
第二十二届华南国际口

腔展将于2017年3月2-5日在广

州中国进出口商品交易会展馆

C区隆重举行。

 

1. 品牌优势——22年成熟品

牌，中国集规模宏大、效果显

著、服务至上等特点于一体的

国际性口腔展览会

华南国际口腔展作为口

腔领域的专业展览会，始办

于1995年3月，经过21载的

光阴沉淀，走在了行业的前

沿。2016年第21届展会面积

51000平方米，2379个展位，

来自中国大陆和香港、台湾，

以及德国、美国、意大利、法

国、芬兰、瑞士、奥地利、列

支敦士登、西班牙、以色列、

日本、韩国、巴西、丹麦、

斯洛文尼亚、巴基斯坦、新

加坡、俄罗斯、马来西亚等

22个国家和地区的920多家参

展商在本届展会上展示公司形

象、新产品、新技术与服务；

更有来自德国、美国、韩国、

中国台湾，中国佛山南海五大

专业展团同台亮相。在2016年

第21届华南国际口腔展上首

次设立的“新技术新产品推介

会”上，国际知名牙科企业携

新产品新技术展示，品牌展商

大幅激增，中国国产数字化新

品全新亮相。为期4天的展会

迎来了全球100多个国家的5万

多名口腔医疗专业人士。展会

21年来都得到行业内的高度认

可和一致好评，公认为国内规

模宏大、效果显著、服务至上

的口腔盛会。已成为中国乃至

亚洲的响亮品牌。 

届时，作为行业风向标

的华南口腔展将继续为专业

观众展示口腔行业全新产品和

先进技术，为口腔医学工作者

提供前沿实用的继续教育及培

训课程，全力打造贯穿口腔行

业产业链的产品展示与技术交

流平台。 
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欢迎来到第二十二届华南国际口腔展

本届展会精彩纷呈，您可以

通过today展会会报了解本届展

会上的热门产品以及各参展公司

的重大活动安排。根据您自己的

需要安排观展计划，绝不错过任

何精彩。

Today展会会报为您呈上最

新的行业资讯，帮助您更好地通

过本届展会了解牙科行业的重大

事件和最新科技进展。

本届展会活动安排丰富多

彩，today为您带来详细各类学

术会议时间安排，您可以根据自

己的时间安排好自己的行程，绝

不错过任何精彩。

2017第二十二届华南国际

口腔医疗器材展览会

中国国际口腔保健品展览

会暨技术研讨会

日期：

2017年3月2日－5日

地点：

广交会琶洲展馆C区

许可：

中华人民共和国科学技术部

主办单位：

广东省科学技术厅

协办单位:

口腔保健全国委员会

承办单位：

广东省对外科技交流中心

广东省口腔保健委员会

广东省口腔医学会

广东国际科技贸易展览公司

(广东科展)

欲了解更多资讯

请浏览网站:

