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1991年毕业于 日本长崎大学齿学部 ，毕业后在大分大学医学部 口腔外科工作 12 年。2003年开设加来 口腔 。

通过促进 口腔健康使人们生活幸福是我们的追求 目标 以临床的诊察和诊断为基础 .学习各种各样的治疗技术

与全体齿科工作者
一起追求牙科临床的真理和 目标。

种植义齿 ;齿 列矫正 ;部分活动义齿 ;咬合重建 ;临时修复体

引言 2 患者基本 资料

最 近 10 年 来 ， 日腔 医疗 事 业 ，特 别是 种 植 义

齿技术有
一
J
’
飞速 的发展 ，种植体表 面 处理 ，基 台的

改 良，骨 造成法 的进 步 ，也 由于 墓础临床研 究成果

和经验 的积累 ，使种植 治疗 的适 应证 不断扩 大 。与

此 同时 ，由于治疗方 案和可选择 的种类增 多 ，使患

者 负担的医疗 费用增 加 ，患 者在开始 治疗 前不能 明

确治疗 目标和选择 治疗 方案的情 况也很常 见。本病

例患者在 治疗过程 中逐渐增 加 了对 日腔健康价值观

的理解 ，逐渐获得 了 良好 的医患信任。现在将 厂领

应用种植 体进行 牙列矫正 ，上领 应用种植 义齿 和部

分活动义齿进行咬合面重建的经验 介绍如下。

译者单位 永颜 口月空

上海市长 宁 区水城南路 防 号 201 103

患 者 女性 ，为 职 业 专科学 校 教 师 ，59 岁 8个 月 。

_i二诉 卜领 前 齿 前突 ， 无社;正 常 咀 嚼 食 物 。 个 身 既 科

史 ，5年 前 患 高 血 压 ，现 每 日早 餐 后 服 降 压 药 物 ，

血 压 ;lJ以 控 制 在 130/8() mml工g。 内 科 医 师 的 意 见

是 可 以接 受 日腔 外 科 治疗 。 日腔 科 既 往 史 ，患 者幼

时 曾 多次接 受 龋 齿治疗 ， 15 年前 因龋 齿在 附 近 [l胜

医 院拔 除 J坦卫直」三 颗 牙 齿 ， 卜刁时 安 装 了部 分 活 动 义

齿 ，由于 存 在 异 物 感 ，所 以
一 直末 使 用 。1年半 前 ，

7，二上 固 定 桥 损 坏 脱 落 以 后 ，进 食 困难 ， 上濒 前 齿也

开 始 逐 渐 前 突 ，于 2003年 7月 22 日初 次 就 诊 。 由

J
几
需 照 顾 双 亲 和 家 庭 事 情 繁 IR，加 _l协上川 1空治 疗 存

在 恐 俱 心 尸}!，所 以
·自
一
踌 躇 末 来 就 诊 。患 者每 天饭

)，亏刷 牙 ，使 用 习
:
缝 左{}!」， 11月空 IJ生 仓识 ;介不 算 差 ，于L!

是 山 J
几
米 掌 握 11

丁
确 的 届lJ牙方 法 ，效 果 不好 。 虽 然 向

I乃
，

黔
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图 1 初诊时 口腔模型 磨牙区的垂直支持丧失 上领前牙唇倾严重 匾竺旦亘桥体松动脱落 7囚伸长 ，和上领间的空隙狭

