
中国 口腔 医学继续教育杂志 2010 年 1月 第 13卷 第 1期

广 译 文

拔 牙 后 的 牙槽 骨保 存 :一 项 临床
和 组 织 学 研 究

Preservation of the Postextraction A lveolar Ridge: A Clinical and Histologic Study

Danle}e Cardaropoll DDS GlusepPe Cardaropol. DDS P卜D

原 载 Int J pe「.odont.cs Resto「at，ve Dent 2008 28:469
一477(英 文 )

黄 宝 鑫 译 徐 莉 审

本研究的 目的是评价在拔牙后放置骨充填材料于拔牙窝中，以保存颊舌侧骨板 避免骨吸收的可行性。于

10 例患者的 10 颗单牙的拔牙位点 ，植入具有骨引导作用的骨替代材料 .表面覆盖胶原膜。4个月后使用外科卡

尺于 口内测量牙槽窝轮廓的改变情况。拔牙后 4个月 ，还在原骨增量区取标本行组织学分析。试验结果显示 ，通

过植骨结合胶原膜覆盖约可以保存原有85% 的牙槽骨形态 ，有利于种植体在正确位置植入。从组织学的角度看

所有位点都检测到新骨形成 ，平均有 25% 的移植骨颗粒残留。本研究证实了使用骨替代材料行拔牙窝骨扩增的

有效性
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点 评

徐莉教授 点评 :目前种植 牙越 来越被 医师和 患者接 受 ，但很 多患者 因拔 牙后 未行合理 的处 置

或错 过 了最佳 的种植 时间 ，导致 牙槽 骨骨量 不足 需行植 骨等 复杂 的手术方可种植 。本文 虽然是 小

样 本的临床和 组织 学研 究，但介 绍 了如何进 行前磨 牙和 磨 牙拔 牙后 的位点保 存 ，并从 临床和 组织

学方 面证 实此 方 法可保存 大部 分的 牙槽 骨形 态和新 骨形成 ，以保 证 了实施成功 的种植修 复，临床

医师值得 一 读和 借 鉴。
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为确保针 内种植体植人的位置合适 ，以期获得

修复体的适宜冠根 比和具有 良好软组织 支持的美学

效果 ，植人种植体位点的牙槽骨必须有足够的宽度 。

然而 ，拔 牙窝的 自然愈合过程会导致 牙槽骨的改建

和吸 收 。数项研 究 已显示拔 牙后组 织 改变 的动态

过程 。

译者 北 京大学 口腔 医学院牙周科

北 京海淀 区 中关村南大街22号 100081

人和动物的临床和组织学研究 已经清楚显示拔

牙后牙槽骨的吸收在上下领骨都呈现颊侧骨吸收明

显大于舌侧骨吸收 ，导致牙槽晴的中心 向舌侧偏移。

而且 ，上领牙槽峭的宽度减少明显大于高度 。这种

组织形态的丧失主要发生在拔 牙后第
一
个月内。

牙槽骨是
一
种依赖牙的结构 ，伴 随着牙的萌出

而生长 ，其形态取决于牙的形态和萌出方 向。在拔

牙窝颊舌侧骨板骨改建的第
一
个阶段 ，束状骨会被

吸收并 由编织骨替代。 由于颊侧骨板几乎完全 由束

状骨组成 ，这种改建的结果是颊侧骨板的垂直吸收。

.。国口腔衅 继续教育机
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骨吸收主要发生在拔 牙后最初的 4一5周 ，在 6个月

