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尽管牙周炎患者的再生性治疗已经取得长足进展 ，但是对于侵袭性牙周炎患者如何更好地恢复其美观仍

然面临很多挑战。随着细胞生物学 、细胞信号传导 以及基因学研究的进步 我们已经更深入地 了解了牙周病的

发生和发展。即便如此 对于侵袭性牙周炎患者来说 将他们退缩的软组织恢复到解剖水平依 旧是
一
个挑战。

诊断和治疗水平的提高无疑可促进患牙的恢复以及稳定。但是 ，侵袭性牙周炎患者的前牙美学区往往出现严重

的不对称性骨丧失以及跟退缩 这些受累牙齿的美观恢复还是
一
个难题。

对于前牙美学区存在不对称性骨吸收及跟退缩的侵袭性牙周炎患者来说 ，多学科联合治疗可能是
一
个不

错的选择。首先采用正畸治疗牵引重度牙周炎患牙 以增加垂直向骨量及软组织高度 达到理想位置后拔除 ，

然后进行即刻种植修复。本文将通过 2例复杂病例报告来阐述这
一
联合治疗的理念。

1 引言

如今采取种植修复缺失牙以获得美学及功能成

为主流趋势。种植牙常常成为缺失牙或无保 留价值
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牙的治疗 首选 。对于前牙美学 区的修 复来说 ，软组

织形态的恢复 ，尤其是种植 牙唇侧软组织 的稳定性

以及种植牙间的眼乳头修复是 关键 。尽管对于修 复

那些严重骨缺损及多牙缺失的复杂病例 困难及 问题

依 }日存在 ，但是 ，随着我们对美学 区修复 条件的 更

深人 r解 ，使得美学 区种植修复预 后的可预 见性 得

以提高 ，尤其是单颗牙修复 。采取 种植修复来重建
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多个相 邻 牙缺失 的软 、硬组织 形态 ，依 然是现在 很

难达 到 的治疗 日标 。
一
「面将描述 现在较广泛应用 的

3个治疗 策略 。

1.1 策略 1 (51)

策略 1重点在保 留，即尽量保 留剩余 牙槽骨 及

软组织 (例 如 ，通过 即刻种植方 案 )。这个策略仅针

对 那些 治疗 前 牙跟 形态可接 受 的并且 牙周组织健康

的病例 ，尤其适用于单颗 牙的 即刻种植 修复 。

本 文的主要 目的是针对 前牙美学 区严重软 、硬

组织丧失的侵袭性 牙周 炎患者 ，介绍
一
种预测性强 ，

并能够垂直 向增 加软 和硬 (骨 )组织量 的系统治疗

方 法 ，从 而 使 得 适 用 53或 52的病 例 都 能 够 使 用

51的方法 ，进行如下的治疗 。

1.2 策 略 2 (52)

通 过 手 术 重 塑 软 、硬 组 织 形 态 ，即进 行 骨 和 牙

酿 移 植 术 ，手 术 在 种 植 前 或 同时 进 行 。对 于 多 个 牙

齿伴 骨 缺 损 的患 者 ，有
一
些 病 例 通 过 这 个 策 略 能 够

得 到 较 好 的疗 效 ，然 而维 持 长 期 的 美 观疗 效 ，却 是

很难 达 到 的 ，常 常 需 要进 行 多次有 效 的手 术 才
一
行 。

1.5 策略 4 (54)

策略 4的理 念就是 采用系统 的多学科联合治疗

以增 加前 牙美学 区软 、硬组织量 ，使得原来应该 采

用 52或 53的病 例 转变 为 sl 的治疗 范 围 ，从 而达

到非手术软 、硬组织再生 。

1.3 策略 3 (53)