小

患 者说明 了收集从 本资料的 日「l{J和重要性 ，但是患

者对 前牙抱了」
‘
劣等感 ，初诊日寸拒绝照相。

3 本 病 例 的 现 症 ， 问 题 和 理 想 的 治 疗

目标

3 1 现 症 和 存 在 的 问题

本为划7jlJl均 仁要 l’zjJ题 是 :① 由丁
几
臼了打缺 失 诱 发 f内

垂 直 和 水 平的 合 位 变 化 的 结 果 ，引 起 上 下 散 前 牙唇

侧 倾 斜 ，丧 失 厂磨 牙 区 的 垂 l’l
一
支持 ，前 牙 区 的 诱 导

(图 l，2);② 刷 牙 方法 不
、I
飞，齿禹齿 发病 率 高 ， 引

起 全 鄂}牙 周 炎 ; ③ }扫 J
几
家 务事 和 l_作 忙 ，但 更 重要

的 是 对 日腔 科 治疗 具有 恐 俱 感 ，
一直未 能 及 时 就 诊 。

匡 是 C4街 已不 可 能保 存 ，匡 为 !度 根 分岐 病 变 ，

特 别 是 舌侧 }
’
1
·
缘 卜深 度 龋 ，而 日伴 发根 尖 性 牙 周 炎 。

图 2 诊 时全 景 X线 片 可 见 全 领 中度 水 平 骨 吸 收

日12舀根管治疗不彻底 丽 平 百根尖可见与牙根膜相连的

阴影

手术

右侧上领窦变大 如果做种植修复需要上领窦提升

刀领舌骨筋线比较明显 .下方的骨形态可能有凹陷

【{，一!，，.二 、 教 、:打 r.
/ 刀
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下司伴深达骨缘下的根分叉的深度龋齿 ，还有根尖性