www.dental-tribune.com 世界牙科培训中心（World 
Dental Training Center）专注于口

腔医疗专业培训，为中国牙医提

供高品质的牙科临床课程。

我们的培训服务范围涵盖种

植、美容修复、根管、牙周以及

诊所管理。世界牙科培训中心拥

有强大的讲师团队，囊括国内外

知名专家学者与临床医师，每年

接受超过500人次的培训。

2. 活动优势——权威、专业的

学术研讨会

展会同期举办“管理者论

道 ”、 “深度培训 ”、 “技术专

场 ”、 “病例点评 ”、 “同道交

流”、“国际交流”等六大系列的

120多场高水平研讨会，“中国

口腔医院发展论坛”、“综合医

院口腔科管理论坛”、“美国牙医

学会培训日”、“民营口腔华南论

坛”等高端会议也继续吸引业界

关注。来自中国大陆、香港、

台湾、美国、日本、意大利、

德国等160多位专家与广大口腔

医学工作者分享了前沿医学研究

成果、实用的临床治疗技术、先

进的设备应用经验，以及高效的

诊所管理方法。

3. 经济优势 ——广东，中国经

济强省，  中国最大贸易及消

费中心

华南国际口腔展举办地—

广州，是广东乃至华南政治、

经济、文化的中心，是中国经

济发展最快的城市。2010年广

州GDP在全国90个城市中排名第

三，达1060.448亿元人民币，同

比增长13%。

广东，中国经济强省，代

表着经济实力和财富的5大经济

指标：经济总量、社会消费品

手机微信扫一扫，
新闻动态早知道

械/卫生材料供货国。

得天独厚的地域优势，使

华南国际口腔展成为了为参展企

业开拓中国市场、国内外专业观

众，特别是港澳台以及东南亚牙

科医生及经销商提供了解新产

品、新技术以及订购牙科产品的

广阔舞台。

5. 产业优势

广东地区是中国最大最重

要的牙科设备制造基地。根据广

东省药监局的统计，中国40%以

上的牙科设备在广东生产。广东

省是中国最大、水平最高的义齿

加工厂集中区域。得天独厚的产

业优势使华南国际口腔展百花齐

放。国际先进的高档设备、材料

和质优价廉的中国牙科产品倾情

绽放，应有尽有。这让华南国际

口腔展成为了国内外采购商了解

中国牙科产品的优质平台。

6. 展馆优势

中国进出口商品交易会琶洲

展馆是目前世界第三大、亚洲第一

大的会展中心。总展厅面积近33万

平方米，是一座能够满足国际级商

品交易会、大型贸易展览、大型国

际会议等需要的多功能、综合性、

高标准的国际会议展览中心。中国

进出口商品交易会琶洲展馆，将把

华南国际口腔展提升至国际级展览

会的层次，是您展示形象及品牌的

最佳选择。

更多展会详情，请登录官网:

www.dentalsouthchina.com。

零售总额、外贸进出口额、财政

总收入、居民储蓄存款余额均持

续保持全国第一。 

广东省人口超过一亿，华

南地区五省市人口超过四亿；广

东省口腔医疗发展快速，现有口

腔医生10000名，而且每年都以

6.5%的数量增长。发达的经济以

及开放的思想，使华南地区老百

姓对于中高档的牙科产品有很强

的消费能力和需求。广东成为中

国最大的牙科贸易及消费中心。

广州是会展业发展最早、

会展经济最活跃的地区之一。享

誉全球的世界第一大展—中国进

出口商品交易会，50多年来每年

春、秋两季在广州举行； 

4. 地域优势

广州-中国最早对外通商贸

易的口岸，历史源远流长，在世

界上占有相当重要的地位。两千

年来广州一直是中国进出口商品

的最重要及最大的口岸，2010年

广州港口年吞吐量达4.11亿吨，

居世界第七。

“开放、富裕、重商、务实、

包容、低调”的城市人文造就了它

可容纳来自海内外不同文化和产品

的特性，也造就了中国最市场化的

牙科产品销售市场。根据调查，国

际牙科公司在中国冠军销售区域都

是在广州以至华南地区。因而，要

成功开拓中国牙科市场，广州是国

内外牙科公司的首选。

广州-毗邻香港、澳门、台湾

和东南亚，并与之有着密切的贸

易往来关系。自上世纪90年代以

来，我国已成为东南亚医疗器械

市场新的供货国。据报道，我国

在2005年已继美国、日本、德国

之后，成为东南亚第四大医疗器
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Today Dental South China Expo 将于2017年3月

2日至5日在2017国际口腔保健展览会暨研讨

会上发行。
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在西方世界，电子香烟在年轻人、

吸烟者或已戒烟者中越来越受欢迎，因

为电子香烟通常被认为是传统香烟更健

康的替代品。然而，美国和加拿大研究

者最近进行的两项研究发现日常暴露于

电子香烟烟雾会引起牙龈组织的损伤，

可能导致感染、炎症和牙周疾病。

这两项研究通过体外实验探索了

电子香烟在细胞和分子水平对口腔健

康的影响。魁北克拉瓦尔大学牙科学

院Mahmoud Rouabhia教授团队将牙龈

上皮细胞暴露于电子香烟烟雾中，发

现大部分细胞在几天内死亡。“口腔上

皮是人体抵抗微生物感染的第一道防

线，”Rouabhia解释说，“保护我们免受

多种微生物感染的上皮就在我们口腔

内。”

