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> 联 合 使 用 自体 骨 和 Ge ist lich Bi。一05 5②颗 粒 充 填 种 植 体 周 围 的 骨 缺 损 ， 并 修 复 大 量 的 组 织 缺 损 。

> 上 领 与 下 领 切 牙 拔 除 后 同 样 适 用 植 骨 再 生 技 术 。

> 早 期 种 植 。
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专 家

点评

束 蓉 教 授 点 评 :本 文 以病 例 报 告 的 形 式 ，说 明联 合 应 用 自体 骨 和 Bi。
一055②异 种

骨 ，以及Bj。
一Gide②胶 原 膜 ，可 能 获得 较 为理 想 的 前 牙 美 学缺 牙 区软 硬 组 织增 量 ，以及

种植体 修 复等 临床 效 果 。解 读 本病 例 的 临床 诊 疗 过 程 ，可 以 发现 ，作 者 在拔 牙 同期 ，

利 用 自体 软 组 织移 植 获得 了缺 牙 区部 分 角化跟 的增 量 ， 为2个 月后 种 植 体 植 入 同期 的

软硬 组 织增 量做 了前期 准备 。如 文 中所述 ，种植 体 植 入 同期 利 用 自体 骨 移植 物 以骨 诱

导 、利 用Bj。
一。55⑧异种 骨 以骨 引导 的 方 式成 骨 ，并矛

!1用Bio
一Gjde②胶 原 膜 进 一 步改善 缺

牙 区软 组 织生物 型 ，从 而 获得 理 想 的种植 修 复效 果 。读 者 在 参 考 本病 例 进 行 临床 决 策

和 方 案设 计 时 ，还 应 注 意 ， 第
一
，本病 例 受 累牙 牙槽 骨 炎症 与缺损 发生 在 唇 侧 ，相应

角化 牙银 的缺损 也 以唇 侧 为主 ，而 冬牙邻 面的 牙齿 软硬 组 织 尚存 ; 第二 ， 为获得 移 植

物 术后 完 全及 无 张 力覆 盖 ，切 口向缺 牙 区近 远 中延 展 各 约2个 牙 的 宽度 ，并行 垂 直 切

口充 分 分 离 ，缝 合 时 ，使 用4/O和 6/O缝 线 ， 兼顾 张 力 与 组 织损 伤 ，这 些 细 节也 是 获

得 术后 良好 愈合 的保 障 。
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1适 应 证 简 介 (图 la和 lb)

骨质
口无骨组织病变

曰提示需要骨增t

回存在骨组织病变

提示需要骨充填
回是 在种植体植入时

口否

大量的骨缺损常常需要在种植体植人之前进行植骨 。然而 ，缺损的解剖结构决定了能否获得种植体的

初始稳定性 。如果判断可 以获得 良好的初始稳定性 ，则可以在植人种植体的同期植人 自体骨 。这种植骨操

作最理想的方法是 :结合使用具有骨诱导作用的 自体骨和具有骨引导作用并且吸收缓慢的Geisthch Bio一

055⑧骨颗粒 。这个技术也缩短了疗程 ，因为种植体植人和植骨操作同期进行。

为了达到此 目的并且使得拟种植位点的生物型维护 良好 ，拔牙时应该用结缔组织移植物完全关闭拔牙

创 。

1.1 理 念

1.快 速 遏 制 由于 感 染 进 程 造 成 的 吸 收 的治 疗 办 法 。

2.用 上 皮 结 缔 组 织 移 植 物 初 期 关 闭拔 牙 窝 。

3.联 合 使 用 Geistl ich Bio一055⑧和 自体 骨 可 以达 到这 样 的效 果 :

一
自体 骨 具 有 骨 诱 导 作 用 ，GeisUich Bio一055谊具 有 骨 引导 作 用 ;