牙周炎 ，所 以已无法保存。匡虽然龋齿损坏严重 ，

但如果施行牙冠延长术是可 以保存的。所 以最终诊

断可 以保存的牙齿为别 乌 ‘图 3，。

3.2 理想 的治疗 目标

控 制细菌性 感染 ， 首先对患 者进 行 口腔卫 生指

导 ，同时治疗龋齿 ，根尖性 牙周 炎及边缘性 牙周 炎，

进 行 口腔环 境 的整理 。对于 咬合 力的控 制 ，通 过正

A 牙和牙 列

a)现存牙

B初诊时牙周情况

4321

7654321
塑
23

b) 不良修复

④ 567⑧

c) 龋齿

兀箭 抖 书
卫
德耳

苗斑 入 /伙 /卜 /卜 /七d
洲 哪 哗 帅 东

\ /\ / \ /三二
松动度 \/ \/ \/ \/ 0 0不厂 2 0 \/l \/一1 \/ \/

牙周级味度
州 队 厂刚 「刚 1}。{，，}，一，夕，{，5}2}33{2}34}2{33}2一3外 明 32{s朋 四l一l1 1]一ll

/1l \汗 入汗 入厂 区3一3卜3一2}333f3幽 33卜卜回中 3}3{3/l 火用 \夕
，L，
/l 入亚一l一一l

8 7I6 5 4 3 2一1}1」2 3 4 S 6}{7 8

牙周袋派度反印
3卜一33}3}33}3133!2}22一2}22」2!22}2122}2}22一3」33一3}33一2!3\ l/阅 }厂丽 /33目

尸防 荆 3洞 33}2}22{2}22{2}22}2{22}2}22}2122{2}23一2一22一2}2训 目 扮 33}3

松动度 /下 l。 0 0一。 0{。 O 0 /认 l一/
/\一八

口斑 》叫卜阅岁，笋阅/ 习口 习

d) 需要根管治疗牙
2111 23 全领 可见 中到轻 度 的水平 性 骨吸收 ，引垂直 性 骨吸收 ，下福干按 照

Ljndhe& Nyman 的分 类 分 别 为 1 2类根 分 叉病 变

e) 缺失牙
45 7

567

f) 牙位置不正

C 咬合

a) 诱导牙
21

7654321
星一
234

g)牙列形态
上 领 :V字 型

下 领 :V字 型

右侧方圳
左侧方

防
方百居十 号

b)早期接触刽
h) 松动牙 2111

O 颗 关 节

。)关 节痛 ，关 节 音

以前 、现 在 都 没 有

b) 开 闭 口路 线 ，量

直 线 型 『50mm

。)咀嚼 肌 症 状

无

。)正 中合和正 中关 系合是否
一
致 :否

无法保留牙

d) 不 良习惯 :前方咬合

图 3 初诊 时 口腔状况

畸改善 牙位置异常 ，赋予治疗性 中心 关系合 ，后牙

支持 ，前牙诱导 。

对 本病 例 的 下颗 治疗 方 案 ， 由于而 }伴 深 达 骨

缘 下根 分叉部 的龋 齿病 变 ，以及有 根 尖周 炎 ，区舌

侧有深达骨缘 下的龋 ，且 根管治疗 困难 。拔 除了这

些 牙齿 ，磨 牙 区种植义齿 修复 ，同时 利用种植 体进

行正畸治疗 ，可 以得到 良好的预后 。

对于上颗 的治疗 ，如果患者希望上颗使用 固定

义齿修复 的话 ，需提升左右上领窦 ，种植 固定修复 ，

将 来会变为全领 Bone Anchored Bridge修复 (治

疗 计划 l，图 4)。如 果患 者选择 活动 式修复 ，预测

将 来会转 变 义齿 ，可 采用治疗 计 划 案 2 (代表 案治

疗计划 2，图 5)。

4 患 者 选 择 的 治 疗 和 其 相 应 的 治 疗 目

标 与 治 疗 计 划

在患者第 1次和第 2次就诊 时 ，已分别向其详

细 介绍 和说 明 了治疗 计 划 l和 2，在 第 3次就 诊 时

患 者 由于 费用 的 问题上 领选择 了活动 义齿 ，特 另lJ强

调
“
首 先希 望解 决上领前齿 前突 的 问题 ，然后再 考

虑 其他部位 的治疗
”
，所 以 仁领 装上 了咬合抬 高式

的可摘 式正畸装置 ，通过功 能 ，美学 的诊 断 ，咬合

抬高量 决定为领架切 牙指导钓
一
在安静 空 隙的范 围 内

增高 Zmm。

矫正 治疗 开始 后 不 久 ，司根 分歧 部病 变 急性 发

作 ，本想暂 时保 留使 用 ，但 只得拔 除。从 初诊 开始

经过 了 3个月 ，主诉上 颗前 齿前倾 的状 况有 了明显

的改善 。患 者希 望讲解 全领 为单位 的治疗 方 案 ，由

于在正 畸治疗 中领 位安 定 ，牙齿松 动 也有 了改善 ，

感到 上领残 留牙预 后 良好 ，再 次解释 了治疗计划 。

患者 的要 求 :①可 以接 受上领将 来会变为总 义

齿 ，但是下领 不接受活动修复 。②因为 费用的 问题 ，

尽量 减少种植数量 。③拒绝上 领窦骨 移植 。在 治疗

I 多 夕
，川国日{胶}笼学继续教育杂亡
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需要上领窦提升 修复， 需要上领窦提升
种植 连冠或者单冠处理 种植

答 壬 居
种植 切削，或用树脂进行形态修复 种植

图 4 上 颖使 用活动 矫正 器 下颖 使 用种植 义齿 进行矫 正 ，

种 植 义 齿 根 据 骨量 和 骨 质 情 况 可 植 入 10 一 12 颗 。上 下 颖

修 复到 第 6时 需 要 8颗种植体

图 6 如果骨质 良好 匕植入 !颗种植体 做单冠修复 这

种设计对保存残留牙会有益处

部分活动义齿

碑 导
种植 切削，或用树脂进行形态修复 种植

图 5 上颗使 用活动矫正装置 .下颖使用种植义齿进行矫正

需要 4颗种植体 上下颗修复到第 6时 需要 3颗种植体

图 7 如果骨质为中等 良好情况 向远中倾斜匕植入种植体

应用磁性附着体制作覆盖义齿 这种设计对残留牙保留有

益处

计划 2中，最终决定上 下领修复到 6，符合患者要求 。

这 是考 虑到 :①为 了获得 修复 空 间两侧第 2磨

牙区必 须 消除大量骨质 。②考虑前牙 的正 畸需要后

拉 的空 间 ，第 2磨 牙的位置靠近磨 牙隆起 ，将 来 清

洁 困难 。③ 上下颗 牙 弓比较小 ，修复至第 1大磨 牙 ，

机能恢复是足够 的。④植 人义齿越 多，则费用越高 。

以上 问题 已向患者 充分说 明。

但 是 患 者 强 烈 希
一
望 虽 然 上 颗 将 来 会变 为 无 牙

颁 ，但通过 治疗 尽 可能 长地保 留 自己的 牙齿 ，所 以

提 出了设 计治疗计划 3 (图 6)。

笔者 也有这样 的
一些临床经验 ，即 与下颗 比较

上颗 的骨 量、骨 质 多种 多样 。所 以种植 备洞时 ，只

有骨质 良好日J
’
，种植 上部修复 单冠处理 (治疗 计划

3)，皮质骨薄 而且 易碎 ，不宜做种植植人 (治疗讨
-

划 2)，骨 质 属于 中间时 ，种植远 中倾 斜植 人 ，应用

磁性 附着体 支持 覆盖 义 齿 (治疗 计 划 4，图 7)。各

种治疗 方 案均能完全满足患者 的基本需要 ，此 时选

择治疗计划 3的理 由如下 :

