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Although predictable esthetic results of crown lengthening-related“gummy smile” correction can 
be achieved, the extended healing time associated with conventional surgical techniques can prove 
disadvantageous. Thus attempts were made to shorten the healing time by using different surgical 
devices such as piezosurgery instruments and erbium lasers. Piezosurgery is a less traumatic device 
compared to rotary instruments. However, with such instrumentation, there remains a need to apply 
open-flap surgery to perform CL. Flap raising lengthens healing time. Once the periosteum is 
separated from the underlying cortical bone, host inflammatory response pathways are stimulated 
and initiated. Cortical bone blood supply is interrupted, predisposing to resorption of the outer bony 
cortex. Pain, edema, and inflammation accompany flap surgery. Thus, a method to avoid flap raising 
would avoid these disadvantages. Dental hard-tissue lasers have been found to be less traumatic 
when compared to other surgical devices. Dental lasers have been used for crown lengthening 
procedures during the last two decades. Techniques to perform closed-flap crown lengthening to 
promote postoperative comfort and uneventful healing are proposed.
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Abstract 

    照慣例來說，牙冠增長術的完成是靠牙

周翻瓣跟旋轉器械才達到的。中度-遠紅外

線波長的介紹e.g.，erbium:YAG (2940nm) 

已經可以達到許多優點，如：平靜的癒合，

較少的水腫，不用縫線等等，在不翻瓣的牙

冠增長術。不翻瓣的手術是屬於盲中進行的

步驟，與上端環狀骨頭的塑型的完成是不確

定的。

    此研究的目的是為了比較羊骨手術方式

後，骨頭質地變化。

    新鮮的羊下顎常常被用來當作實驗手

術，用兩側下顎4顆的大臼齒來做牙冠增長

術比較，隨機地，一側用於測試組，一側用

於控制組。Er:YAG laser (15Hz frequency, 

400mJ energy, 200 µsec pulse duration 

6 W average power) 被用來當測試組，

沒有翻瓣，移除每顆牙齒的頰側骨脊2mm

高。使用雷射後，每一處牙脊要用 Gracey 

curettes 打平滑，順便牙根刮除術也使

用。控制組使用傳統的牙冠增長術：頰側

骨脊2mm高用 800rpm round diamond 

bur 在生理食鹽水下移除，也使用 Gracey 

curettes 牙根刮除術.手術最後，測試組要

翻瓣。使用 high-durometer silicone die 

material  印模。印模塊要單一尺寸，石

膏被翻模後也要單一尺寸，方便在解析度

15,500下掃描。用電腦軟體分析數據，眼

睛可以看到的表面質地的比較用一般數位影

像可以處理，微觀的，要用一般三角與點

之間的線形的演算法 ("current triangles" 

and "current vertices.") 來分析。

    兩組顯示相似的特徵在巨觀上，但是微

觀裡，也沒有明顯的因果關係在一般三角與

點之間的線形的演算法。

    巨觀上，兩種方法有相類似的骨頭表面

變化，Er:YAG laser 在顯微鏡下製造比較多

的粗糙面在骨頭.研究結論證明 Er:YAG laser 

的不翻瓣的手術比傳統上是有影響力的。考

慮到不翻瓣的優點，是比傳統上的牙冠增長

術來的好。

Materials And Methods 

    用十組新鮮乾淨的羊下顎來做實驗。用

兩側下顎4顆的大臼齒來做牙冠增長術比

較。隨機地，一側用於測試組，一側用於控

制組。

    測試組使用柔觸水雷射™ (LiteTouch™, 

以色列) pulse duration, 400mJ energy per 

pulse, 15-Hz frequency, 6W average power 

output。無軟組織翻瓣，研究的目的是為

了調查骨頭環狀部的區域。80-degree, 

600-micron curved laser tip (312-9069, 

HoyaConBio)，標記2mm與4mm深度，

每顆牙齒放進頰側骨頭環狀部2mm深移除

骨頭部分，使用雷射過後，再使用 Gracey 

curettes 與牙根刮除術在每個骨頭部位使

之平滑.在此步驟結束時，將牙齦翻瓣，檢

測表面轉換變化。(Figure 1)