第 3种 选 择 是 用 组 织 替 代 物 进 行 美 学 修 复 ，

即选取 粉 色丙烯 酸复 合树 脂或瓷进 行软组织形态恢

复 。当然 ，这 个方法 能够很好地解 决美观 间题 ，但

是 长期 看 来 ，却不 利于 日腔卫生 的维护 ，并且 会影

响患者发 音。

如 果 侵 袭性 牙周 炎患 者 其 前 牙 美学 区 牙齿 受

累 ，其缺损 形态基 本都 不利于治疗 ，因为随着骨量

丧失及牙跟退缩 ，会危害到 牙酿乳头及唇侧跟组织 。

这 些 连 同牙齿病理性 移位 、松动 以及 临床 附着水平

丧 失 ，都 会使得 患 牙的美观 、功 能及_12生维护变得

更加糟糕 。对于 那些软 、硬组织不对称破坏 的患牙 ，

其预 后更差 。当然 ，如果 能够进行恰 当的治疗 ，是

可 以控 制 炎症 及进
一
步保 存患 牙功 能 的 ，但是患 牙

的美观无法改善 ，会 出现临床冠变 长及黑三 角间隙。

!.5.! 第 !治疗 阶段

第 1阶段 的 治 疗 包 括 :拔 除 无 保 留价 值 的患

牙 (非美学 区 )，必要 的牙体 治疗 ，以消 除或控 制

炎症 为 目的 的手 术 治 疗 ，前 牙 美学 区待拔 牙 齿 的

保 守治疗 。牙周 治疗 ，包括常规 的机械性 治疗 (洁

治 、刮 治和根 面平 整 )，口腔卫 生指 导 以及抗 生 素

治疗 。

!.5.2 第 2治疗 阶段

这个阶段包括 了正畸牵引美学 区牙周受累的无

保 留价值 牙齿 ，通过临床附着水平位置的冠 向移动

来增加垂直 向软 、硬组织量 。牵引拔牙前需要颊舌

向以及近远 中向排齐受累牙齿 (根据需要辅助进行

相应 牙齿的根管治疗 以及后牙区段种植来提供前牙

排 齐的支抗 )。第 2阶段 治疗 还包括正 畸牵 引后的

保持 (这个 阶段仍 然需要 牙周 支持治疗 )。保持 时

间
一
般最少 3个月 ，这样 才能使得受累牙齿新形成

的骨组织充分的矿化成熟 ，软组织水平 充分稳定。

这些都是为下
一
个阶段拔 除牙齿做准备 。

1.4 治疗理念和方法

牙周 炎易感者骨结合种植体的 5年存活率与非

牙周炎患者没有 明显差别。尽管牙周炎患者 I期种

植 体 的 10 年存 活率 要 比非牙周 炎患者 低
一些 ，但

是种植修复仍 然是 牙周患者缺牙修复 的
一
种可行选

择 。无论是慢性还是侵袭性牙周病患者 ，甚或顽 固

性 牙周炎患者 ，都可通过种植进行缺牙修复 。

牙齿 的被动萌 出和正畸牵 引都可用于种植 区拟

拔 除的牙齿 ，尤其对于侵袭性牙周患 者前牙美学 区

的修复来说 ，牵 引牙齿可 以在垂直 向增 加骨量 以及

软组织高度 。

1.5.5 第 5治疗 阶段

这个 阶段 的治疗 包括 了牙齿 的拔 除 以及具体 的

系统性 即刻种植 牙冠或桥修复计划 ，即采取 手术或

非手术 的方法 来维持骨组织量 以及增 加唇 侧软组织

厚度 ，从而达到美学 区软组织量 的稳定 。

].5.4 第 4治疗 阶段

第 4阶段 的治疗 是缺失 牙的牙冠或桥修复 ，这

一
治疗 要遵 循尽可能简单设计 的生物学原 则 ，这样

患者 才能采取 很好 的维护措施 。这 个阶段还包含 了

种植前常规 的牙周维护治疗 。

这 种治疗 方法 的基 本概 念就是 ，希望患 牙的种
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植修 复或种植 支持 式桥修复 ，能够 有基 本正常 的牙

跟 形态 。这
一
理 念贯 穿于 整 个策略 4 (54) 的治疗

当中，这需要 多学 科联 合治疗 ，并进行仔细 的系统

的治疗计划和病例分析 。这
一
理念 无疑给前 牙美学

区不对称性软 、硬组织破坏 的患者带 来 了福音 (下

文将通过 2例病例来展示 )。

这种治疗方法的实际优势是 :