(l) 患 者 下领 角 呈 锐 角 ，咬 合 力小 ，上 颗 矫

正治疗 中领位安定 ，没有明显的磨 牙症状 。

(2) 由于 经 济 方 面 的原 因 ，以及 不愿 意 接 受

上领窦手术 ，上颗虽 然只能在匕植人 1颗种植 义齿 ，

但是对残 留牙的保存 ，咬合的安 定会有帮助 。

(3) 摘 下活动 义齿时 ，左侧只残 留匡的话 ，领

位 会 向左后变化 ，残 留前 牙会受到侧方力量 ，导致

将 来 的毁坏 。如果种植 修复性，就 可 以保持 磨 牙 区

垂直 支持 ，保持 水平 ，垂直 的领 关系 ，减轻对残 留

牙的负担 。

5 治 疗 经 过

5.1 初 期 上 领 齿 列矫 正

初 期 治疗 中 ，为 了预 防龋 齿 ，牙 周疾 病 首 先 进

.}，1。 l，。}。一学继续教 育棍 .
了 占 7
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图 s a一c 上领正畸开 始后 的照片 。初诊 飞个 月后 ，主诉 上领 前 牙 的唇倾 得到 了很 大 的改善 ，这 时患者终 于答 应 照相 d 活

动矫正 器

) 又

图 g 种植体植入前的模型。应用合架前牙指示钉提高咬合

Zmm‘上前牙的唇倾得到 了很大的改善

了占夕
中囚 {}书

一
医学 继 续 教 台 杂毛
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行 J
尸
届lJ牙指 导 ，氟 化 物 漱 口，间 食 间饮 的控 制 。这

期 间 用 临 时 冠更 换 了上 领 前 牙 ，习以便 于 根 管 治疗 ，

[领 应 用 活 动 矫 正 器调 整 前 牙的唇 倾 (图 8，图 9)。

成 手 术 ，等 待骨 结 合 后开 始 牙列正 畸。巨备洞 时 ，判

定 骨 质 2类 ，骨 量 也 为 2类 。 条件 非 常 好 ，按 照 计

划 3植 人 了植 体 。在上 下领 正畸治疗 中，每 次都应用

Da认，川法和 3指法检查 了正 中关系合的位置变化 。

5.2 种 植 体 植 入 ，下领 牙 列正 畸 (图 10，图 11)

和 患 者 商 量 决 定 在 考 虑 计 划 2，3，4的 前提 下

制 作 诊 断 用蜡 型 ，这 次 下领 计 划 以种 植 体 为 支抗 进

行 正 畸 治疗 ，种植 位置 必 须进 行 周 密地 计 划 。

应 用 Smalley 报 告 的 方法 制 作 了 外 科 导 板 ，完

5.3 前瞻性临时冠

在这 个病 例 中，这 个步骤 非常重要 。首 先按 照

在正 畸治疗 中获得 的正 中关系合制作临时冠 ，临时

过渡义齿 。在观察期 间注意美学 ，功能 ，合位的变化 ，

10 正畸 SET UP 模型和诊断用蜡型 尸在模型上移动牙位

进 行蜡 型 制 作 第 2磨牙是 为 了向患 者说 明制作 的

图

后

领骨的大小 形态分析修复到 6可以足够地恢复功能

图 11 决定种植位置。b 正畸 sE下U尸模型和诊断用蜡型 ，

只有到这个状态才能决定种植位置 C 以舌侧石膏为基准

转移蜡型制作导板

}。。「J、畔 继续教育杂志
了 〔5二了
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正 畸 后 牙位 的 变 化 ，松 动 度 的 变 化 ，巨种 植 体 的状 态 。

