
牙周状况不 良患者的复杂修复治疗

簇翻沪 专 家论 坛

牙周状况不 良患者的复杂修复治疗

Com Plex Dental Rehabilitation in a Periodontally Com Prom ised Patient.Part Z: Treatm ent and Discussion

Msrion

原 载

曹 烨

E.Krelssl.Drmed dent

Eur J Esthet Dent 2007 2(3):322
一 335(英 文 )

译 姜 婷 审

多 万 睡攀钾缨耀黝瓤澎龚纵森巍豪.、二小曝黔价才

这是
一
个系列报道的第二部分 ，围绕 1例牙周存在严重问题的女性患者的修复重建进行讨论。在第

一
部分

中，已经讨论 了诊断和治疗计划。而在第二部分中 将根据以往研究的结果提出具体治疗方法并进行详细的讨

论 。主要讨论 3个比较复杂的部位的治疗方法 :上领前部 、上领后部 以及下领前部。最后展示最终的修复效果 ，

并且与修复前的情况进行对比。

姜婷 教授 点评 :因重度 牙周 病拔 牙而需要修 复的患者 口内常常存在很 多不利 于修 复的 困难点 :

牙槽 骨吸 收 、牙齿移位 、临床 牙冠过 长、缺 牙间隙不正 常、牙像 缘不整 齐等。时 于这样
一 些 复杂

的修 复，需要 采用修 复和 牙周 、牙糟 外科 等 多学科 结合 的方 式 ，制 定综合 的治疗方 案。本文病例

在修 复之 前进行 了一 些软 组织塑形 、容 纳卵 圆形桥体 形 态 的 牙槽崎 项 卵 圆形 窝的形成 等软组织准

备 ，时 于上领后 牙的缺 失 ，采用 了上领 窦提 升后 种植修 复的方法 ，达到 了良好 的效果。在修 复方

式的选择 上 ，本文介 绍的单端 固定粘接 义齿修 复侧 切 牙是
一 个可取 的方 法 ，尤其在咬 合 力不 大 ，

缺 牙间 隙较 小的病例 中，可 以达到尽 量保 存 牙体 组织 ，提 高拈接 义齿存活期 的效果。现 有 的研 究

已经证 实 ，单端 固位 粘接 义齿 克服 了双 端 固位粘接 义齿 中两侧 基 牙动度 不 同带给桥体 的剪切 力，

比双 端 固位粘接 义齿还 可提 高长期 存 活率 。

在本文第
一
部分 中已经讨论 了这个牙周状 况不

良患者的治疗方案和疑难 问题 。表 1显示的是最终

修复计划。对于上领后牙区的治疗方案主要选择 了

上领 窦提升术后进行种植和金属烤瓷部分冠修复 。

上领 的单个小 间隙采用 了三单位悬臂 固定桥修复 ，

基牙是上领右侧尖牙和侧切牙。缺失的下领左侧切
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牙采用了以下领左侧尖牙为基牙的全瓷两单位粘接

修复体。下领后牙区主要采用了金属烤瓷冠 ，瓷部

分冠以及种植支持的金属烤瓷冠进行修复。

在下面的几部分 中，将会根据以往的研究结果

对治疗方案进行分析并对部分治疗程序进行详细探

讨。主要讨论 3个 比较复杂的部位的治疗方法 :上领

前部 、上领后部以及下领前部。最后将展示最终的

修复效果并且与修复前的情况进行对 比。
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患 者 大 笑 的 正 面 像
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多
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表 1 最终修复体类型的选择