·减 少 了手 术侵 人性 治疗 。此 方 法 患 者 经 历

的手术大为 减少 ，尤其是避 免 了复杂 的植骨 术 ，采

取保 留组织来替代重建或移植组织 。

，使得修复治疗 的设计变得更为简单和易行 。

这 样 治疗 之 后 的修 复 体 仅 仅 需 要 恢 复 临 床 冠 的 外

形 ，减少 了修复体制作的技术难度 。

·生 物 力学 方 面 。这 样 治疗 后 的种植 修 复 体

的冠根 比是最优 的 ，并且避 免 了悬 臂式大型 复杂修

复重建 。

·利于 口腔卫生 的维护 。最终修复体 的设计 (如

单冠或采用 卵圆桥体 的短跨 度桥修复体 )以及对 称

的软组织外形 ，使得患 者 口腔卫 生 的维护变得更加

简单 易行 ，在维护种植 体周 围组织健康方面更有益

处 。

·发音 方 面。严 重骨 丧 失 的患 者 采取 种植 支

持 式长桥修复 ，往往 会 出现 发音 问题 ，而重建患 牙

与其软组织 的
“
正常

”
或
“
理 想

”
关系 ，则可 以避

免或减少这
一
问题 的发生 。

·生 物学 方 面 。采用 外科 手 术 及植 骨 术 来重

建患者软 、硬组织 ，与诸如此类 的复杂植骨 术程序

相 比，新 的治疗方法 则可 以得到
一
个更 为理 想 的生

物学修复骨 及软组织外形的方法 。

·稳 定性 。对 于 重 建 多个 患 牙大 量 组 织 形 态

来说 ，很 多时候植骨手术技术常常 不能避 免植 人组

织 的吸收及丧 失的风险。下文的 2例 临床病例 ，尽

管 很复杂 ，但是重建 的软 、硬组织仍 然显示 了很好

的稳定性 。

然而 ，这
一
治疗理念也有其 限制性 ，最 为明显

的就是它要求感染 区 (如 美学 区 )患 牙必 须还有 临

床 附着 。此 外 ，这
一
方法还要求 多学 科之 间很好 的

协作 ，充分的沟通 ，以及整个 团队对病 例 的全面分

析 。优势性 /局 限性详见方框 1。

下文将详 细 阐述 采用策略 4对 2例复杂病 例 的

治疗 过程 及产生 的疗 效 。这 2例病例均 是较为严重

的侵 袭性 牙周 炎患者 ，上前 牙区的不对称性骨丧 失

使得美观和功能的恢复变得更加 困难 。

方框 1

优 势 性

·
使 大 量 的 垂 直 向 及 水 平 向 软 、硬 组 织 再 生

变 为可 能 。

·
侵 入 性 的 手 术 治 疗 减 少 简 化 患 者 原 本 复

杂 的治疗 程 序 。

·能 够 在 理 想 的 条 件 及 位 置 上 行 种 植 修 复

并 且 获 得 更 为符 合 生 物 力学 原 则 的种 植 体 (理 想 的

冠 根 比 )。

·
简 化 了修 复体 的设 计 及 制 作 。

·获 得 最 佳 的 软 组 织 美 学 效 果 及 良好 的 稳 定
，
陛。

·因采 用 了正 常 牙 齿 外 形 和 简 单 的 卵 圆形 桥

体 ，更便 于 患 者 口腔 清 洁 和 口腔 卫 生 的维 护 。

·
增 强 了治 疗 结 果 的预 测 性 ，也 增 强 了再 生软 、

硬 组 织 的稳 定 性 。

·因再 生 组 织 是 患 者 自身 正 常 组 织 (并 非 移

植 ).因此 很 少 或 几 乎 不 发 生 植 入 材 料 类 的 吸 收 问

题 。

·治 疗 的疗 程 几 无 差异 。

局 限性

·患 牙 必 须 仍 然 有 临 床 附 着 ，且 患 者 必 须 进

行相 应 的正 畸治 疗 及 保 持 。

·正 畸 牵 引伸 长 前 必 须 要 控 制 所 有 的 牙 周

及 牙体 炎 症 。

·必 须 有 稳 定 牙 或 种 植 牙 来 作 为 牵 引 伸 长 的

充 足 支抗 。

·牙 间乳 头 很 难 做 到
“
完 美

”
(难 于 达 到 患 病

前 水 平 ) 但 是 软 组 织 修 复 效 果 至 少 不 亚 于 或 高 于

手 术 重 建效 果 。

·治疗 区必 须 还 有 牙 才能 行 牵 引治 疗 。

2病 例

35岁女性 患 者 ，厂
‘
泛 侵 袭性 牙周 炎 ，2005年 5

月就 诊 。患 者 之 前 经 历 了
一 些 不恰 当 的 牙 科 治疗 ，

即从 1999年 到 现 在 ，原 来 的 牙 科 医 师 都 在 试 图 采

取 正 畸 的方 法 纠 正 牙齿 移 位 并 试 图 关 闭 牙 间 隙 ，但

是 却 没有 给 予 患 者 正 确 的 牙周 诊 断 和 治疗 。正 畸 治

疗 结 束 后 ，她 发现 牙 齿 开 始 脱 落 ，牙敞 退 缩 以及 上

前 牙 区牙 跟 乳 头丧 失 ，随 即她 开 始去 其 他 地 方 寻 求
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医治 ，才被 诊断为 牙周 炎。患者有吸烟 史， 自述 18

个 月前戒烟 ，没有其他 系统疾病 。现在 不能确 定患

者之 前针对 牙周 炎做过哪些治疗 (如果确有做过 )，

但是 可以确 定的是 患者 牙周病 的进 展致使大部 分患

牙的牙周 支持组织被严重破坏 (图 l一图 7)。

患者 于 1999年拍摄 的曲面断层片 (图 8)_与己示 ，

在上 前 牙区及后 牙的某些 区域 已有 明显 的 牙槽 什丧

失 ;而 2005年 5月的 曲而断层 片 (图 5) 则显示 了

患 者 牙列大 量严 重 的骨 丧 失 ，将 1999 年和 2005年

两 张片 子对 比，发现病 变 明显 加重 。在 上领前 牙区

的切 才之 间 出现 了 不对称 比牙龋退缩 ，齿民乳 头退缩

形 成的只 角 形间隙称 为
“
黑只 角

”
。切 牙的 牙间乳 图 3 治疗前上前牙咬合面观

图 1 病 例 1.微 笑像 患 者 微 笑 时 上 唇 位 置 能 够 掩 饰 其 不 图 4 治 疗 前 下前 牙 咬 合 面 观

美 观 牙齿 以及
‘
黑 三 角

‘’

图 2 正位像显示 11 牙周脓肿 广泛性牙跟炎症及龋退缩 图 5 曲面断层片显示了重度的牙槽骨丧失

牙齿民缘外形不对称
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图 8 由前 医师提供 的 1999年 曲面 断层 片 示 当时牙槽骨
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图 6 上牙列牙周检查表
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图 7 下牙列牙周检查表

J、丧失 严 重 ，但 是 两 侧 尖 才的 近 中鳅 乳 夕、仍 存 有 ，

井 11 与尖 牙 相 比 ，12 至 21的 唇 侧 牙 酿 更严 币 ，切

牙的 临 床 附 着 水 平也 比尖 牙明 (!!工偏根 方
一
。

当然 ，这 个病 例 要 完 个恢 复 患 者 的 !l腔 健 康 、

功 能 和 美学 效 果 ， 尤疑 是 很 岌 杂和 具 有 挑 !
l
戊性 的 。

从 美学 的 角 度 考虑 ，前 牙
·
}
’
{和软 组 织 形态 的 不对 称

性 导致 了很 难 选择 理 想 的 治疗 方法 ，需 要 滩慎 考 虑 ，

女日:

·是 否 有 方法 保 留严 币_受 祟 的 前 牙 并 !!_得 到 很

好 的 美学 效 果 ? )日这 种 方 法 能够 取 得 协 调的 牙跟 外

形 吗 ? 如 果 患 区 的 炎症 以 及 牙周 袋 得 到 J
’
根 治 ，是

否 会 造 成 更 为 严 币的 牙故 退 缩 ? 要 想 做 到 以 1几，除

作我 们 能 够 接 受 整 个上 前 牙 区 永 久性 使 川 牙周 夹 板

以稳 定 牙齿 的松 动度 。

.是 否 考 虑 进 行 完 全 的 种 植 修 复 ，通 过 牙槽 外

科 的方 法 彻 底 修 竿骨 外 形 ，改 善 不 规 则 的 仁颁 牙槽

峭 高 度 ，人 l_修 复 牙跟 外 形 。 即使 这 是
·
个选 择 ，

但 也 要 注 意 ，患 者 才 35 岁 ，我 们 不 能 不 考 虑 如 果

患 者 失 去 全 部 牙 齿 ，对 J
飞
其 心 理 的 影 响 。 另外 ，对

于 垂 直 向组 织 丧失 的 患 者 采取 完 全 种 植 支持 式修 复

这 方 法 ，其 长期 稳 定性 以 及 日腔 卫 生 维 护 方面 都

还 是 有 争 议 的 。再 者 ，患 者 }}腔 内仍 然 存 在 有 保 留

价 值 的 牙齿 ，如 果 对 其 进 行 适 当的 治 疗 ， 也会取 得

较 好 的 民期疗 效 的 ，难 道 要将 这 些 牙 街也拔 除吗 ?