    控制組經歷不同組合的翻瓣手術（靠著

牙周粘膜的切開，並沒有建立一個新的游離

牙齦邊緣）使用 2-mm diameter round 
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diamond bur 將2mm的頰側骨脊移除。 

操作者在生理食鹽水沖洗下，使用20:1 

reduction contra-angle handpiece 800 

rpm。之後再使用 Gracey curettes 作 1 to 

2mm 的平滑斜線在冠部骨頭平滑與沿著暴

露出的牙根實施牙根刮除術。(Figure 2)

    在作者的經驗，牙冠增長術的失敗應該

歸咎於不適當維護原來的上皮與結締組織間

的生物距離（生物寬度）到骨脊，軟組織傾

向原來的位置。結締組織對於骨頭與牙根的

粗糙表面接觸得相當快，結合也相當強壯， 

因為纖維網絡附著接觸到粗糙表面帶有凝血

與之後的發炎癒合機制。

    然而，避免結締組織牙冠部的移動，最

好是使骨頭與牙根上端環部的區域平滑。

    使用 (Nikon D100 camera, f/22 dia-

phragm, 1/125 sec exposure, 105-mm 

macro lens) 一般設定拍攝每個 sample 的

巨觀呈現。呈現與不呈現上端環部片狀骨切

手術，大約2mm寬，在拍攝中皆可發現。

    用 high-density silicone die material 

(Quick-DieTM, Bisco, Inc., Schaumburg, 

Ill., USA) (Figure 3) 取模在暴露的手術區. 

使塊狀模型單一尺寸 (10x28-mm surface) 

(Figure 4)。石膏模型被製作，然後修至單

一尺寸，再拿去掃描，在15,500解析度下

使用 Maestro 3D Easy Dental Scanner， 

AGE Solutions S.r.l., Pisa, Italy。用視線探

測一般數位影像來分辨巨觀表面質地。微

觀表面特質被呈現於 "current triangles" 

and "current vertices" 與用 the Pearson 

correlation test 統計比較。(Figures 5-6)

    點陣化是掃描工作的過程，取影像的任

務描述在 vector graphics format (shapes)

與轉換至點陣影像 (pixels or dots) 為了

輸出在影像呈現或者印表機，或者處存在

bitmap file format。最基本的點陣演算法

採用3-D影像，如 polygons，然後使3-D

影像轉成2-D平面影像，在電腦平面上，

Polygons 呈現在三角演算法叢集。三角演

算法被呈現在三維空間。在基本概念中，點

陣化者採用點之間的線形，轉換成2-D平面

影像在視者的顯示器中，填滿轉換成適當的

2-D平面影像。
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Figure 1: Sample of test group bone topography 

after flap reflection

Figure 2: Sample of control group bone topography
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Results 

    用一般影像與視野來檢測每顆牙齒的頰

側上端環部片狀骨切手術在兩個群組 (Table 

1)。

    一般視線中，兩個方法當有相類似的影

響在骨頭表面型態。

    摘要一般三角與點之間的線形的演算法

給兩個群組 in Table 2。

    微觀上，沒有明顯的關係價值在一般

三角與點之間的線形的演化法 (rcurrent 

triangles = 0.0207; rcurrent vertices = 

0.0289)。但有正向關係在一般三角與點之

間的線形的演算法之間如點陣數據化的確認

(rtest = 0.9999; rcontrol = 0.9999)。

    測試組在一般三角與點之間的線形的演

算法的數據至少三倍大於控制組 (Table 3)。

在臨床上，粗糙骨頭表面不會影響到牙冠增

長術的結論，因為必要的因素是 crevicular 

bone 的形狀，與維持生物寬度。

Figure 6: Scanned sample of control group

Figure 3: Test and control group mandibles. 

