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新的取骨区:上愕区核状骨重建牙槽晴
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摘 要 目的 介 绍
一 种 简单 的重 建 牙槽 峪技 术 腮 部取 骨 叮以川 来 即 刻 币建 牙

槽 峪 的高 度 和宽度 ，并 且具 有 手术 时 间 短 、取 丹区术后 反应 轻 的优 点

材 料和 方法 17 名患 者 (男性 10 人 ，女性 7人 )，治疗 时 问 l年 以 「 使

用 环 形 钻 从 上 愕 育 窿部取 核状 骨 重 建关学 区域 的 牙槽 峙 记录患 者 的 年

龄 、性 别 、丹缺 损 的 类 型 和位 置 、取 日
，
的 大 小 、是 否同 时拔 才 、是 否即 刻种

植 、是 否需 要软 组 织 瓣 覆盖 以及 有 尤 术后 并 发症 〕

结 果 取
，
}号
·
的平 均 长度 12.5111，11(长 度 范 }

·仁!9一14，11，11)厂 平均 宽 度 7.3，11川

(宽 度 范 围 5一gnln:) 在 11 个病 例 中 ，采用 J
’
拔 牙后 旋转 愕 侧 带 蒂 的结 缔

组 织 瓣 技 术 没有 患 者 出现 取 崎
’
{
·
区 不适 16 名患 者 成功 的完 成 J

’
单 牙的

种 植 修 复

讨 论 骨 重建 的最 佳 材 料 是 自体 竹 ，而 且)、石亥在取 骨 简单 、术后 反 应 小

的 部位取 汁 使 用 上鳄 区核状 汁重 建 才槽 峙 具 有 以 卜的 全 部优 以

结 论 在 这 篇 初步 的研 究 ‘卜，介绍 j
’一

种 新 的 币建 牙槽 峙 的技 术
“
卜)j’::

区核状 骨
”
重 建 牙槽 峭 具 有 取 什 简 单 、有 效 、取

，
{号
，
卜_术后 反 )、;万轻 的 优 点 ，

可 以对 牙槽 峙 的缺损 进 行 :维 币建

“
美 学 区域

”
的 种 植 修 复 对 于 种 植 外 利一医 生 来讲

一{
‘
}_是

具 有 挑 战 性 的 因 为这 个 区 域 内 经 常 有 解 洲结 构 变 异

除 非 缺 牙 后 即 刻 种 植 ， L领 前 牙 区 的 缺 牙会 导致 牙槽

峙 的 吸 收 即 使 是 即 刻 种 植 ，由 J
几
牙 周 疾 病 的 破 坏 ，导

致 缺 乏 足 够 的 牙槽 件 ，种 植 体 往 往 不 能 植 人在 正 确 的

位 置 L，从 而 破 坏 」
’
最 终 的 美 学 效 果 根 据 、il)ert和

〔。ohell对 牙 槽 峪 骨 缺 损 的 分 类 ， 牙槽 山奋仁{缺 损 分 为 水

平 型 、垂 直 型 和混 合 型 造 成 上领 前 才 区 外 形 、结 构 欠

f韭的 原 因 有 创 伤 、习
几
周 病 和 废 用 性 的 姜缩 拔 牙 或 者 缺

牙后 牙槽 骨 会 有 不 1司程 度 的 丧失 ，这 是 山 于牙 槽 骨 发

生 了 以 召
·
吸 收 为主 的 塑 形 改 建 过 程 有 很 多病 例 ，山

译者 _化京人学日胜医学院

北京海淀{K.1‘关钊l有大街22号 l()()081

厂牙 周 病 的 破 坏 ，拔 牙 时 牙槽 呀
’
{
，
已经 发 ‘}一」

’
人 城的 吸

收 有 此 学 者建 议 在 拔 才 的 卜l}日寸即 刻 种 杭 ，认 为 才徽 骨

的 愈 合 过 程 有 利 J
飞
种 杭 体 的 味

’
{
，
结 介 只 要 牙晒 窝 足完

整 的 、缺 损 的 形 态 介 适 、种 杭 体 的 表 向 经 过 11
一
确 处 理

种 植 体 周 }ljl的 小 J
’
」
·
缺 损 .1!