为模拟吸烟时人的口腔内发生的情

况，加拿大研究者将人上皮细胞放置于

小的含有唾液类似液体的容器内。电子

香烟烟雾注入到容器中，以15分钟内每

5秒“吸烟”一次的速度持续一天。显微镜

下观察发现，死亡细胞比例，在无暴露

细胞组约2%，而在暴露于电子香烟烟雾

1天、2天及3天后，死亡细胞比例上升到

18%、40%和53%。

“与人们想象的相反，电子香烟烟雾

并不只是水分，”Rouabhia表示。“尽管它

国外研究发现电子香烟有害口腔健康

不含有传统香烟的多种有害成分，它会

使口腔及呼吸道上皮暴露于加热电子香

烟液体里植物丙三醇、丙二醇、尼古丁

香味剂所产生的化合物中。”

这种细胞损伤的类种效应尚无

确切的研究，但足以令人忧虑，根据

Rouabhia教授。“口腔内防御线的损伤可

能增加感染、炎症的牙齿疾病的风险。

长此以往，这也可能增加癌症的风险。

这也是我们未来要进行研究的重点，”他

总结说。

罗切斯特大学医学中心的研究者得

出了类似的结论。Irfan Rahman医生，是

罗切斯特大学医学与牙科学院环境医学

系的教授，他和他的同事将人牙龈上皮

细胞及牙周膜成纤维细胞暴露于电子香

烟烟雾中。“我们发现当电子香烟燃烧产

生烟雾，引起了细胞释放炎症蛋白，反

过来使细胞受压力更大，造成细胞损伤

引起多种口腔疾病。“他解释道。

大部分电子香烟需要电池、加热

装置和装有液体的例子，通常含有尼古

丁、香味剂和其他化学物质。美国研究

者发现香味化学物质也会对细胞产生负

面影响。“我们发现这些香味物质——有

一些比其他的更有害——对细胞的损伤

更严重，“研究作者Fawad Javed说，他

是Eastman口腔健康研究所的一位博士

后研究员。
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越南仍存在接受唇腭裂手术治疗的障碍

一项美国研究者的最新研究发现，

慈善组织在越南承担了超过百分之八十

的唇腭裂手术。据这些研究者描述，这

反映了低到中收入国家（low- to middle-

income countries, LMICs）唇腭裂手术

治疗存在的复杂且持续的障碍，在这些

国家慈善组织仍是患者获得手术治疗的

重要途径。

唇腭裂是最常见的颅面部出生畸

形，全球发病率在 1/500到 1/2500之

间。“这类畸形不仅造成患儿喂养和语

言发育的生理障碍，患儿父母也常受到

非常大的社会压力”，研究者叙述道。

研究者调查了大约450个为患有唇

腭裂的孩子寻求手术修复机会的越南家

庭。其中一些患儿先前已经接受过手术

（54%），46%的受调查患儿是第一次

寻求手术治疗。这些家庭受国际微笑行

动慈善会的资助在四个慈善任务中接受

采访。患儿父母被询问了一些深入的问

题，关于他们对自己孩子接受手术及医

疗服务所存在障碍的看法。

面临着唇腭列手术所存在的结构、

财政和文化障碍，中低收入国家的患者

只能依靠中央健康保健系统之外的慈善

机构，研究者指出。“由此导致，与发

达国家相比，这些患儿的唇腭裂手术治

疗被延迟超过了最佳的治疗窗口，”研

究者写到。在初次接受唇腭列手术时，

患儿平均年龄达到3.25岁。作为对比，

发达国家中，唇腭裂修复手术的建议年

龄在3到18个月之间。

接近四分之三的家庭有医疗保险覆

盖。尽管如此，83%的家庭依靠中央卫

生保健体系之外的慈善组织进行手术。

大部分父母当地的医院都比慈善组织的

医院更方便，但许多父母说无法在当地

医院进行唇腭裂手术，主要是费用原

因。约40%的家庭表示，如何没有慈善

行动，他们将无法给自己的孩子任何的

手术或医疗帮助。

该调查发现了接受唇腭裂手术存在

的结构性、财政性和文化性障碍。结构

性障碍包括受过培训的医疗人员、设备

及药物的缺乏。财政性障碍不仅包括手

术的花费，也包括为获得治疗花费的差

旅费。文化性障碍包括家庭成员的意见