.是 否 考虑拔 除 上 切 牙 ， 屯塑 牙槽 峭 外 形 ，通

过 桥 体或 种 杭 支持 式 桥 修 义 缺 失 牙 以获 得理 想 的 美

学 效 果? 软 组 织 的 长期 美 观 是 很 重要 的 ， 少已其 对 于

一
个相 对 年 轻 的患 者 来说 ， 而 l玩直 增 高 的 稳 定性 究

竟 怎样
‘
2

Poc

Rec

Mob
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当 然 ，我 们 可 以依 据 医 师 的倾 向性 、经验 和 技

术 ，以及 患 者 的 期 望 值 和 接 受 度 ，部 分 选 择 以上 治

疗 方 法 ，来 达 到 修 复 牙 列 的 目的 。 然 而 ，下 文 中将

介绍
一
种 方 法 ，不 仅 能 达 到恢 复 患 者 美 观 的效 果 ，

还 能 同时 使 得 有 保 留价 值 的 患 牙不 被 拔 除 ，这 样 ，

我 们 就 能
“
赢 回患 者 微 笑 r

”
。此 外 ，这

一
方 法 不

仅 能 够 成 功地 恢 复 垂 直 向软 、硬 组 织 高 度 ，还 能 够

达 到 更理 想 及 稳 定 的生 物 学 和 美学 效 果 。 下 文将 详

细 阐述 治疗 计 划 以及 方 法 。

度丧 失 的危 险 (图 10、图 11)。牙齿伸 长移动 的整

个过程都是缓慢 连续 的 ，采用十分轻柔 的矫治力进

行矫治 。治疗 全程 的牙周维护也是必 不可少 的。几

个月后开始下牙列的排齐整平 。

2.1 第 1治 疗 阶段

首先 ，拔 除 后 牙 区预 后 差 的 患 牙 ，其 余 牙 齿 进

行 洁 治 、刮 治 和 根 面 平整 及 日腔 卫 生 宣 教 ，并 配 合

抗 生 素 治疗 。经 过 治疗 后 ，尽 管 不可 避 免地 出现 了
一
些 牙酿 退 缩 ，但 是 牙周 袋 变 浅 ，炎症 也得 到 了很

好 的控 制 。后 牙 区 的
一
些 患 牙 被 暂 时保 留下 来 ，通

过 牙 周 治疗 以求 控 制 炎症 和 稳 定 患 牙 ，并作 为 正 畸

治疗 的 支抗 牙 。 但 在 后 续 治疗 中 ，这 些 牙齿 将 被 拔

除 。

图 9 上领牙列初始粘接状况 前磨牙为支抗牙 工作 弓丝

为 0012英 寸镍钦丝。因为切 牙松 动严重 ，采用舌侧 固定

丝来维持

2.2 第 2治疗 阶段

正 畸治疗 的 目的是使上 前 牙区的软 、硬组织伸

长 ，通 过重 建龋缘 (不对称 )的垂直 向位置 、恢 复

临床 附着水平 ，以改善 牙眼退缩 ，建立切 牙区对称

的 牙眼解音」外形 。我们期 望伸 长 12 牙到 21 牙 的唇

侧 牙龋水平 ，使得切 牙的龋缘 水平 比尖牙更偏冠方 ，

从 而有效地 增 加垂直骨量 和软组织量 ，而避 免 了外

科 手术 的方法 。这样 为 即刻种植创 造 了条件 ，并保

存 了软 、硬组织水平 。

尽 管 对 于 牵 引 伸 长 牙齿 来 说 ，唇 侧 矫 治 器 更

利 于 控 制 力 矩 ，_且较 少 出现 托 槽 本 身 问题 ，并 能

够 避 免 牙 齿 冠 向移 动 中的干 扰 ，但 是 根 据 患 者 要

求 ，我 们 还 是 选 择 了舌 侧 矫 治 器 。 采 用 间接 粘 接

技 术 粘 结 了 S，、 矫 治 器 (Ormco 公 司 ，Orange，

C八，USA)。相 对 支抗 牙 (尖 牙和 前磨 牙 )来说 ，

目标 牙 (被伸 长牙 ) [的托槽 粘接 的更加靠根 向。

因为切 牙松 动 严 重 ，在 为期 8周 的伸 长牙齿 的治疗

中，11 牙到 21 牙 采取 舌 侧 丝 固定 ，并且 正 畸治疗

初始 弓丝为 0.012 ”的镍 钦片段 弓 (图 9)。我们将

尖 牙和前磨 牙连扎 来加 强 支抗 ，采用垂直 弯 曲来进

行 上切 牙的进
一
步伸 长。 仁切 牙需要 定期 的截短 ，

为 了掩饰其造成 的
“
黑三 角

”
采取 了粘接复合树脂

的方 法 。在这 个治疗 阶段 ，要 注意转 矩 的控 制 以避

免在伸 长过程 中的唇倾 ，否 则}11能会面临 牙槽晴 宽

图 10 牙齿冠向移动治疗 中 磨除切端和胎 面 ;为了控制

伸长牙齿时的转矩 采取了弹性结扎

图 !1 牙齿和跟缘产生 了冠 向移动的效果 采用复合树脂

粘接来掩饰
“
黑三角

“
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在 4一 5个 月 的正 畸治疗 后 ，种 植 体 被 安 放 在