‘
以 不做 处 理

似 是 有止针占况 卜，软 硬 !ll 织 的 缺 损 程 度 超 过 J’患 者 自

身的 愈 合 能 力 ，不恢 复 才槽 峙 的 ，}
一
常 解 rflJ 状 态 ，缺 损 很

难 自行 愈 合 _针 对 这 此 Jll’j 况 ， 出 现 J’很 多 的 }
’
{
·
再
‘
}一技

术 人 多 数 的 技 术 都 是 通 过 使 川 异体 材 料 (如 膜 、异种

移 杭 材 料 、异体 移 杭 物 ):戊者 自 身 J红它 位 ，lvl’ 的 fl体 j
’
{
·
来

实 现 {
’
{
，
冉
‘
}一的
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本 义介绍 的这 种技 术采 用 自体 骨 移 植 来 工建 牙槽 峪 ，

取骨 的位置 在什缺损 的 同 个术区内 卜愕 区的核状

骨能够 即刻重建 牙槽 肾的 垂直缺损 、水平缺损或 者复

合缺损 ，而 目.具有并 发症 少 、耗11寸短的优点

材料和方法

选 取 2003一01一2004一01期 l飞:J，在 巴 塞 罗 刀卜)川太 罗 尼 、Ik

和 tekl1()n 医 学 中 心 综 合 医 院 日腔 领 面 外 科 的 17 名 患

者 (男 性 10 人 ，女 性 7人 )，少自}I同
一
名 医 生 完 成 相 应

治 疗 人 选 的 患 者 均 为需 要 单 牙种 植 修 复 的 病 例 ，并 且

拟 定 的 植 人 区 牙槽 骨 有 水 平 、垂直 或 者 复 合 的 骨 缺 损 、

计划 中的重 建 区平 行 酿缘 切 开 ，切 口的 范 围应 包 括 前

后各 一 颗 邻 牙 。 向前 的松 弛切 口有 利 于剥 离 全 厚 的粘

骨 膜 瓣 ，暴露 该区域 的上 愕 弯 隆 部 (图 l!。)。 如 果 需 要

使 用 软组 织 关 闭重 建 区域 ，可 以采用 转 移 上皮 下 结 缔

组 织 瓣 的方 法 然后 使用 直径 5一gmnl的取 骨 环 形 钻取

骨 ，尽 量 在骨 缺损 区附近 的上愕 弯 隆 处 。取 骨 的环 形 钻

直径应 该 比 肾缺 损 区 的宽 度 大 lmnl。计 划 的取 骨 位置

与骨 缺 损 卜_或 相 邻 牙 冠 之 间 至 少 应 该 留有 3mnl的距

离 ，防止 操 作 失误

术前通过对需 要币建区域进行 牙周探 诊以及 头颅侧位

片检查 ，判断 !几领 前部愕窍隆的高度 有 5个病例是通

过 CT扫描来精确测定 ;!r以获得的骨量 的

记录 了患 者 的 年 龄 、性 别 、竹 缺 损 的 类 刑 和 位 置 、植 骨

的 糙 、是 否 即 刻 拔 牙 、是 否 即 刻 种 植 、是 否通 过 软 组 织

瓣封 闭 伤 口以 及术 后 的并 发症 所 有 的操 作 都 是 在 局

麻 下进 行 (2%利 多 长因 和 l:!00000的 肾 }_腺 素 关 如

需拔 牙 ，先 拔 除 患 牙 ，然 后 对拔 牙窝 充 分 搔 刮 .)对 于周

围的软 组 织 ，包 括 牙酿 乳 失尽 员 保 留 (图 la) r在 上愕

环 形 钻 与窍 隆部 表 面垂 直 ，直到进 人骨 皮 质 (图 l〔·)。

然后调 整角度 ，使之与邻 牙的牙根相平 行〔根据重 建区

骨缺损 的大小 以及弯隆的高度来确定取
J
丹的深度 截

骨完成后 ，可以使用钻头或者根尖挺将 上愕 的核状骨

取 出。直接将取 出的骨置于骨缺损 区 山于上愕弯隆的

形状 ，所取 的骨通常一端 为楔形 (图 Za，图 Zb)将楔形

的一端置于骨缺损 区牙槽骨 内 然后使用平头的骨凿