后达到稳定 ，吸收范围为 3一smm。在
一
项纳人 46

名患者的临床研究 中，Schropp等报告拔 牙后 12个

月后牙拔 牙位点颊 舌侧宽度减少接近 50%。基于该

报告 ，如果计划进行种植体植人 时需要进行 牙槽骨

保存 。许多研究报告 了不同牙槽
·
胃保存方法的效果 ，

包括使用屏 障膜和骨 充填物 。所有这些研 究证实拔

牙后通过使用 充填物和覆盖物进行保存骨体积 比 自

然愈合获得 的效果更可预期 。

另
一
方面 ， 自身对照研究 、 长期随 访研究和文

献综述均 清楚地证 明骨结合种植体植入重建骨 的成

功率 与植 入原有 的大然骨相似 。

拔 牙位点增量组织的质量仍存在
一
些争议 。通

过对人拔牙窝充填 的不 同移植材料 的组织学研究报

告在牙槽骨愈合 6一9月后移植颗粒仍存在 ，而其他

的研究报告显示 6个月后没有残 留骨 充填物 。从临

床的观点 ，即使存在 40%的移植材料与新生编织骨

接触 ，似乎也能获得成功 的种植体植人 。 由于存在

许多变数 ，例如牙槽 窝的解剖形态 、齿尺瓣缝合类型 、

骨 移 植 物 的性 质 ，难 以对 不 同 的研 究 进 行 比较 。

Nevifls 等使用动物来源的骨 充填物去保存缺牙区的

牙槽骨 。对 9名患者 的 36 个上领前 牙拔 牙窝进行 CT

扫描 来评价颊侧骨板情 况。其 中 19 个拔 牙窝为试验

组植人异种骨材料 ，17 个拔 牙窝为对照组 没有植入

材料 。植 人骨 充填 物 的 19个试验 位 点 中有 15 个

(79%)颊侧骨板吸收小于 20%。而在对 照组 ，17 个

位点 中的 12 个 (71%)颊侧骨板吸收大于 20 %。

在动物试验研究 中，联合使用 医用硫酸钙和富

血小板血浆进 行牙槽骨保存 。在 5条杂种狗制备试

验用拔牙窝。8周后 ，植骨位点 比无植骨位点呈现更

少的骨 吸收 。加人富血小板血浆到医用硫酸钙 并没

有
‘
有益的效应 。

一
项人的研究评价 24 颗 上领前磨牙拔 牙后 4个

月时的愈合情 况。在牙槽 窝 中植人或没有植入复合

有
一
段合成细胞结合肤 P一15 的无机的牛骨 来源的羚

基磷灰石基 质后 ，作者描述 了牙槽 窝的临床 、组织

形态计量学和 X线片的愈合情 况。该研 究观察到
一
了

植骨 的有 利效应 ，提示牙种植体植人前使用移植材

料进行 牙槽骨保持可能是有利的 。

本研 究 的 目的是评 价 在拔 牙 后使 用 骨 充填 物

充填拔 牙窝 ，以保存颊舌侧骨 板 ，避免骨 吸收的可

行 性 。

材料与方法

需拔 除上 领 或 下领 的 前磨 牙或 磨 牙 ，并将 行 单

牙 种 植 修 复 的 10 名 患 者 (4名 女 性 ，6名 男性 )纳

人 本 项 研 究 。牙位 包括 2颗 上 领 第 二前磨 牙 ，4颗 上

领 第
一
磨 牙 和 4颗 下领 第

一
磨 牙 。 患 者 平均 年 龄

45.9岁 (年 龄 范 围 27
一63 岁 )。拔 牙 原 因包 括 根 折 、

牙周 病 变 、 牙髓 治 疗 失 败 和 严 重的龋 损 。 排 除 标 准

包 括 存 在 骨 代谢 疾 病 、妊 娠 、恶 性 肿 瘤 或 近 5年 行

恶 性 肿 瘤 的放 化疗 病 史 、 自身免 疫 性 疾 病 病 史 。

含 肾 匕腺 索 1:100000的 4% 阿 替 卡 因局 部 麻

醉 后 ，使 用 牙挺 分 离 牙 与 牙槽 骨 并 使 用 拔 牙钳 小 自

拔 除 牙 齿 ，尽 量 减 少 对 牙齿 周 围骨 组 织 的 损 伤 。 多

根 牙则 采 用 分 根 拔 除 。使 用 刮 匙 fr细 去 除拔 牙 窝 内

的 肉芽组织 ，接 着使用异 种骨 材料 (OStl改〕biol Geflos，

Tecflo ss)充填 牙槽 窝 ，植 骨 颗 粒 上 覆盖
·
层 胶 原 膜

(osteobiolEvolution，Tecnoss)，软 组 织 非
一
期缝

合 覆 盖 胶 原 膜 。 患 者 同意 在 牙槽 窝 愈 合 期 间 不 配 戴