后 牙 已愈 合 拔 牙 窝 处 ，并且 进 行 了进
一
步 的 牙周 治

疗 (局 麻 下 的刮 治 和 根 面 平 整 )。愈合 区进 行 I期

种 植 ，并 采取 翻瓣 增 加 颊 侧 软 组 织 。上 后 牙 区 ，在

种植 的 同时进 行上 领 窦提 升 ，且 无需 翻瓣 和植 骨 。

随 着切 牙 的磨 除 ，牙齿 开 始 出现 敏 感 ，这 时需

要 进 行 牙髓 治疗 以 防止 进
一
步 的牙 齿 敏 感 以及髓 腔

暴 露 。如 果 这 些 牙齿 预 期 就 是 要 拔 除 的 ，那 么 氢 氧

化钙 充填 或 简单 的牙髓 摘 除就 足 够 了 。

在 正 畸 治疗 6个 月 后 ，完 成 下领 后 部 的种 植 体

上 的 临 时 桥 修 复 ，12 牙 到 21 牙 仍 然 需 要 进
一
步 伸

长 ，然 而 到 了这 个 阶段 ，维 持 美 观 则变 得 十 分 困难

了 。于 是 我 们 决 定 去 除托 槽 ，并通 过 在 牙 根 中安 放

磁 体 (American DentalSystems， Vaterstetten，

Germany) 来 继 续 牵 引 伸 长 牙 齿 。 磁 体 通 过 光 固

化 的 玻 璃 离 子 水 门 汀 (FujiZLC，Gc， Toky。，

Japan)粘 接 到 牙 根 上 ，并 用 此 粘 接 剂 粘 接 以尖 牙

为基 牙 的 临 时桥 ，临 时 桥 延 续 到 后 牙 种植 体 的 愈 合

基 台 处 (图 12 一 图 15)。与 此 同 时 ，拔 除 剩 余 的

前 磨 牙 ，并进 行 即刻 种 植 。根 据 现 在 公 认 的植 人 方

法 ，将 种 植 体 放 置 在 拔 牙 窝 的愕 侧 并在 唇 侧 植 人 无

机 矿 物 骨 (Bio
一055， Geistlich AG， Wolhusen，

Switzerland)，并且 在 颊 侧 牙 眼 以及 愈 合 基 台 中 间

放 置 结 缔 组 织 植 人 物 (图 16)。临 时 冠 和 牙 根 间 的

间 隙可 以允 许 牙 根 继 续 冠 向移 动 (图 17 )，随 着 牙

根 持 续 伸 长 (图 18)，变 小 的 间 隙 可 以通 过 磨 除 牙

图 13 上领模型上的临时桥

图 14 磁 体 放 置 在 粗 牙 到 21牙 的 临 时桥 体 内 .以用 作 牵

引伸长 牙齿

图 12 临时桥修复前 上切牙及尖牙的牙体预备 图 15 用改良的光固化玻璃离子水门汀将磁体粘接在牙根内
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根 和磁 体再 产生 ，以进
一
步允许 牙根冠 向移动 。调

适每 2一 4周进行
一
次 ，直 到 2个月之 后完成 了伸

长移动 。为 了使得伸 长牙齿周 围的骨组织 充分矿化

以及骨 和软组 织 的充分成熟 ，需要进行 为期 3个月

的保 持 。下牙列进 行 了牙齿 的排 齐 ，对于 由于骨丧

失造成 的右下侧切 牙与尖牙 间的宽大黑三角 ，采取

了邻面去釉 关闭间隙的方法 来减小黑三角 (图 19、

图 20)。

图 16 拔 除上领 第
一
前磨牙后 拔 牙窝唇侧 进行结缔组织

移植 r鳄侧进行种植和放置愈合基 台

2.3 第 3治疗阶段

这 个 阶段 的治疗 目标是维持上
一
阶段通过伸 长

牙齿而增加 的骨和软组织外形 (图 21 一图 23 )。无

需 翻瓣 的 即刻种植 技术 已经成 为治疗 的主流 ，因为

图 !7 伸长牙齿和关闭磁体与临时桥之间的间隙 图 怕 由于牙槽骨丧失造成右下切牙与尖牙间的黑三角

图 18 牙齿及其组织冠向移动 图 20 通过片切降低右下侧切牙与尖牙的邻面接触点 从

而减小黑三角
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其基 本做 到 了微创 。尽管这
一
治疗 会 出现唇 侧酿退

缩 以及唇 侧组 织塌 陷的风 险 ，但 是 毕竟其 可 以让 患

者少经历
一
次手术 ，让 患者对治疗 的接受度大 为增

加 。为 了提 高软组织 的疗 效 ，许 多临床 医师主 张进

行
一
系列辅助 的手术 ，比如生物材料或软组织移植 ，

或通过修 复学方法 来提 高组 织 外形 的稳定 。这 些辅

助手段需要很高 的手术技巧 以及很 多细节_!
一
作 。

对于美学 区的即刻种植 ，当代技术要求建立
一

个稳定 的骨 外形 ，以及有足够 的软组织厚 度 ，这样

才能达到稳定健康 的生物学宽度 以及种植 周组织 。

图 21 保持阶段 可 以看出相对尖牙跟缘高度来说 前牙

的跟缘高度明显偏向冠方

图 22 拔除前牙残根前正面像

概 括 起 来 ，关键 点 如 卜:

· 种 植 体 三 维 位 置 的 确 定 ， 比 如 ， 种 植 体 需

位 于 拔 牙 窝 的 偏 愕 侧 。 种 植 体 顶 部 应 该 距 离 最 终 期

望 的 牙 跟 边 缘 偏 根 向 3mm ，月臀向 至 少 Zmm ，种 植

体 的唇 侧 缘 应 该 距 离 拔 牙 窝 的唇 侧 骨 板 大 约 Zmm。

· 为 了 维 持 软 组 织 外 形 避 免 其 量 的 丧 失 ，需

要 在 种 植 体 唇 侧 植 人 无机 牛 骨 或 骨 替 代 物 ，起 到 支

持 软 组 织 的 作 用 。 尽 管 我 们 明 白 无 论 我 们 做 什 么 ，

都 不 能 避 免 骨 外 形 的 改 变 ，但 是 我 们 应 该 将 这 样 的

改 变 尽 可 能地 减 少 。

· 为 了补 偿 骨 量 的 改 变 ，我 们 可 以 通 过 增 厚

软 组 织 的 方 法 ，将 结 缔 组 织 植 人 到 基 台 和 唇 侧 龋 缘

之 间 的拔 牙 窝 内或
“
隧道

”
内 ，这 样 使 得 唇 侧 组 织

增 厚 ，外 形 更 加 稳 定 ， 同 时 为
“
生 物 学 愈 合

”
创 造

了组 织 生 长 的 空 间 。

·基 台 和 修 复 体 的 唇 侧 在 跨 就 膜 区 应 该 将 外

形 缩 窄 ，可 以通 过 把 跨 劲 膜 部 件 制 作 成 平 或 凹 的 外

形 ，或 通 过 平 台转 换 ，从 而 为 更 厚 的 软 组 织 创 造 最

大 的修 复 空 间 。

该 患 者 的 12 牙 到 21 牙 被 拔 除 后 ， 采取 非 翻 瓣

的 即刻 种 植 了l多复 (Nobe1ReplaceGroovy，Nol)el，

BIOCare，G6teborg， Sweden)(图 24 一 图 26)，

3个 月 后 22 牙 以 同样 的方 法 修 复 。
‘
交放 临 时 桥 体 于

愈 合基 台 ，使 其 进
一
步 稳 定 (图 27 一图 30) 。与 此

同时 13 牙进 行 了杀髓 治疗 。

图 23 X线示牵引牙根周的骨组织稳定

2，4 第 4治 疗 阶段

又 过 3个 月 ， 取 终 印 模 ， 制 作 永 久 修 复 用 的

冠 和 桥 ，例 如 ，咬 合 记 录 ，借 助 导模 在 工 作 模 型 仁

确 认 种 植 体 修 复 后 的 位 置 ，试 排 牙 ，金 属 试 戴 ，瓷

坯 试 戴 ，并 在 最 终 粘 结 前 利 用 折 时 冠 粘 结 试 戴 3个

月 。 单 个 的 金 属 烤 瓷 冠 粘 接 在 商 品 化 的 钦 基 台 卜

(Procera⑧， N()bel Biocarc) 用 来 修 复 后 牙 ， 上
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图 24 种 植体 放置在唇侧龋缘根 方 3mm 月臀向 Zmm 处 种

植体 的覆盖 螺 丝应 在 植入 无机牛骨矿化物 之前拧 紧 「避 免

植骨颗粒进入种植体 的了L内

图 27 临时桥粘接后 !周

图 25 将结缔组织植入唇侧牙跟和愈合基台间 图 28 植入种植体和带有临时桥的全 口曲面断层片

图 26 种植体 上放置 了愈合基台 ，唇侧 为移植的结缔组织

图 29 根尖片示在牵引伸长后的牙槽骨上的种植体

28万
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图 30 3个月后 22 牙也进行了种植及临时桥修复 图 32 冠粘结时放置排跟线以防止粘结剂进入种植体周组织