P A }/MC PC MC

A二基 牙 AE=酸 蚀 粘 接 修 复 体 ;}= 种 植 体 MC=金 属 烤 瓷 冠 ;M尸= 金 属 烤 瓷 桥 体 ;p二 桥 体 尸C=部 分 冠

上领前部

.存在 问题 :因既往 牙周 炎所 致 的损伤 ，间隙不

足 ，牙齿 移 位 (图 l、2)。

·
治疗 方 案 :右侧 中切 牙处软组织手术移动结缔

组织的位置 ，采用悬臂 固定修复体 。修复右侧 中切 牙 。

悬 臂桥 是
一
种 采用 固定修 复 体 关 闭缺 牙 间 隙 的

可 行方法 ，Pjetursson等 的研 究 显示 ，悬 臂 桥 的 10

年存 活率 为 81.8%，10 年成 功率 是 63 %，这 低于 传

统 的双 端 固定 修复 体 。悬 臂 桥 的并 发症 主要 有 基 牙

牙髓 活力 丧 失 (32 .6%)和 龋 齿 (9.1%)。相 对 与

脱 粘接 所致 的 固位丧 失 (16.1%)而 言 ，基 牙折 断

(2.4%)和牙周并发症 (1%)是 比较少见的。但是 ，

研究 已经证实相对于活髓基牙来说 ，牙髓治疗后的

基牙折断的风险要高 出很多倍 。主要的原 因可能是

死髓 牙负载后的痛 闭是活髓 牙的 2倍 。另外 ，有证

据显示 ，存在附着丧失的牙齿 (例如本病例 中的上

领侧切牙和尖牙 )可 以选基 牙 ，效果可靠 ，只要能

够创造并维持较好的牙周情 况 ，即使是做悬臂桥的

基牙也能提供较强的支持 。这要求对患者的牙周进

行严密的监控并且提高患者的 自觉性 。

为了 良好的软组织美观效果 ，在该病例的上领

右侧 中切牙进行 了结缔组织移植 ，并采用卵圆形桥

体对缺牙区牙槽晴进行塑性 。组织学检查证实在这

2 石
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，

牙 槽 晴 吸 收 :se .bert

分 类 111 类

中切牙缺牙间隙的宽度

明显小于对侧中切牙

牙槽晴 吸收 :Se ibert分类 川

类 伴 有颊 钻膜 向鳄侧嵌入

尖牙近中移

位和倾斜

几乎没有附着齿民

图 1 上领治疗疑难问题

牙 槽 晴 吸 收 :se .bert分 类 111类 附 着银 不 足

齿民退缩
}牙跟夕卜形协调

切端平面不协调

、 —

丫

目— 夕 、 一 — 叫

丫
尹 — 夕

牙冠过长 中切牙缺牙间隙的宽度

明显小于对侧中切牙

图 2 上额前部治疗疑难问题
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种桥体的牙酿组织 中不存在慢性炎症 ;因此软组织应