为 了慎 重 观 察 ，花 费 了 1年 的 时 问 。 在 这 期 间 ，只

在最 初 的 2个 月修 整 了_l几前 牙若 1
几
的 邻 接 1直i的松 弛 ，

合 位 稳 定 ，特 别 是 1几前 牙松 动 度 更 加 改善 ，变 为生

理 范 [tJ 。

在 临 时 修 复 期 间 ，未 发生
一
次脱 落 ，破 损 。所 以 ，

最 终 修 复 选 择 厂计 划 3。 再 次 评 价 是 美学
一L要 的 问

题 ，最 终 修 复 前 ，再 次应 用 制 作蜡 型 进 行 了研 究 (图

12)。

5.4 最 终修 复

鼓 终修 复 时 ，除 了匡以瓷 贴面替换 了树 脂镇 充 ，

所 有 的 修 复 都 按 照 计划 实 施 J
产
。 [前 牙 ，经 过 了 1

年临 11寸修 复 的观 察 ，力得 以控 制 ，松 动度 得 到 了改善 ，

所 以川 了 单 冠 处理 。 活 动 义 齿 设 计尽 髦避 免对 残 留

牙 ，种植 体的 负担 ，应 川 舌侧 基底 支托 ，I{I
，l卡环 ，

最 终修 复从 初 诊开 始 2年 1个月 (图 13，!冬114 )。

6 讨 论

本 病 例 最 初 的 重点 是 从 初 诊 开 始 的 3个 月 间

首先 能 解 决患 者 主 诉的
一
部 分 ， J

几
此 过 程 ，}，反 复 不

断地 对 患 者讲 解 关 J
几
龋 (1i和 边 缘 乍般牙 周 炎的 发 生 原

因 ，治疗 和 预 防 方法 ，详 细 向患 者说 明造 成 现 在状

态 的原 因 ，预 测 治疗 后 的 [l腔状 况 ，以及 日腔 巨生

健 康
‘
J全 身状 况 间 的 相 111影 响 等 。其 结 果 是提 高 r

患 者 对 l飞腔 价 位 观 的认 识 ，从 而 加 深 厂对 全颗 治疗

的理 解 和 决心 。如 果 不 足这 样 ，那 么残 存 街将 会 迅

速 丧 失 ，
一
卜颖 也将 会 不保 。

对 于治疗 计 划 ，1，包 括 矫 门:治疗 在 内的 全濒 治疗

的 必 要 性 ，将 采用 和 不 采用 种 植 义齿 的 优 缺 点 不断

地 与患 者 交 流 和说 明 ，在 保 留治疗 计 划 2和 4的 前

提 下 ，如 果骨 质 条件 好 的 话按 照 计划 3进 行 治 疗 。

1几领 骨 质 条 件 多种 多样 ，骨 皮 质 的厚 度 、硬 度 ，海

绵 骨 的 血液供 应状 况 、硬 度 等 ，丫J’的像 下 濒骨 样

坚 硬 ，有 的软 得 甚 至难 以相 信 。 关于 独 立 种植 义齿

的 预 后 ，是 否 会 产 z仁夜磨 牙症 ，机 能 咬 合 l卜上的 力量

强 弱 ，中 问 牙列 缺 失还 是 游 离 牙 列 缺 失 ， 中心 关 系

合 和 中心 合 是 否
一
致 ，是 否 获得 前 牙 诱导 ，骨 脸 ，

骨 质 如何 ，活 动 义齿 的设 计 是 否 11几确 ，还 丫J’细 菌性

的 炎症 是 否控 制 等 ，各种 各样 的 囚 子相 互 父 杂地 联

系 着 。现 在 还 没有统 和 明确 的 答 案 。

图 12 以最终修复体 为基准制作临时修复体

上临时冠 .进行观察

胜最 终 基 台 图 13 如 果 骨 质 良好 .在巨植 入
一
颗 种 植 义 齿 ，上 部 结 构

单冠处理 这样对残留牙的保护有益 PLV 瓷贴面

了多尹
.1，国 日!泞l”羊继续 教 介 几气挤
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图 14 最终修复物安装时 ，患者对美学和功能两方面都得到满足。上领生且互二进行了牙冠预备 .3形成了舌侧基底支托窝 .
4近中支托窝和邻接面板

本 次的治疗 选择 是在综 合考 虑 了上述患者正 畸

治疗 中咬合稳定 ，不会产生 明显 的夜磨 牙症状 ，治

疗 费用 ，外科 的损 伤 ，以及匡通 过 种植 修复 后的恢

复 。加上 临时必 要 的修 复 ，至 今 已顺 利地 经过 了 l

年 6个月。在此期 间没有 发现合位 向丧 失垂直 支持

侧的偏 移 ，和 随之 的牙齿位置 的变 化 。相 反 ，牙松

动的改善 ，合位更 加稳定。我想这 是 由于匡种植 义

齿和修复做 出的贡献 。

因为作者 以前经历过 陶制 人 卜牙脱离 ，蹦 瓷 。

这 次选择 了硬质树脂 牙，但是考虑其他修复体应用

了烤瓷等瓷表面 ，陶制人工 牙对咬合的稳定来说 才

是正确的选择 。

考虑到夜磨牙对上领前 牙，种植修复的影响 ，

夜间要求患者在活动 义齿上佩戴领垫保护 。但是 人

工牙的磨损 ，义齿赫膜面适合度 的变化是无法避 免

的。到现在虽然还未 发现需要调整的地方。在 回访

时应全面详细地检查 ，在适 当时期更换 人工牙或衬

底。检查咬合力是否异常增 加 ，是否有上领前 牙的

}}。，，，、 、 续教、;::、
Z 之父 犷
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再 次唇倾 ，需要细心地 观察植 人深度较浅的下领 种