领尖牙氧化铝 全瓷冠修复 ，切 牙氧化错 全瓷冠修复 。

基 台跨勃膜 区的形状如 图 31 所示 。

在粘接 时 ，放置排 跟线 防止粘接剂进人 种植体

周组 织 (图 32)。所有基 台参照制造商推 荐 的扭 矩

值进行 固定 ，钉 口采用临时粘接 剂密封 。先粘接 临

时修复体大约 6周余 ，这样可 以进行微小改 形 以使

软 组织 形态最 优 ，然后再 用玻璃 离 子 水 门汀 (Fuji

1，GC)粘接 永久修复体 。最 初每 3个月进行
一
次

定期 回访和 口腔卫生宣教 ，在观察 2年基 本稳定后 ，

改为每 4个月 回访 。

图 33显 示 了 随 访 2年 的情 况 ， 图 34 一图 37

展示 了随访 4年 的情 况 ，结 果显示患者仍 然具有很

好的生物学功 能 ，稳定的垂直 向再生骨 和软组织也

很好地维持 了上前牙的美学效果 。

图 33 2年随访显示牙跟外形对称而且美学效果极佳

图 31 模型上最终冠和桥修复体显示跨膜区域的基台呈窄

凹形

图 34 4年随访时可见软组织外形稳定且维持 良好

28百
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3 病 例 2

图 35 4年随访 时的曲面断层 图像

2006年 3月 ， 名 53岁 的 女 性 患 者 因慢 性 广

泛型 重 度 牙周 炎就 诊 ，患 者 卜}内牙齿 广 泛的骨 吸收 ，

深 牙周 袋 ， 才
几
跟 退 缩 ， 牙街 松 动 且 出现 不 同程 度 牙

齿 倾 斜 和 移 位 (图 38一l冬142 )。 患 者 有 吸 烟 嗜 好

25 年 ，25 支 / 日，但 于2001 年 戒烟 ，余 无其 他 相

关病 史。检 查显 示 多数 牙 齿的 牙体组 织 和 牙髓 受 累 。

此 外 ， 牙槽 骨 吸 收方 式 不同 ，多数 牙 齿 已无保 留希

望 ，尽 管 卜前 牙无保 留价 值 ，但 令 人诧 异 的是 其 右

卜第 二 前磨 牙未 受 累 ，临 床 附 着 水 平仍 保 持 正常 。

上 前 牙处 可 见明显 的
“
喇11)\口状

”·
冲 及收 。

该 患 者的 治疗 方 案 较 卜一 例 更 为 !叫确 。显 然 ，

牙齿 拔 除 后 种 植 修 复 、结 合 牙眼 重 建 是 切实可 行 的

治疗 方 案 ，且该 方 案获得 多数 专家认 可 。尽管 如此 ，

54治疗 法 对 于此类 患 者
一
也很有 益 处 。其 日的是 为实

施 引 型 修 复 体 创 造 条 件 ，实 际上 临 床 冠 修 复 时 已

具 有 或 多或 少的正 常 组 织 和 牙槽 骨 高度 (ie， Misch

FP一1 classificatiol飞)。 方框 l中 已 罗列 出 了该 方 法

的诸 多优 点 ，其 中尤 为 !l!几著的 是 :治疗 后 可 采用 简

单 的修 复 设计 并 制 作 小 单位 的 冠 和 卵 圆形 桥 体 ，以

利十 天 然组 织 重 建 时 形 成适 当的 外 形 ，并 有助 于 患

者 日腔 维 护 ，如此 可 大 大 改善 冠
一
种植 体 比 ，最 大

程 度 减 小 制 作 悬 臂 修 复 体 的 可 能 ，并 }}.与大 的
一
体

的修 复 体相 比 ，可 获得 更 为 良好 的语 音恢 复 效 果 。

图 36 上前牙特 写可见种植修复体周围软组织健康且美学

效果极佳
3.1 第 1治 疗 阶段

再 次 强 调 ，严 重 受 累 [I.牙体 组 织 人而 积 缺损 的

牙 齿应 予 以拔 除 ，保 留 牙 齿通 过 洁 治 、刮 治 和 根 面

平整 ，以及 日腔卫 生 丁f教 的 方式控 制 炎症 和予 以治

最 终 多数 牙齿 采用
“
策略性

”
拔 除的 方式 ，以

便达到牵 引和改善牙槽峭高度的 目的。

图 37 4年随访时根尖 X线片显示种植体周骨水平维持 良好

3.2 第 2治 疗 阶段

对 十 该 患 者 而 言 ，」}
了
畸 的主 要 目的 是 内收 并排

齐 牙齿 ，从 而使 牙槽 峭恢 复 到恰 当的唇
一
愕 向位 置 ，

同时 以右 l几第二 前磨 牙 ，人上 前磨 牙和 磨 牙为支抗 ，

以便 冠 向延伸 f几前 牙 区剩 余 牙齿 周 围 的软 、硬组 织 。

这 样 ，可 使 仁领 形成 凸面骨 形态 ，而非 1叫面骨 外形 。
一
般 才周 健 康 者 的 牙齿 较 牢 固 ，托槽 放 置 时相

对 靠 切 缘 处 ，其 目的通 常 是排 齐 牙 齿 ，而 本 患 者 则

需 调 整 骨 水 平。 在 54案 例 中 ，托 槽 的 位 置 取 决 于

骨 水平 。 当 然 ，在 正 畸 治疗 中 ，需 要 缩 娜 牙街 临 床

2习7
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图 38 病例 2就诊时的微笑像 图 39 治疗前患者正位像 牙周条件差 牙齿已发生倾斜

和移位

冠 并 使 其 与根 部 比例 相 称 。 和 前 述 病 例
一
样 ， 口腔

卫 生 的 保 持 和 牙 周 健 康 的 维 护 ，对 l
飞
正 畸 治 疗 过 程

中有 效 地 移 动 骨 和 软 组 织 至 关 重 要 。

采 用 BEST 技 术 ， 在 上 前 牙 区 ， 将 STb托 槽

放 置 在 距 牙 蘸 lmm 处 (预 留 牵 引 空 间 并 在 咬 合 时

防 止 对 领 牙 干 扰 )，后 牙 区 则 尽 可 能 靠 近 冠 方 ， 以

便 在 6个 月 内实 现 排 齐 牙齿 和 缓 慢 正 畸 牵 引 的 目的 。

最 初 采 用 0.01 2
”
的 Ni一Ti丝 ， 并 借 助 链 状 圈 缓 慢

关 闭 间 隙 。 患 者 每 4个 月 复 诊
一
次 ，必 要 时 予 以调

整 ，同 时 调 磨 已牵 引 出 牙 齿 的 冠 高 度 。最 后 用 0.014
”

和 0.016
”
的 Ni一Ti弓 丝 排 齐 ，且 必 要 时 可 弯 制 垂

直 曲 。 最 终 垂 直 向排 齐 牙 齿 后 ，进 行 邻 面 去 釉 并 采

用 0.016
”x0.016

”
Elgiloy 弓 丝 (Rocky Mountaill

orthodontics， Denver， CO， USA)和 弹 性 圈 关 I勺J

余 留 间 隙 (图 43)。

图 40 术前 O尸任结果显 示 有厂 泛骨组织丧 失

图 41 一
图 43 上前 牙根尖 X线 片 显 示大面积 骨丧 失
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下领 在 5个 月 内 ，内收 和排 齐牙 齿 ，并 关 闭 间 隙 ，

而 后 从 左 尖 牙 至 右 尖 牙 的 牙齿 粘 接 固定保 持 丝 (图

44)。_丘牙 弓内 ，前 牙 治疗 6个月 后 ， 已牵 引 出足够

长度 ，但 是 由于 牙 齿 的松 动度 大 ，OPG示 上 前 牙 均

有不 同程度 的近 中倾 斜 ，由于这些牙齿均需拔 除 ，

因此 勿需考虑该 问题 。上述 牙齿拔 除前需额 外保持

3个 月 ，以便 使 骨 组 织 和 软 组 织 稳 定 (图 45 一图

48)。

BUCCal

户。C

R eC

palat 苗

图 46 上牙弓矫治器 的咬合面观
p口C

ReC

M ob

FUrC日tion 甲 Gra de 口 GradeZ 甲 Gr胡 e3

图 44 上领 牙齿 的牙周记录表

POC

ReC

图 47 下牙弓舌侧矫治器

Lingu司

p0C

ReC

Mob

FUrC欲 10n 八 Grad e l △ Gr胡 eZ ▲ Grade3

图 45 下领牙齿 的牙周记录表 图 48 上牙列牵引和下牙弓排齐的最终结果
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3.3 第 3治 疗 阶段