该具有 比较好的形态稳定性 。

即使 出现了任何
一
种并发症 ，例如脱粘接或者

基牙折断 ，都还可 以采取种植修复 。因此 ，虽然对

这个病例而言主要选择的是最少侵人性的治疗方法 ，

但是该修复计划还是获得 了较好的美观效果和具备

较强的生理功能 。

具体操 作

首先进行初步牙体预备 ，目的是制作临时修复

体 ，以便在右侧上领 中切牙软组织手术后进行塑形。

在上领右侧第
一
前磨牙和第二前磨牙区进行结缔组

织移植 ，种植后同期暴露。2周后开始在右侧上领 中

切牙处原来较短 的桥体眼端多次直接添加树脂 ，这

样可 以在软组织上形成凹形 ，容纳桥体 ，使外观更

自然 (图 3)。当软组织术后 ，前牙区游离酿愈合外

形稳定后 ，进行右侧上领 中切牙和尖牙的最终牙体

预备。使用诊断蜡型指导牙体预备 (图 3)。将硅胶

指示材料沿着颊舌面切开放于预备体上进行指示 ，

这样不但可以为制作修复体创造足够的间隙还可以

帮助确定牙体预备量 (图4)。在牙体预备 中特别要

注意的是尽量保 留两个活髓基牙的牙髓活力。从最

终修复体的照片上可以看 出，右侧上领 中切牙远 中

略微覆盖了右侧上领侧切牙的近中，通过这种空间

上的重叠解决了右侧上领 中切牙缺牙间隙不足这个

问题 (图 5)。另外还将左侧上领 中切牙的近中面釉

质少量磨除，使 2个上领前牙看上去大小相近。由

于右侧上领侧切牙的牙根远离牙眼中线 ，导致右侧

上领 中切牙桥体和侧切牙基牙之间缺乏邻间隙。更

换 了左侧上领 中切 牙和侧切牙的树脂充填体 以后 ，

同样利用复合树脂直接延长了左侧尖牙的切晴 ，从

而使前牙的切缘位置协调。在 6个月的复查期间内，

牙眼的位置都 比较稳定。

图 3 术后 2周修复体的卵圆形桥体外形 :(。和 b)
—

暂时不产生压力 (c和 d)术后 2个月
—

通过多次重衬形成 了容纳桥

体的软组织外形 ，这样可 以产生 自然的桥体处 牙跟形态效果

— 旦 芝 、围，，腔衅 继续教。刹
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图 4 蜡型雕刻后留下硅橡胶指示 用于检查牙体预备量是

否足够

以接受成功的种植治疗 。但是 ，理想的 口腔卫生状

况和定期复诊 、严密的监测评价对于维持牙周健康

和种植体周围组织健康是非常重要的。

如果是严重的牙周破坏导致的缺牙 ，那么可以

预见缺牙区的牙槽峭应该会伴有严重的水平骨吸收，

在上领后牙区尤为明显。如果上领窦区的皮质骨较

薄和松质骨较疏松 ，则常需要在种植术前或者种植

同期植骨。曾有研究系统的回顾了上领窦底提升术

后的种植体预后 ，结果显示侧向开窗上领窦提升术

后该区种植体的存活率与上领骨其他非手术区域的

存活率是相近的。在上领窦提升术中使用非 自体移

植材料后进行种植和冠修复的治疗方法也能达到很

好的存活率和成功率。

图 5 悬臂固定修复体就位后 口内像 右侧尖牙的切晴采用

复合树脂加长 双侧牙跟的外形几乎是对称的

上领后部

.存在 问题 :由于既往牙周疾患所致 的牙槽骨

吸收 以及角化跟不足 (图 2)。

·治疗方案 :双侧外部上领窦提升手术 ;右侧第
一
和第二前磨牙 ，左侧第

一
前磨牙和第

一
磨 牙处种

植修复 ;右侧第
一
磨 牙和左侧第二前磨 牙处瓷部分

冠修复 。

有研究显示 ，牙列缺损患者的种植体周 围出现

细 菌群落的风险较高 ，这可能是 由于其他天然牙牙

周袋 内存在细菌。但是种植体周 围的骨丧失并不全

是 由细菌引起的 ，而是 由宿主 因素和微生物之 间的

复杂相互作用所致 。 比较研究显示 ，既往牙周病患

者出现并发症的可能性较高 ，例如 :种植体周 围炎以

及其导致的种植体周 围骨吸收 。如果患者 曾患有广

泛性侵袭性牙周炎 ，那么种植体周 围的骨吸收则 比

既往慢性牙周炎患者 的还要更严重。牙周炎患者种

植体 5年和 10 年的总体存活率接近 90%，只略低于

非牙周炎患者 (大约 97%)。这说 明牙周炎患者也可

具 体操 作

利用锥体束计算机 X线短层扫描术来进行种植

前种植体位置 的确定 (图 6)。第
一
象 限剩余的骨量

尚足可 以稳定支持种植体并实现 同期植骨加种植方

案。在上领窦侧壁开 窗上领窦提升术后 ，上领窦勃

膜位置提高 ，骨腔 内填人成骨材料 (Biooss，Geist
-

hch) 后植人种植体 (XIVE，Friadent )。由于左侧

上领 第
一
磨牙区的骨缺损严重 ，第二象 限的种植 只

能 在上 领 窦提 升 植 骨 术 完 成组 织 完 全 愈 合 后进 行

(图 7)。暴露 右侧上 领 的种植体 的同时取结缔组织

移植至右侧上领 中切牙区 ，以改善软组织外形 (图

8)。同样 的在暴露左侧上领 的种植体的同时取结缔

组织角化跟移植至左侧上领第
一
前磨牙 (种植体处 )

以及第二前磨牙 (天然牙处 )，以改善种植体软组织

外 形 轮 廓 并 且 增 加 第 二 前 磨 牙 处 附 着 龋 的 面 积

(图 8)。

图6 锥体束计算机X线短层扫描术显示 第
一
象限的三个断

层 (左侧图)和第二象限的两个断层 (右侧图) 骨量非常

少 使得需要进行外部上领窦提升术

「，J国口腔衅 继续教育杂志 2 夕
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图 7 上领窦提 升术后和种植体植入上领右侧 第
一
和第二前

