然 ，与 固定局部 义齿 相 比 ，上 述 治疗 的 美观 效

果 不太理 想 ，但是 固定义齿 治疗 的生 物学 代价 很高 。

而 本 研 究 提 供 的 优 化 治 疗 方 案 并 不 破 坏 牙 体 结 构 ，

最 大 限度保 留 r牙体组 织 (图 23)。

图 5 修复治疗前建议制作蜡型 以评估修复后牙冠的外

形效果

撇蘸彝蘸

图 6 粘结操作 (酸蚀 + 冲洗系统 )局限于邻 间隙的硬组织上 建议使用橡皮障

~炙 反 2 !: !，.}:二 继续教:、。、
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图 7 王玉用 牙本 质 和 牙釉质复 台树脂 进 初 牙 丛塑形 (必要 时使 用成型 夹 )

‘.

谊

奢

掣 城蒸擎 如禅二气

、

蕊

蒸

﹃
哪
黔飞

俨
家-

图 日 最终 充填体 的不同角度照片

洲井教 f了袭
‘史又了
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5 结论

对 于 已经 过 牙 周 治疗 且 存 在
“
黑 二 角

”
的患 牙 ，

上 述 研 究 提 供 了
一
种 修 复 治 疗 的 替 代 方案 (图 24一

26)。

6 治 疗 方 案 的 优 点

.最大 限度保存 了剩余牙体结构

.保 存 了 牙髓 活 力

，费用较 低月.复诊 次数 少
图 9 治疗后的微笑观

图 10 尽管增加了邻面凸度 牙线清洁操作仍应得到保障

图 川 治疗后的放射影像

.刃 刁 }.0.「」:、 继。 育。、
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图 }2 治疗后 18 个 月的细节 观

7 治疗方案 的缺 点

恿
撇一

撰

藻

图 飞3 非外科牙周治疗后下领前牙修复前的细节观

图 14 治疗前的临床照片 患者有严重牙周的疾病
一
个

可能的治疗方案是拔除所有上领牙齿后即刻植入 8颗种植

体 下领牙弓的治疗方案为应用粘结性树脂外夹板治疗后即

刻行非外科的牙周治疗 上下颇不同治疗方案的选择是基于

余留牙齿动度的不同 在第
一次治疗时 上颇牙齿为 H

’
松

动 下领牙齿为 l 松动

.
操 作 困难 :最 主要 的 问题 就 是 复 合树 脂 在

邻接 区塑形困难 。事实上 ，改善牙齿邻接形态 ，保持

牙 齿的个性 特点 ，并 同时获得容 易 自洁的解HlJ 外形

需 要 操 作者有
一
很 好 的材料 操 作技 能 。

.
缺 少 科学 依 据 支持 :尤 其 是 在 根 部 牙 本质

和 牙 肾质 的粘结方而 ，希望有更多有 关 卜述 充填体

临床环境 下 长期预后 的文献 支持 。 目前 仅获得 了关

J
几V类充填 体的数据 。

.美学 效 果 :与 固 定 局 部 义齿 相 比较 差 。对

十仟何
一
个病例 ，如果是晚期牙周患牙 ，即使使用常

规方法也 无法取得理想 的美学效果 。伸 长牙齿 的外

形重建 以及复合树 脂 的颜 色整合需要使用者对运用

材料 的性 能极 为熟悉 ，同时还要具 备极佳 的操作技

能。事实上 ，在没有预备过的牙体 卜使用修复材料 ，

想要完全避 免小瑕疵 是不 11丁能 的 ，这些小的缺 陷不

在放大镜下是很难辨 别的。

所有这些缺点都被它 的优点所弥补 ，即能够保

持 牙齿 活 力及余 留牙的结构 。预后不必 关注牙齿 的

保 留情 况 ，而 应 注 意 充填 体 应 定期 更 换 。

尽管需要 关注直接复合树脂修复的技术难度和

远 期 效果 ，但该方 法 的确是
一
种有 效 的替 代方 案 。

另外 ，我们支持这种治疗方 案主要是 由于它保

存 厂天然牙体结构 、恢复美观 的 同时固定 了天然牙

列 、保持 了牙 齿活力。最后 ，同样重要 的是 ，该方 案

患者有极高的认可度 。可 以说 ，它将最大 限度保存天

然牙列这
一
原 则发挥到极致 。

{「:。l}、{，_娜 续洲 、 、
‘又 又 夕



中国口腔医学继续教育杂志 2011年 ” 月 第 14 卷 第 6期

图 16 牙周修 复治疗后 的临床 照片。为重 建功能 与美观 ，

在必要而完善的牙周修复治疗后 ，预约患者进行严格的支持

性牙周治疗 .并制定修复计 划

图 17 治疗完成后几个月 患者 因为感觉到轻微 的语言不适和微笑面容 的变化 ，要求关闭下领前牙的邻 间隙 上领修

复后、下领前牙塑形前的侧面微笑观。下领牙齿间的黑三角极为明显

图 18 橡皮障被两个成型夹固位在远中牙齿上 图 ，9 牙齿塑形及夹板治疗时的粘结操作

炙 肠 、.、。。 学继续教育。、
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图 20 复合树脂直接塑形的分步操作细节

图 21 选择下领牙弓纤维增强复合树脂夹板的型号 图 22 夹板固定后的下领胎面观

中国 日!片医 赞继续教育杂洁
之又夕夕
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图 23 下领前牙直接法复合树脂修复后的照片

鄂

毓镶

图 24 复合树脂修复

后 的放射影像 通过

放射影像可发现 牙

齿已被 夹板 固定 余

留牙的活力得以保存

对 比术前照片 牙周

硬组织得以改善

了炙夕 巾国 L1腔 {妙节继 续教 育杂 亡
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图 25 治疗后 的侧 面微笑观 下领 的黑三 角已解决

图 26 18个月后随访时下领前牙的细节观
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《口 腔 领 面 种 植 学 词 汇 》

16开 全彩铜版纸 印刷 ，由国际 口腔领面外科种植学杂志前任主编 W R

Lone丫 教授组织 与主编 了英 文版 按 照英文字母排序 .从 5000多条较 常出现

的词 汇里筛选 了 2000多条常见词 汇予 以解释 、定义和描述 由中华 口腔 医学会

种植专业委 员会组织翻译成 中文 林野教授担任主译 。这是 目前 国际 口腔种植学

界 的第
一
本词 汇参考书 本书 内容权威规范 ，具有较高的学术性和参考价值 可

以作 为现阶段 口腔种植学 的重要工具 书
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