和允许，以及对医疗体系和医务人员的

不信任。

根据研究者，需要更好的理解这些

障碍，以为慈善行动和中央医疗保健体

系内的各地医院制订出更有效的计划。

根据这些研究者的发现，他们提出了一

个新的中低收入国家手术治疗模式，专

门针对资源匮乏国家接受手机所面临的

这些特殊障碍和挑战——尤其针对需要

多次手术的情况，例如唇腭裂手术。

使患者能更容易地获得手术治疗已

经成为全球医疗界的一个主要任务，研究

者说。然而，目前中低收入国家中提供手

术治疗所存在的知识缺陷——包括包括需

要特殊的场所、医生和随访——才刚刚开

始研究。因此，即使在拥有接近全面医疗

保障的国家，慈善行动仍是获得手术治疗

的重要途径，研究者总结道。

这项研究，标题为 “Barriers to 

reconstructive surgery in low- and middle-

income countries: A cross-sectional study 

of 453 cleft lip and cleft palate patients in 

Vietnam”，由来自南加州大学洛杉矶分校

为了他们患有唇腭列的孩子，接受该研究调

查的越南家庭中，有超过80%的家庭依靠慈善

行动寻求手术治疗——尽管他们中73%的家庭

有医疗保险。

的科学家领衔。在美国整形外科医师协会

官方杂志Plastic and Reconstructive Surgery 

11月刊发表。
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Giomer产品系列新明星

BeautiSealant窝沟封闭剂获得

THE DENTAL ADVISOR 4星半的年度产品奖

境；采用温和的自酸蚀处理剂，避免牙

釉质由于酸蚀过度脱钙的现象；免于水

洗，能够缩短儿童临床治疗中的治疗时

间等等。这些优秀特点的必将获得中国

医生的信赖与支持。

The Dental Advisor 是国际著名牙科

杂志，致力于向牙科医生提供循征及临

床相关的牙科产品讯息，该杂志每年都

会发布年产品推介，其科学性和专业性

得到了广大牙科医生认可，松风窝沟封

闭剂也得到了该刊物4星半的产品奖，

该项奖励表明该产品具有不同寻常的独

特优点和绝对优势。

松风公司的BeautiSealant 窝沟封闭

剂由19位专家测评，经过临床超过400次

的使用并且获得了94%的临床反馈率。

并最终得到以下结论：BeautiSealant使

用简单并且不含磷酸酸蚀剂，免冲洗。

74%的专家都认为优于其他使用过的

窝沟封闭剂，其余的26%认为相等。

90%的专家都表示会在临床中投入使用

BeautiSealant，并且84%的专家表示会向

他人推荐产品。

窝沟封闭剂套装

包含了1.2g的注射封闭剂（厂家建议

用量：100颗牙齿）

3ml的预处理剂，5支输送头

50个毛刷，V型托盘25个

继日本松风公司成功推出Giomer系

列的 BEAUTIFIL Ⅱ， BEAUTIFIL 

FLOWPLUS, BEAUTIBOND等产品之

后，现隆重推出生物功能性材料新成

员——BeautiSealant 窝沟封闭剂.作为一

款具有氟释放的生物活性材料，其“告

别酸蚀-冲洗时代”的先进理念获得国际

专家的一致好评。给予牙齿更温和更贴

心的关怀，是日本松风产品的一贯目

标，该产品是具有氟释放与氟再充功能

的窝沟封闭剂，不含BPA和HEMA；富

含S-PRG经典填料，营造健康的口腔环
专家评价

•精准的操作意味着更少的临

床调整

•良好的流动性，确保每一个

细小点隙裂沟的封闭

•不需酸蚀，免于冲洗

•有史以来最快的窝沟封闭操

作步骤

•如果是不需要冷藏保存的预

处理剂，可能会更加方便。
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根尖穿孔
根尖部预备不当的手术解决方案