磨 牙区 上颇左侧第
一
前磨牙和第

一
磨 牙 以及下领左侧第

一

前磨 牙区域 的 曲面断层 片

图 8 暴露右侧上领的种植体的同时取结缔组织移植至右侧

上领中切牙区 (左图)以及上领右侧第
一
第二前磨牙区 (右

图)士曾加附着齿民的面积

制 取 了种 植 体 和 上 领 骨 预 备体 印模 后 ， 灌 制 工

作 模 型 ，研 磨 基 牙 制 作 基 底 冠 。 最 终 的 金 属 烤 瓷 冠

采 用 临 时 粘 接 剂 粘 固 (ImProv，De，ltegris)。

天 然 牙 例 如 1领 右 侧 第
一
磨 牙 和 左 侧 第 二 前

磨 牙 采 用 Empress 部 分 冠 修 复 ，橡 皮 障 隔 湿 后 用

(Ivoclar Vivade，It)粘 l古!。

下领前部

.存在 问题 :卜领j。三侧侧切 牙缺 牙间隙处剩 余

牙槽峭吸收明显 (邻 牙无龋 )，患者说话时左侧尖牙

舌面暴露 。

.治疗 方 案 :利用单端 全瓷树 脂粘接 固定修复

体修复缺失的侧切 牙。

粘接 固定 义 街最 常 见的适 应证 就 是 单 个 牙缺

失 ，牙列 内无龋 ，特别足 由于解剖 因素或者患者 的

要 求不能进 行种植 的时候大多 采用这 种修复 方法 。

从 20世纪 90年代开始 ，出现 J
’
用于粘接修复体的

全 瓷 材料 ，相 对 十 传统 的 金属 烤 瓷树 脂粘 接 修 复 体

而 言 ，美 观性 和 生物 相 容性 更 为 出色 。 在 下领 前 牙

区 的修复 中这 种 技 术有 着 更 明显 的优 点 ，就 是 不会

暴 露 固位 体 的金属结 构 。 另外
一
个优 点 是这 个 部 位

较 少涉 及 咬合 的 问题 ， 因此 可 以为修 复 体 制 作提 供

足够 的 间 隙 。据 报道 ，在 单 端基 牙提 供 固位 的情 况

下 ，这类 全瓷粘接 固定修复体 (Al吟 naIn一Ceram，

Vita Zahnfabrik)的 5年 成功率 达 至IJ92.3%。

和 单端 粘 接 义齿 相 比 ，双端 固位 的三 单 位树 脂

粘接 固定修 复体 出现 并 发症 的可能性 更高 :金属 烤 瓷

固定修 复 体 容 易脱粘接 ，全瓷 修复 体基 底容 易折 断 。

这 些 并 发症 可 能 是 由基 牙不 同的动 度 引起 的桥 体 与

两 个 连 接 体 处 的 剪 切 应 力 所 致 。 根 据 厂 家 介 绍 ，

Emprcss Z是适用 于前 牙和前磨 牙 区的粘接 固定桥 的

材料 ，其特点是拥 有较高的抗 弯强度 (400 土40 MPa)