Impression pastes on operated areas are 

secured by plastic bases

Figure 4: Impressions of control group (left side) and test group 

(right side)

Figure 5: Scanned sample of test group

48

版權為新北市牙醫師公會所有‧請勿任意轉載



Laser in Crown Lengthening

49

版權為新北市牙醫師公會所有‧請勿任意轉載



Laser in Crown Lengthening

Discussion 

    儘管牙冠增長術可預測的美觀結論，調

整牙齦外露是有效果的，傳統手術技術的癒

合時間是延遲的，這是缺點。想達到縮短癒

合時間要使用不同的工具如骨刀，和鉺雅克

雷射。骨刀比旋轉器械傷口較少。然而，一

些器具，仍然需要提供翻瓣去實施牙冠增長

術。

    翻瓣延長癒合時間。只要骨膜從皮質骨

分離，宿主發炎反應被刺激且開始反應。皮

質骨血液被打斷，就有可能外側皮質骨開始

吸收。翻瓣手術伴隨著痛，水腫與發炎反

應。一言以敝之，不翻瓣就可避免這些問

題。

    牙科硬組織雷射已經被發現較少傷口比

較於其他手術裝置，牙科雷射經常使用於牙

冠增長術在過去20個年頭。技術在不翻瓣

的牙冠增長術中，促進傷口術後舒適，順

利的傷口癒合是可見的。適合的 quartz or 

sapphire delivery tips of erbium lasers 可

以放入牙周囊袋直到皮質骨；沿靠著 laser 

tip，去皮質骨是可以到想要的位置。

    千萬小心，放入 laser tips，請平行牙

根表面，避免造成 cementum 剝離。將 

laser tips 垂直地，一節一節地放入囊袋，

直到結締組織。剝離作用發生在根尖方向， 

感覺親觸反應，透過 the laser handpiece 

從硬組織到 the tip. 重覆深入手術區，環

繞牙體周圍，使軟硬組織剝離透過 laser-

assisted thermo-mechanical ablation 

mechanism，沒有翻瓣中進行。有可能一

些不怎麼規則的骨頭表面被 erbium laser 

造成，但可以使用 Gracey curettes 使表面

平滑些。

    在手術介入後，點陣化應該被備註。點

陣化步驟的結晰度是要高度，微孔隙的。再

由使用 curette 之後，被剝離遺留下的硬組

織中創造出來。Gracey curettes 大部分被

使用於確定骨頭不規則的移除在牙周囊袋間

的剝離作用。Diamond bur 常被使用來移

除上端環部骨頭，要注意的是，減少與牙根

表面的接觸. 使用 Diamond bur，不想要的

一條溝有可能出現在牙根表面，事後還是要

用牙根刮除術移除，或者減少。在視野中，

不規則的骨表面還是看得到，但是沒有深的

“溝”或著尖尖地碎片。

Conclusion 

    此研究的結論，使用活的動物組織，

提供支持且建議無裂隙手術呈現於 Er:YAG 

lasers，且使骨脊在朔型如傳統手術一般。

此次實驗研究考慮的只有骨頭上的實際變

化，並不是可能是臨床上雷射在軟硬組織上

的後繼效應。然而，此實驗可以被嚴格討

論，但不包括被長期研究.為了此一目的，

研究團隊已經延伸至活體。另一方面，在一

些臨床期刊，不翻瓣的骨性牙冠增長術在過

去十年，成功率相當高。所以，當一發現不

翻瓣手術的優點，雷射輔助步驟將被考慮，

或者建議採取的一項技術，與傳統牙冠增長

術相較之下。

50

版權為新北市牙醫師公會所有‧請勿任意轉載



Laser in Crown Lengthening

References
1. Kina JR, Dos Santos PH, Kina EF, Suzuki TY, Dos Santos PL. Periodontal and prosthetic biologic considerations to restore biological width in posterior teeth.