义 街 。 全 身 用 药 包 括 服 用 阿莫 西林
一
克 拉 维 酸 钾 每

12h一 次 ，服 用 6d;0.2% 葡 萄 糖 酸 氯 己定 溶 液 含 漱

每 sh一 次 ，直 到 拆 线 为 IIi 。

l洁床评 价

在基线 (拔 牙后 即刻 )和拔 牙后 4个月时临床

测量拔 牙位点 。测定拔 牙窝位点」l:中垂 白_于牙 弓切

线的最突点 的颊 舌侧距 离为牙槽峭 (牙槽 窝 )宽度 。

使用骨 卡尺进行所有测量 。患者在第 4个月就诊需

要进行种植体植入时 ，再
一
次测定牙槽骨 的宽度并

在每
一
个骨增量 区取 活检标本用于组织学 评价 。

评价拔 牙窝位点 的骨愈合水平 ，计算拔 牙后 即

刻 (基线 )和 4个月时牙槽 窝颊 舌侧牙槽渭
，
的变化。

组织处理

种植体植人位点翻瓣后 ，使用环钻在原先充填

骨 引导材料 的骨增量 区获取活检标本。

标本使用 10%中性福尔 马林缓冲液固定 ，然后

进行酒精脱水 ，丙烯酸树脂包埋 。聚合后切片使用

碱性 品红和 甲苯胺蓝染色。

统 计 学 分 析

为
一
了统 计 分析 ，使 用 基 线 和 4个 月 时 的 测 量 值

进 行 配 对 才检 验 。尸<0.05 表 示 差 异 有 统 计 学 意 义 。

、多 李 .}r、:，，:、 、 。 :。杂、
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结果

临 床 结 果

试 验 结 果 见 表 l，图 1和 图 2显 示 2个 临 床 病 例 。

没 有 患 者 退 出 本 次 研 究 。 在 基 线 水
一
平 ，平 均 牙 槽 峪

宽 度 为(11.80士 1.53)mln (范 围 10一14nll工1)。在 4个

月 时 ，检 测 到 骨 体 积 减 少 约 15 %，测 量 的 平 均 值 为

(9.95 ‘2.31)mm (范 l韦J6
一 13mnl)。根 据 这 些 数 据

获 得 平 均
·
}弓
·
吸 收 为 1.85llonl (范 围 0.5一5.smm )。 最

终 测 量 的 平均 牙槽 骨 宽 度 是 拔 牙 即 刻 的 84.32 % 十

15.62%， 即 愈 合 后 骨 宽 度 有 15% 的 吸 收 。基 线 和 最

终 的
·
汁宽 度 差 异 没 有 统 计学 意 义 (尸

一
0.006) 。

组 织 学 结 果

谓寸曾量 位 点 的组 织 学 可 以分辨 出 Genos颗 粒

(图 3
一5)。在 牙槽 窝 中间 ，它 们通 过松 质骨 支架结

合 并相 互 连接 。在 所 有 位点 都 可观 察 到 包括 编 织状

和 更 成 熟 的 板层 状 的新 生 骨 形 成 。

除 J
’一

名患 者 (编 号2) 外 ，其他 患 者 没有 出现

炎症 。 牙槽 窝 愈 合 4个 月 的标 本 中残 留骨 移 植 物 体

积 平 均 ，
，
了标 本体 积 的 24 .5% 士 11.65 %，范 围 10%一

40%。

讨 论

这
一
几点尤为重要 。

以前的研究显示拔 牙后会 出现 牙槽骨体积 明显

的丧失。在拔 牙 12月后牙槽晴的吸收超过 50%，而

接近 2/3的吸收 发
产仁在最初 的 3个月。而且 ，有报

告显示 牙槽晴宽度的丧失大于高度 的丧 失。

本研究评价
一
种骨替代材料用 f拔 牙后牙槽竹

保存 的作用 。在拔 牙即刻和愈合 4个月后 (相 当 犷

种植体植 人的时问 )使用 外科骨卡尺进行临床测 量

牙槽 突形态改变 。在愈 合 4个月时 ，从用植人异种

骨 的骨增量 区获取 的活检标本检 测未吸收植骨颗粒

的 比例 。

研究结果显示 牙槽骨宽度 的吸收明显小于 以前

一
项使 用充填 材料处理拔 牙窝的研 究 4所报道 的竹

吸收 。在观察期 间 ，拔 牙位点 的吸收平均 仅有原有

颊 舌侧宽度的 15.68%。拔牙后的牙槽骨增量术似 乎

增 加
一
r保存原有 牙槽骨形态 的可能性 ，从而有利于

获得理想 的牙槽骨和 牙跟组织 的种植体植人 。与