将 移植骨楔 人骨缺损 区(图 Zc)。根据 与邻 牙的垂直方

向位置 关 系 ，将 移植骨平 头 的
一端置 于适 当的位置上

由于术前根据骨缺损 的面积来确定取骨 的大小 ，植骨

后通常能够 获得 良好 的初期稳定性 (图 Zd)。没有必要

再对移植骨进行 固定 。对于拔 牙 、植骨 同时进行 的病

例 ，采用带 蒂的上皮下半厚结缔组织瓣来 关闭创 口(图

图 la一】。(a)取 骨 区通 过 蒂在 后 方的全厚瓣 提供 人路

(l)) 拔 除 币度 牙周 病 的侧 切 牙 ，可 见 唇 侧 骨 壁 的 缺 损 使 用 习

周探 针确 定 缺损 的大小 尽量 保 留现 存 的软组织

(‘)为 了获得 皮 质骨 ， 环形 钻 应 先垂 直 于骨 面 达 到一 定深度

后 调整钻 头方 向 .与牙根平行

中国l]腔医学继续 教 育杂志
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.
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图 Za一2。(。)f践取 的 1_lJ浮l犬_的 核 止伏 }
’
l块

(l、)将 味十块 粉 于杭 骨 {城_

(〔·)使 川 平 失 竹 渐 将 移 植 什 块 队}定

结果

图2(l 术前i于劝好骨块的改径 术，1，可见骨块大小
’J缺损区 }

一
分

吻合

3。) 使 川 5一0缝 合 线 将 转 移 的结 缔 组 织 缝 介 固 定 (图

31，)。 使 少}JIJJ吸 收 缝 合 线 将 剩 余 的 上 皮 组 织 原 位 缝 合 ，

这 样 就 关 闭 J
’
取 骨 区 的 创 Ll 对 于 5个 即 刻 种 植 的 病

例 ，种 植 之 前 进 行 植 丹(图 4a一4(. ) 术 后 给 予 阿 莫 西 林

500m到 811 服 用 l周 ，同 l付使 用 0.02%洗 必 太 漱 日

17 名 患 者 中 梅 个 人 都 了f
一个 牙位 进 行 厂治 疗 前 而提

到 的取 什 技 术 在 以 「的情 况 日司 目:3儿诀缺 损 (8 人 )、2

壁 缺 损 (3 人 )、牙槽 骨 与种 植 体 之 问 的 缝 隙 大 于 2，11nl

(5 人 )、取 出 了没 有 形 成 竹 结 合 的 种 植 体 后 币
一
建 牙槽

骨 的 缺 损 (l 人 川 钊 sa一5(. ) 竹 缺 损 位 刊 则切 牙 区(8

人 )、‘扣切 牙 区 (6 人 )、尖 牙 区 (3 人 ) 平 均 杭 骨 的 长度

为 12.5川，11(9一14，T川1)，
‘
宽J变为 7.3，，1川(5一9川，11) 了J11

个病 例 采 用 r即 刻拔 牙 以 及带 蒂 的 结 缔 组 织 瓣 患 者

供 区 无任 何 不 适 l个 病 例 发 21一厂结 缔 组 织 瓣 的 部分

月、死 16 名 患 者植 人 J
’
单 个 种 杭 体 l名患 者 日前采

川 粘 接 桥 临 时 修 复 ，计 划址 后 进 行 种 植 修 复 有 5个病

例 是 在 汁组 织 、软 组 织 重建 的 同 日寸植 人 的 种 植 体 有

日 个 病 例 是 在 平均 77.7天 (59~94天 )之 后 植 人 的单

颗 种 植 体 有 6个病 例 采川 不 翻 瓣 的 方式 植 人种 植 体 ，

16 个病 例 的种 植 体 成 功 的 完 成 r单冠 修 复

图 31 f吏)}}锐录l}离的 方式 很 弃 易扶得结 缔 全}}织 瓣 l冬]3}， 将 软 乡rl织 瓣 代
止
J
几.卜建 l犬_[]勺冠 j]， T史川 5一0 扮 线 红t