2017第二十二届华南国际口腔医疗器材展览会

牙髓治疗时设计治疗并预防牙髓疾

病以及根尖周病变的学科。牙髓治疗的主

要目标是清理感染的根管系统并使其保持

清洁。在完成精细的治疗操作后，便实现

了上述目标，成功率可达94%。为了达到

上述结果，在根管治疗过程中使用机械预

备并配合冲洗剂进行化学预备。

在清理成形后，需将根管进行三维

充填并对根管系统畸形封闭以杜绝细菌

再次聚集，维持之间步骤达到的清洁状

态。对根管系统进行机械预备是整个根

管治疗清洁过程中最为重要的步骤。其

可去除感染的牙本质以及细菌存留的牙

本质小管。此外，预备过程可扩大并成

形主根管，可以使大量的冲洗液进入根

尖1/3区域。同时，预备也形成了理想的

充填形态。因此，预备过程直接影响了

消毒过程并决定了疾病的愈后。

在预备过程中如发生失误则不可能

达到上述的消毒效果。Yousuf等人使用

数字化影响研究了1748颗根管治疗后的

患牙并发现出现失误的比例达32.8%（

574颗患牙）。根尖孔侧穿，无论是否造

成牙根穿孔是最为常见的失误，尤其在

弯曲根管内多见。

美国牙髓病学会编著的牙髓治疗词

汇中将根管侧穿定义为在“根管治疗过程

中，由于根管锉有恢复其原有形态的趋势

而造成的根管下段弯曲外侧壁的切削。可

导致台阶形成或穿孔。”
使用强度过高的根管锉，如不锈钢

锉特别是大直径的不锈钢锉，在术前未

了解根管解剖结构，都可能增加穿孔的

风险。

根管系统清理不足，特别是根尖

1/3冲洗不足，也易导致根管治疗失败。

穿孔造成的原有根管走形以外的开口不仅

会导致根管系统清创不足，还会将细菌及

其副产物推出根尖孔还会破坏牙胶尖在根

尖区的适合性。由操作失误造成的技术上

的困难会对根尖封闭及感染控制造成不利

的影响。最终影响病例的愈后。

Gluskin等人认为，穿孔可被分为

3类：

第一类代表根尖孔生理性位置的轻

微移动

第二类代表根尖孔生理性位置的中

度移动，造成根尖孔在根管外部医源性

的位置改变。此类穿孔造成了与根尖组

织更大范围的交通。

第三类代表根尖孔生理性位置的严

重移动，同时造成了根管形态的医源性

改变。

治疗很尖穿孔的方法很多。一类穿

孔的患牙可直接清理并充填。二类穿孔

可在形成根尖屏障控制出血并组织根管

充填材料溢出根尖孔后进行根管充填。

在上述情况下，推荐使用矿化的三氧化

聚合物（MTA）形成根尖屏障随后进行

根管充填。然而，面对形成三类穿孔的

病例，，几乎很难达到清理，消毒，理

想充填的目标。因此，要尽可能做好操

作并配合显微外科手术去除无法治疗的

根尖区域。

临床病例

一名55岁的女性患者（美国牙髓病

学学会分类1类）以自发性持续性疼痛，

咀嚼时加重，13，11触诊不适就诊，患牙

已在3月前行根管治疗。患者表示根管治

疗前并未感到患牙疼痛。在首次就诊后，

11，13同时接受根管治疗，疼痛开始，并

在3天后加重。从第4天气，患者不得不静

脉注射安乃静及酮洛芬止痛。在全身用药

的同时，进行了调合。2天后，再次出现

疼痛，患者更换医师就诊，医师给予患

者安乃钠500mg/ml 每4小时服用一次，尼

美舒利100mg每12小时服用一次，共服用

7天。疼痛缓解，并未消失。

全身用药2天后，患者再次出现疼

痛。患者前往第三位医师处进行11及13的
根管再治疗。然而，治疗并有效未终止

疼痛。4天后，患者再次出现发热症状。

病例显示，两次根管治疗均为形成绝对

的冠部封闭。

临床检查显示了进入11，13牙髓的

入路。冠部开敞不足已经提示了根管系统

的机械及化学预备不足（图1，2）。开始

对11，13进行牙髓治疗后发现根尖出现三

类穿孔。12全冠修复，金属桩修复，根管

Leandro A.P. Pereira，巴西

图1：11患牙术前情况。图2：13患牙术前情况。图3：术前X线片。图4：CT示11穿孔。图5： CT示13穿孔。图6：显微镜拍摄的11根管原始走形及根尖偏离。图7：根尖片显示根管锉在11根管内的位置。图8：使用MTA Repair HP进行根尖修补。