-

项类似 的研究评价无，tfJ.增量 的拔 牙窝相 比，本研 究

显示骨增量 减少 了 35 % 的牙槽骨宽度 的减少 。

组织学 研 究显示 4个月后有残 留移植骨颗 粒 ，

残 留移植骨颗粒体积平均 占 24.5%，明显低于 获得

成功种植体植人的最低值 (40%)。编织骨和板层竹

等新生廿 的形成确保可 以进行正确 的种植体植 人。

山于拔 牙后 会 汗致 不 同形 式 的竹 吸收和改建 ，

在使用骨结 合种植体时需要对可用竹体积进行评估 。

当
一
颗 牙齿需要拔 除I卜少，数项技术

一
可以帮助临床医

师保存容纳 牙根的 牙槽突 ，从而创造 出理想 的种植

位点 形态 。当 目标 是在种植 体植 人 时避 免植骨 时 ，

结论

在该有限的小样本的研究 中，根据研究结果推

荐使用竹替代材料用于充填 后牙区的拔牙窝来避免

牙槽骨吸收。需要大样本量的人群研究来证实这些

结果 。

表 ! 4个月后牙槽骨宽度和残留移植骨体积的改变量
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图 ! 患者 5。(。)术前胎面观 (b)拔除上领第
一
磨牙 (c)

拔牙窝充填骨引导材料 (d)胶原膜覆盖拔牙窝 (e)愈合

4个月后可见与基线图像相比有稳定的颊舌侧宽度 (f)种

植体植入时的图像 ，可以获得合适的骨体积 (g)原先骨

增量区获得的骨活检标本 ;(h)标本的放大图像

一 三 近 中国口腔医学继续教育挑
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图2 患者6 (。)术前胎面观 ;(b)拔除下领第
一
磨牙 ;《c)拔

牙窝充填骨引导材料 ;(d)胶原膜覆盖拔牙窝 ;(e)愈合 4个

月后可见与基线 图像相比有稳定的颊舌侧宽度 ;(f)种植体

植入时的图像 可 以获得合适的骨体积 ;(g)原先骨增量区

获得的骨活检标本 :(h)标本的放大图像

中}日日{怜医学继续教 育杂志
了夕
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图 3和图 4 两个重建位点愈合 4个月后的组织学图片 ，可见许多未吸收颗粒包埋

在新生骨中 新生骨小梁穿入骨颗粒间 (碱性品红和甲苯胺蓝染色 放大倍数 x10)

图5 新生骨、髓腔和骨引导材料颗粒

(碱性品红和甲苯胺蓝染色 放大倍数

x30)

《口腔领面种植中的骨增量技术》牙槽峭 的缺损和缺失严重限制了种植适应证 影

响到牙种植的功能和美学效果。尽管在很多牙种植著作 中有专 门的章节介绍骨增量

技术 但缺乏系统性的全面论述。作者凭借大量 的基础研究 、丰富的临床经验和操

作技艺 ，详细论述 了骨增量重建牙槽晴的原则 、供 区 (口腔 内和 口腔外的供区)与

受区的解剖学特点 、取骨技术 、受区处理与骨移植技术 、牵张成骨技术 、上领窦底

提升技术 、特殊的外科器械等重要方面。全书包括 558幅图片 、8个表格 、10 余个

病例 全面展现 了口腔种植中骨增量的设计原则 、治疗程序 、操作技术和完美的治

疗效果 .是种植 医生实现骨增量治疗的重要参考著作 。
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《实用 口腔种植 学 》本 书 以临床治疗过 程流程 图为主线 、全面论述 牙种植 治疗技术

的临专著 。书 中详 细论 述 了牙种 植 的诊 断与设计 、种 植体 植入 与 负荷 的程 序 与

术 、软硬 组织增量 与成形 的原则与技 术 、种植 并发症 与处理等重要 方面 。书包括 17

张流程 图 、733 幅 图片 、16 个表格 、25 个相 关病例 全面展现 了牙

疗过程 中各 种 临床病例 的治疗程序 和技术 体现 了医生 为获得 完美美学和能效 果应

该 掌握 的临床技能 与技 巧 是 洲 空医学和 牙种植 学 的经典 之 作 。
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