和抗折 强度 ，与 In
一Ceram 系统 接 近 。_毛单位 固定修

复体 的体 外研 究 显 示 ，Empress Z这
一 二 矽 酸钾 加 强

的热压 陶瓷 材料 的平 均 断 裂强度 要 高 十 In一Ceram

氧 化铝 系统 。也 有研 究 显示 连 接 体 的 体积 对 于 全 瓷

树 脂 粘接 修 复体 的整体 机械 强度 非常 重 要 。 在这 种

情 况
一
F，左 侧 尖 牙轻 微 的扭转 使 尖 牙 和侧 切 牙之 间

的 连接 体 有 着 足 够 的 强度 而 且 不 会 造 成 舌 侧 过 突 。

由于 粘接 剂 的粘 接 力很 强 ，在 全瓷树 脂 粘接 固定 修

复 体 中 ，基 牙 固位 型 作 用很 小 。 因此 对 釉质 的 牙体

预 备要 非常 保 守 ，只要 能 清楚地 确 定 粘 接 翼 的位 置

就 可 以了 (图 9)。虽 然 甲5 Empress Z玻璃 陶瓷 的

晶 体含量 很 高达 到 70 + 5%，但 是 可 以被 酸 蚀 。相

对 与其 他 的表 面 处理 剂 ，例 如 磷 酸 处理 或者 喷 砂 而

言 ，使 用 氛 氟酸 酸蚀 EmPress Z玻璃 陶 瓷非 常 有效 。

推 荐 在 酸 蚀 后 结 合 硅 烷 化 处 理 ，增 强 修 复 体 与 粘

接 树 脂 的 化 学 粘 接 力 。 究 竟 何 种 粘 接 剂 的 粘 接 效

果 最 好 ， l:l前 的研 究还 没有
一 致 的结 论 。

一
项对 于

Empress Z粘接 效 果 的研 究显 示 ，只要 对 修复 体 进行

充 分 的 表 面 处 理 ， 使 用 双 重 固 化 的 树 脂 粘 接 剂

VariolinkZ能够 获得很 高 的抗 剪切 强度 。

具体操作

使用这种简单的修复方法应 当确定最大的邻面

预备量 ，避免在邻 间隙处暴露基底瓷 。牙体预备依

照 Kern的全瓷粘接 固定义齿的预备原则 (图 9):舌

面的釉质预备同贴面的预备 ，邻面和颈部的边缘采

用浅的凹槽状边缘 ，舌面 中央预备钉洞 (支托窝 )，

了 0 ;。l、，.二医二 、;教、::



牙周 状 况不 良患者 的复杂修 复治疗

在 桥 体 的
一
侧 预 备 盒 状 洞 吧 。 在 橡 皮 障 隔 湿 下 ， 采

)IJ双 重 固 化 的 粘 接 树 脂 V二 lt)linkZ完 成 修 复 体 (图

10)的 最 终 粘 J妾 (【刽 11)。粘 接 前使 )!」认、争卜毛酸 酸 蚀 l司

位 体 6飞 ，然 )。亏涂 布 硅 烷 偶 联 齐iJ(Mo，飞olx)，1〔15，IVoclaf

V，vade:飞t)。 去 除 多 余 的 韦
l
、」妾齐l!后 ，检 杏 11交台 状 态 ，

侧方运动 中桥体 不能有咬合接触 。仔细 吞 可能 发现

桥体的颜 色 比邻牙要暗 ，特别是在 牙预 部，这 主要

是 由于反 复使 用氯 己定 汁致 r大然 牙持 续 的变 色。

但是患者本 身不在意这
·
小小 的颜 色问题 。

图 g 粘接 固定桥 的预备体和代型 (下领左侧尖牙 ) 图 一O 最终 的全瓷粘接固定修复体

图 川 粘 固后的全瓷粘接固定修复体舌侧 (。)和唇侧观 (匕) 汪意颜色上轻微 的差异 特别是在修复体颈部

〔。{。 二 厂脚 撇 *杖 . 了 了
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结 论

将患者最后的修复效果与修复前进行对 比 (图

12 一14)可以发现修复效果兼顾了美观和功能。在

这个病例 中，有意将后牙区金属烤瓷冠做成跟上边

缘。由于邻接触点的特别设计 ，左侧上领尖牙和第

一前磨牙之间的软组织应该会继续向着邻接触点改

建 ，至少在部分邻 间隙最终可 以形成牙跟乳头 。 由

于本身的排列不齐 ，而改形只能稍微的解决外形过

突 ，因此使得上领右侧尖牙的牙冠看上去要 比对侧

尖牙大 。但是这个 问题从正面看上去并不明显 (图

14)。修复体戴人后 ，患者必须定期复查 同时需要配

合专业医师保持 口腔卫生 ，不断对修复体的情 况和

口腔卫生情 况进行再评价 以便及时发现 问题 。

图 12 修复完成后的牙列

图 13 修 复前 (a)后 (b) 口内相

图 14 修复前 (。)后 (b} 微笑相
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