植体周 围的骨 吸收 ，上领种植修复体是否过度受 力

等 (图 15一图 17)。

7 总 结

近年来种植 义齿领域急速 发展 ，积蓄 厂越来越

多的经验 和科学 依据 。但是生物 界 中仍 然存在许 多

未知。在这 种情 况下我们本 以循证 医学进 行 医疗 ，

但是有 时考虑到患者 的种种 条件和要求 ，量 身定做

也并无错误 。

但是 采取这样 的治疗 时 ，特 别应 努力做 到诚实

医疗 ，尽可能地 与患者建立相互信赖 的友好 关系 ，

执着地追踪预后是非常重要 的。

8 致 谢

非常感谢在对 临床治疗 的 方法 、理 念
一 直给予

我悉心指导 的木原敏裕老师 ，船津 昌利老师 ，MTIJ

的南 昌宏老师 ，松 川敏久 老师 ，松本 和久 老 师 ，技

_I二担 当山下和正 医师 ，正畸担 当加来贵 子 ，以及我

的 诊所 的 员工 (同仁 )们 。

g 审 查 和 编 辑 委 员 的 评 议

9.I A审评委 员

应评价之处

在患者磨 牙 区只有右 侧前磨 牙部
一
处 ，咬合崩

溃的症状 开始 出现 时 ，笔者 把握 现症 ，制定 治疗 方

案和治疗 实施是值得评价 的 。此例 从初诊 到最 终修

复完成历 时 2年 l个月 ，是为 了仔细观 察 ，评 价患

者 对治疗 的生物学 以及心理学 的反应 ，慎 重 治疗所

需要 的。特 别是对
一
些 已经对 口腔 整体 治疗 过程 不

了解 或还 不太信任 的患者 ，给予患者
一
定时 间 ，使

其 不断 了解 和认 识 口腔 医学 的进展 和治疗 方 案是非

常必要的 。

，里绝
瓜窃截甸‘

图 15 治疗结束后的全景 X线片 图 16 治疗结束后的 X线片

菌斑 队 厂入 川队 厂队 /><>< 卜 之)《 二拭 一)《一><队 川入 厂\ 川入 川入 才
松动度 \/ \/ \/ \/ 0 0 1 1 1 1 0 \/ \/ \/ \/ \/

牙周袋泽度
四 入 入 四 222222223222222212222 四 四 不、 入 四

/ \/ 阅口 \/ 阅323322222222222322323/ 习区 \川 \/ \/ \
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

牙周雄译库
\ /\ 川卜 /222212212212212212222213222入 川卜 厂卜 /\ /

丫 网 丫 323322222222222212222223323 丫 丫 丫 丫
松动度 /\ /\ /\ 0 } 0 /

火
\ /\ 八 /\[

菌斑 口 义夕 习口 \二火 一>( >(>< / 义口 义丫 阅/ \

图 17 治 疗 结 束 时 牙 周 检 查 表 。全 领 牙 周 袋稳 定 ，均 在 3mm 以 内 。上 领 前 牙 松 动 度 ! 尸CR17.2% 有 稳 定 的 改 善 (担 当

齿 科 卫 生 士 室 才丫 力、)

人 另歹
‘卜{阅日胜伙宁创半续教介介匕七
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应 改善之 处