，1，卜}[{朴 l’J、学 红术续 教 育 决



新 的取 竹 区 :}_愕 区 核状 什 重 建 牙槽 蜻a八

图 4。 提 起 愕 部 的 软 组 织 瓣 ，)偏于1lj!:几父在 平了门
几
牙根 的 j]向 }操 们 咚}4卜 将 战取 的 JJJ欠从 111:铆 }_取 卜 幼

’
固 的 {rl.l定 在 牙槽 峪 }

咚{4‘ 畔 部的 软 引}织 瓜 使 社片占失.JL认
’
。邻 牙 牙 根 tl1平 们

修 协
、
卜呼 瓣 杭 侧 炸杭 人种 怕 体

图 4(l 缝 含软 组 织 瓣 对 j
飞一此 病 例 .叮以 在 种 植 的 }!弓}}、士秉 建

软 、硬 组 织

咚15a 取 {{{种 丰I
，
l体 j卞.，J见 4

’
{缺 损

、
}
‘
f丁l与民缘 的 ()JI}打亡供 人路

l}{J
一
软 绷 织 l’1勺{J卜充 足 没 有 转 移 软 全11织 瓣

咚!5卜 将 移 植 的 瑞{块 就 位 J
几
味
，
{缺 栩 卜

讨论 缺损有很多不同的技术

创伤 、牙!‘习病 以 及拔 牙后 的废 川 性 萎缩 足 牙槽 肾吸 收

的原囚 这 个 吸 收 的过 程还 会 彩响 软红}织 以 及修 复 体

的外形 。 为 J’在 l_领 前 牙区取 得理 想 的种 植 修 复美学

效果 ，必 须 在 种 植 体 植 人之 前或 同}!、上进 行 植粉 对于 重

建美学 区域 内牙树洲
’
l
，
的 水 平缺损 、垂 l

‘
l缺损 或 者复 合

动物实验 以及临床研究的结果表明 ，与延期种植相 比，

在新鲜的拔 牙窝 内进行 即刻种植同样可以获得很 高的

汁结合成功率 但是 ，进行即刻种植必须考虑种植体 与

牙槽窝骨壁之间的间隙 有研究表明 ，某些骨下缺损 会

彩响种植体周围组织的再生 这不仅会影响种植体的

中国川控医学继续 教 育杂志
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，
币 建 牙 槽 峙

而在愕部取骨使得取骨区与植骨区位于同
一
个有限的手

术区域 〔目前广泛采用 的取骨区是下领正 中联合处 ，因

为手术入路简单 ，获得骨量较多。但是 ，该部位取骨会

造成局部的骨缺损 、破坏 了颁肌的连续性 、可能使得下

前牙丧失牙髓活力以及损伤须神经 。本研究所使用的新

技术由于减小了手术的区域 .避免 了相应的并发症

图 5(· 将 软 组 织 复 位 缝 合

患者是否接受植骨手术 ，很大程度 上取 决于手术并发

症 的多少 。本研 究 中 ，由于手 术仅 在
一
个 区域 内进行 、

手术并发症极 少 ，患者均 十分愿 意接 受植骨手术 。

骨 结 合 ，还 会 破 坏 最 终 修 复 的美 学 效 果 。SchroPP 等 最

近 的研 究 发 现 ，具 有 类 似 的 宽 度 、深 度 和 垂 直 宽 度 的 3

壁 骨 下 袋 ，骨 缺 损 大 于 smm、4mm 或 Zlnm 时 应 该考 虑

重 建 。类 似 的 ，Dahhn等 的研 究 表 明 ，在 拔 牙 后 的 牙槽

窝 内植 人 种 植 体 ，并 使 用 粘 骨 膜 瓣 关 闭 创 口 ，种 植 体 周

围 的骨 缺 损 没 有 生 成 骨 组 织 。