图5 图2

图3 图4 图5

图6 图7 图8
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治疗不完善（图3）。CT扫描显示，两颗患牙存在穿

孔情况（图4，5）。

由于11，13出现了严重的穿孔，治疗建议为根

管再治疗，并进行显微根尖手术。12同样需要治疗，

对根管系统进行清理，成形及消毒并完成根管充填。

但是，由于患牙已行冠修复，邻牙已拟行显微根尖手

术，最终决定对患牙进行倒充填。

首先开始对11根管再治疗，随后对13进行再治

疗。使用2.5%NaOCL及17%EDTA进行根管冲洗，

均配合使用超声冲洗设备，并使用RECIPROC 50 
(VDW) 

进行根管预备。使用显微镜及根尖片可以观

察11根尖区偏离的情况。但已不可能按原通路进行

预备（图6，7）。13的情况类似。由于穿孔后根管

壁形态不规则，牙胶尖无法形成良好的根尖封闭。

由此决定使用MTA Repair HP（Angelus 图8）对根

尖区4mm进行封闭。根管的其余区域使用热牙胶及

MTA-Fillapex 水门汀进行充填。MTA-Fillapex 成分

中含有MTA颗粒。

在这一阶段治疗后期，患者进行了显微根尖手

术，在术中，使用带有W1尖的压电器械切除了医

源性造成的穿孔区域。12使用形同的器械进行了根

尖切除，并倒充填至金属桩末端。使用手术吸引器

进行根管干燥后，使用MTA Repair HP进行根尖封

闭（图9-11）。

MTA是修补穿孔，不良预备造成的形态不理想

根尖孔的理想材料，其良好的边缘封闭作用，生物

相容性，在潮湿环境中的封闭能力，诱导并传导形

成硬组织，形成牙骨质进而形成根尖周结合使其成为

上述临床过程中最为重要的材料。MTA Repair HP 拥
有粉及液体两种形式。它拥有传统MTA所具有的所

有特性却更易于临床操作。这归功于MTA颗粒大小

的改变以及在液体成分中增加了增塑剂。

术后5个月，患者复诊并拍摄X线片。患者未

诉疼痛及不适。根尖片显示患牙根尖周组织正在愈

合（图12）。

结论

根管治疗过程中最为重要的步骤就是机械化学

预备过程。在这一过程中出现的包括测出你在内的操

作上的失误，会很大程度上影响病例的预后。

因此，杜绝上述情况十分必要。根据出现问题

严重性的不同，可以采取相应的补救措施。术后随

访及根尖片显示显微根尖手术是一种安全结果可预

期的选择。

图9：使用urgiTip (MANUFACTURER) 干燥根管。图10：使用MTA Repair HP进行根尖倒充填。图11术后即刻X线片。图12：术后5个月的对比X线片。

Leandro A.P. Pereira is 

a professor at the São 

Leopoldo Mandic dental 

school in Brazil.

He can be contacted at

leandroapp@gmail.com.

关于作者

图9 图10 图11
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局限性牙龈退缩的治疗
——借助配有LED光源的蔡司EyeMag Pro F放大镜完成的临床病例