本病 历 属 于 臼齿 部 咬 合崩 溃进 行 中 ，种 植 修 复

的 目的 是 使 其 获 得 咬 合 支持 。根 据 患 者要 求 在 土 领

磨 牙 区未 能 做 种植 义齿 ，考 虑 到 活 动 义 齿咬 合 支持

困难 的 问题 ，治疗 的结 果 只是 下领避 免 了活动 义齿 。

如 果 是 这 样 的话 ，
一
卜领 种 植 的 颗 数 可 以减 少 ，下 颁

磨 牙是否 应 该 保 留 。

今 后 的课 题

与 术 前 比较 ，只增 力11了左 侧 第
一
前 磨 牙

‘
个 支

撑 点 。 咀 嚼 以左 右第
一
前磨 牙部 为 中心 ，是 否安 定

需 要 观 察 。 失 活 牙 多 ，且 咬 合 面 使 用 瓷 ，牙根 破 折

可 能 发生 。在 缺 损 牙 列 中哪颗 牙是 重 要 牙 ，为 了保

护 它 ，考 虑拔 髓 ，连 接 等 方案 也 非 常 重 要 。患 者 今

后状 况 。

9.2 日审评委员

应评价之处

本病 例在治疗 过程 中医师不仅仅只是把学到的

技术按照使用说 明书样 的应用 ，而是 充分 利用 了 自

己丰富的临床经验 根据患者的具体情 况制定 出多种

详 细 的治疗 方 案 ，这 种 为患 者 着想 的态度值得 评 价 。

并且 ，利 用种 植 正 畸 ，从 (活动 义齿 or 种植 义齿 )

到 (活 动 义 齿 and / or种 植 义 齿 )为 种 植 修 复 带

来 了新 的选择 。

应 改善之 处

(l) 从 齿 冠
一
齿根 比考 虑 ， 卜领 前 牙 应 用 全

瓷 单 冠 修 义 的预 后 留下 了 不安 的 因素 。这 种情 况推

荐 用 金 属烤 瓷 连 冠 。

(2) 匡 种 植 的 有 效 性 ，必 要 性 留 下 了疑 问。

钻 膜 支持 ，牙根 膜 支持 ，骨 支持 只 者 固定 在
一
起 ，

它 的安 全性 还 未 得 到 证实 ，所 以应 用磁 性 附着 体 ，

覆盖 义齿 修 复 。

(3) 种 植 体 水 平植 入 位 置 良好 ，垂 自_植 人 的

深度 不够 ，这 是根状 种植 体 植 人 时 应 注意 的 。

今 后 的课题

日腔 科 医 师在 多学 科 综 合治疗 时需 要 学 习许 多

专科 的 知
一
识 ，只有 华

‘
握 了各 种 知 识 和 令门技 术 ，才

会 得 到理 想 的 治疗 效 果 。可怕 之 处 在 于 各 个学 科 的

技 能 直接 影 响整 体 的治疗 结 果 。希 望 今后 更加 努 力 ，

更 多地 掌握 各 种 成熟 的技 术 。

闷 卜 闷 ‘ 叫 ‘ 闷 ‘ 闷 卜 叫 ‘ 闷 ‘ 川 ‘ 闷卜 闷 ‘ 闷 卜 闷‘ 川 ‘ 闷 ‘
产闷卜 叫 ‘ 闷卜 叫 ‘ 闷 ‘ 闷 ‘ 叫 ‘ 川 ‘ 闷 ‘ 叫 ‘ 叫 ‘

《唇 月矍裂手 术 图谱 》

作者 Kenoeth 「 sa }ye「.医学博 士 国际公 认 的领 面 外 科 专 家 和 学 术 带头 人

学院和达拉斯 医院唇鳄裂治疗 中心 的创始主席 主译者为石冰教授

华西 口腔 医院唇愕裂外科教授 、博士研究生导 师，唇鳄裂外科主任

医学博士

国际领面外科

现任四川大学

华西 口腔 医学院及 口腔 医

院副院长 、美国微笑列车西南西北片区专家组组长 、全国唇鳄裂学组组长

书中共分 7个章节 分别介绍了单侧唇裂唇鼻畸形的初期修复 单侧唇裂术后继发唇鼻畸

形的二期修复 、双侧唇裂唇鼻畸形 的初期修复 、双侧唇裂修复术后唇鼻畸形的二期整复

整复术 咽成形术 以及单、双侧唇鳄裂伴发骨性畸形的矫正 书中图文并茂 详细呈现 了唇月臀

裂整复的治疗过程〔希望这本书为我国广大从事唇鳄裂临床治疗的医师提供有益的参考

广大同仁对唇愕裂的认识

不断提高唇鳄裂治疗水平

本书 60万字 大 16 开

使 大 家结合 各 自的经验 与理 论 .从本 地 、本单位的实际情况出发

精 装 定价 288 元 ，策 划编辑 张怡 乱

，
}，llj ll }写

一
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