J Craniofac Surg 2011;22(5):1913-1916.
2. Miller PD Jr. Regenerative and reconstructive periodontal plastic surgery. Mucogingival surgery. Dent Clin North Am 1988;32(2):287-306.
3. Feigenbaum N. The challenge of cost restrictions in smile design. Pract Periodontics Aesthet Dent 1991;3(6):41-44.
4. Hempton TJ, Dominici JT. Contemporary crown-lengthening therapy: A review. J Am Dent Assoc 2010;141(6):647-655.
5. Borges I Jr, Ribas TRC, Duarte PM. Guided esthetic crown lengthening: Case reports. Gen Dent 2009;57(6):666-671.
6. Lanning SK, Waldrop TC, Gunsolley JC, Maynard JG. Surgical crown lengthening: Evaluation of the biological width. J Periodontol 2003;74(4):468-474.
7. Goldberg PV, Higginbottom FL, Wilson TG Jr. Periodontal considerations in restorative and implant therapy. Periodontology 2000 2001;25(1):100-109.
8. Pontoriero R, Carnevale G. Surgical crown lengthening: A 12-month clinical wound healing study. J Periodontol 2001;72(7):841-848.
9. Deas DE, Moritz AJ, McDonnell HT, Powell CA, Mealey BL. Osseous surgery for crown lengthening: A 6-month clinical study. J Periodontol 2004; 75(9): 

1288-1294.
10. Eggers G, Klein J, Blank J, Hassfeld S. Piezosurgery®: An ultrasound device for cutting bone and its use and limitations in maxillofacial surgery. Br J Oral 

Maxillofac Surg 2004; 42(5):451-453.
11. Vercellotti T, Nevins ML, Kim DM, Nevins M, Wada K, Schenk RK, Fiorellini JP. Osseous response following resective therapy with piezosurgery. Int J 

Periodontics Restorative Dent 2005; 25(6):542-549.
12. Vercellotti T, Pollack AS. A new bone surgery device: Sinus grafting and periodontal surgery. Compend Contin Educ Dent 2006;27(5):319-325.
13. Coluzzi DJ. What laser does your practice need? Advantages, considerations, and practice integration of laser dentistry. Alpha Omegan 2008;101(4):202-205.
14. Parker S. Verifiable CPD paper: Laser-tissue interaction. Br Dent J 2007;202(2):73-81.
15. Parker SPA, Darbar AA, Featherstone JDB, Iaria G, Kesler G, Rechmann P, Swick MD, White JM, Wigdor HA. The use of laser energy for therapeutic 

ablation of intraoral hard tissues. J Laser Dent 2007;15(2):78-86.
16. de Mello EDA, Pagnoncelli RM, Munin E, Filho MS, de Mello GPS, Arisawa EAL, de Oliveira MG. Comparative histological analysis of bone healing of 

standardized bone defects performed with the Er:YAG laser and steel burs. Lasers Med Sci 2008;23(3):253-260.
17. Romeo U, Del Vecchio A, Palaia G, Tenore G, Visca P, Maggiore C. Bone damage induced by different cutting instruments – An in vitro study. Braz Dent J 

2009; 20(2):162-168.
18. Flax HD, Radz GM. Closed-flap laser-assisted esthetic dentistry using Er:YSGG technology. Compend Contin Educ Dent 2004;25(8):622, 626, 628-630, 632, 

634.
19. Lowe RA. Clinical use of the Er,Cr:YSGG laser for osseous crown lengthening: Redefining the standard of care. Pract Proced Aesthet Dent 2006; 18 (4 Suppl):

S2-S9.
20. Magid KS, Strauss RA. Laser use for esthetic soft tissue modification. Dent Clin North Am 2007;51(2):525-545.
21. Tosun T. Clinical effectiveness of Er:YAG laser in crown lengthening procedure. 2nd Congress of World Federation for Laser Dentistry European Division, 

May 14-17, 2009, Istanbul, Turkey. Abstract O-47.
22. Sonick M, Hwang D. Periodontal plastic surgery II: Esthetic crown lengthening. Inside Dent 2007;3(9):64-71.
23. Rasterisation. Wikipedia. http://en.wikipedia.org/wiki/ Rasterisation. Accessed May 19, 2012.
24. Barone A, Santini S, Marconcini S, Giacomelli L, Gherlone E, Covani U. Osteotomy and membrane elevation during the maxillary sinus augmentation 

procedure. A comparative study: Piezoelectric device vs. conventional rotative instruments. Clin Oral Implants Res 2008;19(5):511-515.
25. Schlee M, Steigmann M, Bratu E, Garg AK. Piezosurgery: Basics and possibilities. Implant Dent 2006;15(4):334-340.
26. Zhang X, Awad HA, O’Keefe RJ, Guldberg RE, Schwarz EM. A perspective: Engineering periosteum for structural bone graft healing. Clin Orthop Relat Res 

