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前言

重度牙周炎患者因为牙周支持组织破坏，
牙槽骨吸收，容易出现病理性牙移位。在前
牙区常表现为上前牙扇形移位，覆盖加深。
本文展示了1例通过牙周、正畸、修复多学
科联合治疗重度牙周炎合并上前牙前突复杂
病例的诊疗经过。

基本信息：53岁，男性
主诉：上前牙松动移位5年
全身情况：否认系统性疾病，吸烟30余年，
5支/日。
临床检查：
⚫ 11松动II°，唇倾明显，邻面及腭侧PD：7-

10mm，探诊溢脓。
⚫ 21不松动，唇倾，邻面PD：5-10mm，探

诊溢脓。
⚫ 31松动II°，邻面及舌侧PD：7-10mm，探

诊溢脓。
⚫ 41松动I°-，邻面及腭侧PD：5-10mm，探

诊溢脓。
⚫ 患者面部基本对称，双侧颞下颌关节未

见异常，开唇露齿，右上唇可见皲裂。
前牙 、深覆盖。17/47，25/35正锁
。双侧磨牙关系基本正中。

根尖片示：11远中、31近远中、41近中牙槽
骨水平吸收至根尖1/3；11近中、21远中、
41远中牙槽骨水平吸收占根长1/2到2/3。
诊断：慢性牙周炎 错

病例资料

治疗计划

围绕主诉牙的治疗过程及随访结果

讨论

1、控制牙周炎症，恢复健康；
2、改善 关系：11 
21 31 41牙周组织破坏严重，松动明显，长
期预后差且牵引移动的风险大，相继作为减
数牙拔除创造内收间隙；
3、重建前牙功能美观：正畸治疗关闭间隙，
而12 22外形与11 21差异较大，因此通过修
复治疗改变12 22外形，模拟上中切牙的外形，
恢复切咬功能，改善美观。
4、改善在治疗过程中出现的前牙美学问题：
牙冠延长术+临时冠修复后，12 22间龈乳头
缺陷，粉色美学效果不佳，通过不断调改临
时冠诱导软组织成形，重建缺陷龈乳头，改
善“黑三角”问题。
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图1 初诊时口内像及口外正侧面像（2005-05）

a前牙口内像；b上前牙腭侧；c下前牙区腭侧；d 患者静息正面像，可见开唇露齿；e前牙区咬合像，可见深覆盖

 

图2 初诊时上下中切牙根尖片
PD：探诊深度；BI：出血指数；B：颊侧；L：舌侧

图3 牙周基础治疗前牙周检查表

图4 牙周基础治疗后8周复查（2005-10）
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图5 正畸治疗第12个月（2006-11）

a前牙区正面观，可见12 22间人工牙

b上前牙区咬合像，覆盖减轻

图6 正畸治疗第48个月完成（2009-11）

a前牙区正面观，可见间隙已关闭；b前牙区咬合像，

覆盖正常；c患者静息正面像，开唇露齿已纠正

图7 前牙美学修复(2010-11)

12 22牙冠改形，制作临时冠

图8 行12 22牙冠延长术改善龈缘曲线

图9 最终修复，改善“粉白美学”效果

a  定期调改临时冠，诱导12 22间龈乳头塑形，18个月后，

可见12 22间“黑三角”基本消失，但三维略欠丰满；

b 完成全瓷冠修复（2012-05）
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图10  6年随访，效果稳定

a 患者静息正面像 b 前牙侧

面咬合像

（从左往右分别是初诊治疗前、

牙周基础治疗并正畸治疗结束、

牙冠延长术后、修复后6年）

c 修复后6年，龈乳头维持稳定，

患者对治疗效果满意。

重度牙周炎导致上前牙扇形移位，是临床
处置的难点。本病例在积极控制牙周炎症的前
提下，通过牙周、正畸、修复多学科合理的治
疗设计，完成了重度牙周炎合并上前牙前突的
功能重建与一定的美观再现，以正畸关闭间隙
和修复改形的方法解决前牙拔除后的缺牙问题，
为不便直接修复的类似病例提供了一条可行的
思路。另外通过牙冠的改形、临时冠的诱导改
善了“黑三角”，且在治疗完成后6年维持稳定，
对“黑三角”的治疗提供了一定的临床实践经验。