2017第二十二届华南国际口腔医疗器材展览会

一位32岁的女性患者，主诉下前

牙区不适和疼痛，被转诊至牙周专科医

师处进行会诊。患者感到牙齿敏感、触

痛，间隙性牙龈出血。患者感到彀两年

里症状不断恶化（图1）。

患者在自己的全科牙医处进行规律

的维护治疗，包括根面平整、抛光及氟

保护漆局部脱敏。在接受了口腔卫生维

护建议后，患者使用软毛手动牙刷每天

刷牙两次，以保持较好的菌斑水平。全

身情况方面，患者全身健康，不吸烟，

是一名小学老师。据患者所知，她没有

任何的口腔副功能习惯，如紧咬牙或磨

牙症。患者无正畸治疗史。

使用蔡司EyeMag Pro F头戴式放大镜

（卡尔蔡司）进行临床检查发现，患者

恒牙列完整（除第三磨牙缺失外），无

龋坏牙。患者口腔卫生水平较好，尽管

牙列中可见一些小的菌斑和牙石。对患

者的主诉区进行检查发现，唇侧前庭沟

深度降低，下唇系带附着较宽。下唇系

带附着的上缘位于#41和#31膜龈联合的

位置。#41唇侧牙龈退缩3mm，#31唇侧

牙龈退缩4mm。两颗下颌中切牙牙颈部

均对冷空气敏感，局部牙石堆积。

尽管未探及明显的病理性牙周

袋，#41和#31局部牙龈暗红、水肿；探

诊有疼痛及出血。牙龈乳头完整，尽管

中线处牙龈乳头炎症较明显。牙龈退缩

区域根方附着龈量非常少。

#41和#31由于轻度的拥挤有些唇

侧移位，上下颌中切牙均可见少量牙体

组织磨耗。前伸及伸方引导涉及这些牙

齿，但无明显松动（图2）。X线检查

看，根尖周组织无病变，邻面牙槽骨仅

非常少量的吸收。然而，由于轻度牙列

拥挤，#41和#31邻面牙槽骨骨量有限（

图3）。

#41和#31诊断为Miller IIb型牙龈退

缩，并有边缘性龈炎。下唇系带附着位

置较高以及固有的因轻度牙列拥挤造成

的唇侧骨缺损（骨开窗或骨开裂）可能

加重了牙龈退缩的情况。同时咬合负担

过重以及相应的磨耗可能也有贡献（图

4&5）。

诊断明确后，给予患者进一步的预

防措施的建议，采用恰当的刷牙方法。

进一步根面平整和抛光后，患者接受再

评估。之后患者同意进行下前牙区膜龈

手术。治疗建议包括采用隧道技术进行

唇系带内切除，同时进行自体结缔组织

Matthew Garnett，英国

图4图3图2图11
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移植以及冠向复位瓣。这种方法避免了

松弛切口的使用。

手术治疗

首先，从#42到#32，使用隧道器

械，制备半厚骨膜上牙龈口袋。部分

分离牙龈乳头，进行唇系带内切除（

图6）。之后，硬腭左前区域取得自

体结缔组织。该组织瓣通过隧道覆盖

于#41和#31牙根表面。此外，移植瓣会

为表面软组织提供额外的支持（图7）。

在缝合前表层牙龈软组织无压力覆盖在

结缔组织瓣上（图8）。

采用连续缝合技术实现软组织瓣的

冠向复位。可以实现无张力缝合，然而，

应特别注意#31区域先前分离的系带附着

位置。若软组织瓣冠向复位过度，由于该

区域张力过大可能造成切口裂开。特意将

结缔组织瓣部分暴露在口内，以在愈合后

增加角化组织量（图9&10）。

两年复查，患者无述该区域有任

何的敏感或不适，对治疗效果非常满

意。患者能够很好的维护该区域口腔

卫生，可以看到牙龈健康情况非常好（

图11）。复查时，未见明显的炎症表

现，探诊无出血，无肿胀或消肿。尽管

在#41和#31处仍有少量牙龈退缩（1～

2mm），因为牙齿位置的异常、磨耗

的存在以及#31和#41之间牙龈乳头的支

持和宽度不足，无法获得根面完全的覆

盖。目前存在的轻微牙龈退缩并未导致

患者任何的不适。

牙龈的厚度和附着龈的宽度得到了

增加，前庭沟较前加深。这些改善使患

者能够较好地维护局部的口腔卫生。本

病例能获得成功结果的重要方面是确保

仔软组织的小心处理、结缔组织在受区

的稳定以及无张力的缝合。

术后三个月时，硬腭供区组织完全

愈合，没有疤痕（图12）。

M a t t h e w 
Garnett是一名牙

周专科医师，目

前在纽卡斯尔牙

科医院担任修复

会诊的工作。他

也在英格兰东北

部独立私人执业。

联系方式：matthew.garrett@uclh.
nhs.uk
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