2008:466(8):1777-1787.
27. Chanavaz M. Anatomy and histophysiology of the periosteum: Quantification of the periosteal blood supply to the adjacent bone with 85Sr and gamma 

spectrometry. J Oral Implantol 1995;21(3):214-219.
28. Wood DL, Hoag PM, Donnenfeld OW, Rosenfeld LD. Alveolar crest reduction following full and partial thickness flaps. J Periodontol 1972;43(3):141-144.
29. Staffileno H. Significant differences and advantages between the full thickness and split thickness flaps. J Periodontol 1974;45(6):421-425.
30. Yaffe A, Fine N, Binderman I. Regional accelerated phenomenon in the mandible following mucoperiosteal flap surgery. J Periodontol 1994;65(1):79-83.
31. Binderman I, Adut M, Zohar R, Bahar H, Faibish D, Yaffe A. Alveolar bone resorption following coronal versus apical approach in a mucoperiosteal flap 

surgery procedure in the rat mandible. J Periodontol 2001;72(10):1348-1353.
32. Fickl S, Zuhr O, Wachtel H, Bolz W, Huerzeler M. Tissue alterations after tooth extraction with and without surgical trauma: A volumetric study in the beagle 

dog. J Clin Periodontol 2008;35(4):356-363.
33. Nobuto T, Imai H, Suwa F, Kono T, Suga H, Jyoshi K, Obayashi K. Microvascular response in the periodontal ligament following mucoperiosteal flap surgery. 

J Periodontol 2003; 74(4):521-528.
34. Penarrocha M, Garcia B, Marti E, Balaguer J. Pain and inflammation after periapical surgery in 60 patients. J Oral Maxillofac Surg 2006;64(3):429-433.
35. Retzepi M, Tonetti M, Donos N. Comparison of gingival blood flow during healing of simplified papilla preservation and modified Widman flap surgery: 

A clinical trial using laser Doppler flowmetry. J Clin Periodontol 2007;34(10):903-911.
36. Arisan V, Karabuda CZ, Özdemir T. Implant surgery using bone- and mucosa-supported stereolithographic guides in totally edentulous jaws: Surgical and 

post-operative outcomes of computer-aided vs. standard techniques. Clin Oral Implants Res 2010;21(9):980-988.
37. Nickenig H-J, Wichmann M, Schlegel KA, Nkenke E, Eitner S. Radiographic evaluation of marginal bone levels during healing period, adjacent to parallel-

screw cylinder implants inserted in the posterior zone of the jaws, placed with flapless surgery. Clin Oral Implants Res 2010;21(12):1386-1393.
38. Pourzarandian A, Watanabe H, Aoki A, Ichinose S, Sasaki KM, Nitta H, Ishikawa I. Histological and TEM examination of early stages of bone healing after 

Er:YAG laser irradiation. Photomed Laser Surg 2004;22(4):342-350.
39. Stübinger S, von Rechenberg B, Zeilhofer H-F, Sader R, Landes C. Er:YAG laser osteotomy for removal of impacted teeth: Clinical comparison of two 

techniques. Lasers Surg Med 2007;39(7):583-588.
40. Yoshino T, Aoki A, Oda S, Takasaki AA, Mizutani K, Sasaki KM, Kinoshita A, Watanabe H, Ishikawa I, Izumi Y. Long-term histologic analysis of bone 

tissue alteration and healing following Er:YAG laser irradiation compared to electrosurgery. J Periodontol 2009;80(1):82-92.
41. Adams TC, Pang PK. Lasers in aesthetic dentistry. Dent Clin North Am 2004;48(4):833-860. 42. Pang P. Lasers in cosmetic dentistry. Gen Dent 2009; 

56(7):663-670; quiz 671-672, 767.

51

版權為新北市牙醫師公會所有‧請勿任意轉載