一
减 少 自体 骨 取 骨 量 ，从 而 减 少 手 术 创 伤 ，患 者 术 后 感 觉 更 为 舒 适 。

4.使 用 Geistlich Bio一Gid吵双 层 膜 技 术 。

，.2 外 科 技 术

1.微 创 拔 牙 技术 。

2.使 用 上 皮 结 缔 组 织 移 植 物 关 闭拔 牙 创 ，使 得 软 组 织 愈 合 速 度 更快 ，重 建 牙槽 蜡 顶 软 组 织 外 形 ，在 牙

槽 晴骨 吸 收 未 达 到峰值 时植 人 种植 体 。

3.术 后2个 月评 估 该 位 点 (扩 大 的手术窗填 充Geistlich Bio一055，骨颗 粒 或Geistl ich Bio一055‘ collage n

骨 胶 原 )。

4.通 过调 整序 列 备 洞 获得 良好 的初 始 稳定 性 。

5.在 下领 正 中联 合 处 用 环 钻 获得 骨 皮质 进 行 自体 骨 移植 。

6.前庭 沟 骨 皮质 表 面 放 置 Geistl ich Bi。
一055吼 双层 胶 原膜 覆盖 在 植 骨 区 。

7.4个 月后 ，二 期 手 术切 口很小 。

8.愈 合 后6个 月 安放 临 时修 复 体 。

9.通 常在 9个 月 后进 行 修 复 。

1.3 局 限性和 尚未解决的问题

由于拔牙术后骨 吸收 ，我们有时需要在种植前植骨 。尽管进行 了此弥补手段 ，拔牙后骨改建持续进行

18个月 ，有时会引发牙酿塌 陷 ，使得美观效果大打折扣 。为了弥补这些 ，在美学要求非常高的情况下 ，过
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量 的软组织是必需的 ，这就是为什么常常需要过度矫正骨缺损和豁膜缺损 。

2 治 疗 目 标

1.使 软 组 织 愈 合 更 好 更 快 ，重 建 种 植 体 周 围 组 织 。

2.早 期 种 植 同 时 植 人 自体 骨 和 Geistlich Bio一05妙 ，Geistlich Bio一Gide⑧胶 原 膜 覆 盖 。

3.恢 复 天 然 组 织 形 态 结 构 。

3外科程序

图 la 下 领 左 侧 中切 牙 由于 明显 的 牙 体 问 图 1b 同 图 1a

题 需 要 拔 除 。该 患 牙 已经 进 行过 根 尖 手 术

图2。 拔 除 患 牙后 ‘为 了达 到 完全 初期 关

闭 从 上领 结 节 处 获 得 上 皮 结 缔 组织 移 植

至拔 牙窝

图 Zb 同 图 Za 图3 愈合 10d时的临床情况 图4a 愈合2个月 时的临床情 况

图 4匕 同 图 4a 图5 骨缺损的临床所见 『前庭沟和舌侧骨 图6 种植体植入

皮质膨隆。探针穿过钻针预备的窝洞
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图7 自体 骨填 充骨缺损 图 8 Ge，Stlich Bi。一055 鱿维 持 骨 量 预 防 自 图 9
一
期 手 术 后 的 放 射 线 片

体 骨 过 快 吸 收

图 飞。。 双 层 Gelstl .ch 曰 。一口 de 明莫覆 盖 图 10b 同 图 10a 图 11a 关 闭伤 口

图 」lb 同 图 11a 图}2a 二期手术时的临床情况 图 12b 同 图 12a

图 !3 二 期 手 术 后 的放 射 线 片 骨再 生 的 图14a 临时修复 的临床状况

效果很好 并且维持稳定

图 14匕 同 图 14a
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图15 临时修复体就位后的放射线片 图 16 拔 牙后8个 月最 终 修 复体 就 位 时 的 图17 最终修复体就位后的放射线片

情况

图 18a 拔 牙后 1年取 下永 久修 复体 钻 膜 的 图18b 同图18a

临 床 情 况 (请 注 意 软 硬 组 织 重 建 并 且 增

宽 )

图 19a 术 前 的 临床 所 见 图19匕 拔 牙后 g个 月 的 临床情 况 。软 组 织

的结 合 非 常好 ，并且 技 师制作 的效 果也 很

好
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