手术仅需要少量 的剥离上愕相邻 的粘膜 ，即可 为环形

取骨钻提供 足够 的空 间。在 11 个病 例 中 ，术后采用 了

后方带 蒂的结缔组织瓣 关 闭创 口 〕剥离组织瓣 的同时

已经 为环形取骨钻提供 了一定 的空间

本研究中所有的病例都有不 同程度 的骨缺损 。采用何

种方法重建牙槽骨缺损最佳 ，目前的文献 中没有统一

的观点 。但是 ，可 以通过手术的复杂性 、并 发症 、以及

预后效果来评价各种重建方法。有学者单独或者混合

使用合成的骨替代物 、人工胶原膜 、骨诱导材料 以及在

不同部位取 的 自体骨来重建牙槽骨 ，恢 复种植体周 围

正常的解剖结构 。还有学者使用聚四氟乙烯膜来引导

骨再生 ，但是还存在争议 。有学者使用可吸收膜来促

进 即刻种植后种植体周 围的组织再生。还有学者提 出

使用 同种异体骨 、异质骨 以及异种骨来进行牙槽峙重

建。以上所有的移植材料都有预后不确定性 ，同时增

加治疗 的成本。

当种植体周 围的骨缺损 为水平 、垂直 复合缺损 时 ，使用

颗粒状 的骨粉达 不到足够 的稳定性 ，无法恢 复种植体

周 围的正常解剖外形 。使用 本研究 中新 的取骨技术 ，获

得 的是核状 骨块 ，与颗粒 骨相 比 ，机 械 强度 更 大 、更有

利 于防止纤维组织 的侵人 。使用骨锤楔入骨块 ，无需其

他的 固定 。如果牙槽峪 的宽度不足 ，这种骨块有 足够的

硬度来扩增 牙槽峪 宽度 。

关 闭创 口的方 法很 多 ，如使 用 膜 、游 离移植 、前庭 沟推

进瓣 。带蒂 的组织瓣 通常 比游离组织瓣 的预后好 。种植

体周 围的角化粘膜会影 响到种植体 的健康 以及 美学效

果 。上愕结缔组 织瓣 与膜 、游离组织瓣 相 比效果更佳。

因为该组织瓣是 自体 移植 、容易修 整 、带有 血管 而且具

有生成 角化粘膜 的能力 ，[l[以维持膜眼联 合 的位置 。

唯一 的具有骨再生 、骨诱 导和骨引导作用 的移植材料

是 自体骨 。它也是公认 的在不 同情况下进行骨重 建 的

金标准 。扩增 牙槽 峪可 以通 过 口内或 者 口外来 取 骨 。

由于 口外取骨更容易发生并发症 ，少量植骨时通 常不

予考虑 。 口内取骨 的位置包括下领骨 的体部 、升支 ，上

领结节和正 中联合处 。在这些部位取 骨时通常采用局

部麻 醉或镇静 。虽然 比 口外取骨相对 简单 ，但是 由于

在这些部位取骨都需要 翻瓣 ，往往产生不 同程度 的术

后并发症 。

本研 究所 采用 的技术潜在 的并 发症是邻 牙的损 伤 。但

是本研究 中没有发生这种情 况 。为 了避免并 发症 ，要保

证环形取骨钻 与邻牙之 间有 3mm 的距 离 ，取骨 时 与邻

牙牙根平行 。长面型人群 ，通 常愕 弯隆窄而深 ，这 时更

要保证 与邻牙牙根平行 的原 则 。

结论

通 常 ，患者 口内取 骨 区的术后 反应 比植 骨 区更 明 显

根据作者 的临床经验 ，使用愕部核状 骨重 建牙槽 峙具

有取骨简单 、术后并 发症 少 、可 以在 只维方 向上重建牙

槽骨缺损 的优点 。与现有 的重 建 牙槽 峙技 术相 比有一

定 的优势 。
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