由于 下 领 牙 列 正 畸治疗 先于 上 领 完 成 ，因此 可

先 在 下领 后 牙 区植 入 种 植 体 。将 下领 余 留前 磨 牙拔

除后 即刻 在 拔 牙 窝植 人 种 植 体 ，植 人 方 法 与 前述 病

例 l步骤 相 同 ，但 本病 例 无需 采用结 缔 组 织 移植 (图

49、图 50)。

上 领 右上 第 二 前 磨 牙预 备 后 制取 印模 ，以便 制

作 即刻暂 时 桥 ，该 固定 桥 以 巧 处 牙 体 和 24 处 种 植

体 为 固位 体 ，其 他 种 植 体 上 的 愈合 基 台予 以支持 。

在 技 工 中心 制 作 金属
一
树 脂 暂 时桥 ，制 作 时将 模 型

上 的 牙 齿 去 除 ，并 在 24 牙 位 点 处 放 置 种 植 体 替 代

体 或复 型 ，种植 位置 要 求距 牙齿 跟 边 缘 根方 3mm，

愕 侧 Zmm。暂 时 桥 采 用 悬 空 桥 体 、24 种 植 牙 处 制

备 导 板 和 应 用 3mm 美 学 基 台 ，如 此 ，便 可 确 保 穿

酿 区采用 生 物 特 性 极 佳 的材 料 ，如 钦 ，而 非 复 合 材

料 或 丙烯 酸 树 脂 ，这 样 也避 免 了多 余 粘 接 剂 对 种植

位 点 处 创 口愈 合 的干 扰 。技 工 中心 定制 基 台时 需 去

除其 抗 旋 转 附件 ，以便 基 台与 种 植 体 衔 接 ，同时 ，

预 备和 粗 化 冠方 结 构 以便 复 合 材料 暂 时桥 的粘 接 固

位 。制 作 和 修 整 桥 修 复 体 的复模 ，并将 其 作 为 外 科

手 术模 板 (图 51)。

随 后 ，拔 除 15 牙 位 处 以外 的余 留牙 ，在 24 位

点 处 植 人 种植 体 并安 装 基 台 ，安 装 时借 助
一
小 的塑

料 杆 ，使 螺 丝 人 口保 持 开 放 状 态 (图 52)。借 助 导

板 ，使 桥 修 复 体 在 基 台 上 就 位 (图 53) 并 去 除 ，

利 用 可 流动 复 合 树 脂 精 修 后 ，塑 形 并抛 光 。将 种 植

体 (Nobel
一Replace Groovy，NobelBiocare)植 人

14，13，11，21，23和 24处 的 拔 牙 窝 以 及 16和

26处 已愈合 的 牙槽 晴 中 ，并安 置 愈 合 基 台 。参 照病

例 1中 罗 列 的 方 法 步 骤 ，如 在 距 牙 酿 缘 根 向 3mm

和愕 侧 Zmm 处 种植 ，并在拔 牙窝 内填 充牛骨 无机

物 并移植结缔 组织 以增 强前 牙种植体和 牙齿唇 侧 牙

龋 。此 外 ，还需进 行 系带 修整术 。而后 ，将 暂 时桥

修复体粘结 固定在 巧 处 牙体和 24 处螺 丝 固位 式种

图 50 正 畸结 束后 的 O尸G图像

图 51 正畸结束后上颇切牙的根尖 片

图 49 正畸结束后的下牙 弓图像 图 熨 24牙位牙齿拔除且 即刻种植 放 置愈合基 台
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植 体上 ，同时对 修复 体进 行重衬 以使其 与愈合基 台

相适 应 ，确保 后者在垂 改向加载时能够 为整 个修复

体提 供 支持 力 (图 54 、图 55)。该方法 简化 了临床

即刻暂 时修复 。整个愈 合过程未见异常 。

图 玲 种植体基台和暂时桥

图 54 暂时桥重衬放置在愈合基 台上 .精磨和抛光

3.4 第 4治疗 阶段

愈 合 期 间 ，对 下领 部 分前 牙漂 白 ，并分 别在上

下领 愈 合 3个 月 后取 印模 以备最 终 桥 修 复体 制 作 。

其 中涉 及如
一
卜操 作 :

.咬 合记 录 ，面 弓转 移 并试排 牙 。

·螺 丝 固 位 式 树 脂 导板 试 戴 ，如 有 必 要 可 进 行

切 割 并 在 日内用 GC树 脂 重 连 ，以确保 印模精 确性 。

在 工 作模 匕校正 种植 体 同型物 位点 。

.瓷 坯 试 戴 并 制 取 印模 以 利软 组 织 解 剖 形 态 的

转 移 。

·美 容 区基 台 采 用 1111 窄 的 穿 跟 外 形 ，美 容 区修

复 体 和 后 牙螺 丝 固位 式 修复 体 采 用适 当 外形 以实 现

最 佳 外观 。

·最 终 戴 人 /粘 结 :在 基 台周 围放 置 排 眼 线 ，

以防止 修 复 体 粘 结 时 粘 结 剂进 人 种 植 体 周 围 的穿 眼

区 域 。 参 照 J
一
商 推 荐 的 扭 矩 值 ， 固 定 就 位 螺 丝 固

位 式 修 复 体 并 用 硅 橡 胶 印模 材 料 (AlgiNot ， Kerr

Sybron， ora，lge， CA， USA)和 玻 璃 离 子 (Fllji

IX，GC) 或 复 合树 脂封 闭螺 钉人 口。

下 领 和上 领 的修 复接 连 完 成 。我 们 决 定保 留结

实 的 右 上 第二 前 磨 牙 (无 充分 的拔 牙理 由 )并 以二

氧 化 错 冠 和 桥 修 复 体 实 现 种 植 体最 终 修 复 。其 中包

括 下 领 后 牙 区螺 丝 固 位 式 单 冠 ， 以及 仁领 14 和 16

位点 处 的种 植 体 。 15 处 牙齿 则 采用 传统 冠修 复 。上

前 牙 区 种 杭 体 采 用 2个 3 单位 粘 结 固 位 式 二 氧 化

错 固 定桥 修 复 ，修 复 时 以定 制 二 氧 化 钻 基 台 作 为基

牙 ，左 仁区域 则 采 用 3一单 位螺 钉 固 位 式 桥 修 复 。

嘱患 者 进 行 良好 的 口腔 清 洁 和 维 护 ，件 3个月 复诊

一
次 (图 56一图 59)。

图 比 上领术后 暂时桥已在种植体愈合基台上就位 还 图 56 术后暂时桥和种植体的曲面断层像

可见移植的结缔组织和系带成形像

29了
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鉴 于 患 者 治疗 前 的 日肛
‘状 况 ，治 疗 已达 到 顶期

的理 想 效 果 (图 60 一
图 63 )，11_2年 随 访结 果 (图

64 一
图 66)以小 患 者 Ll腔 尸 !良好 ，义 街功 能 完 好 ，

软 组 织 和 牙鳅 外 形 稳 定 且 美学 效 果 极 佳 。

图 57 模型上最终的修复体 (固定桥 )、修复体的穿跟形态

图 60 治疗结 束后 的正位像 上领垂直 向距离增 加 、牙跟

外形协调和牙齿大小正常

反 东二汾声

图 58 下领模型 后牙区的螺丝固位式二氧化错冠修复

图 61 上牙 弓修复完成后的咬合面观

图 59 上牙弓种植修复体 螺丝固位和粘结固位式的二氧

化错冠和桥

图 62 下牙 弓修复完成后的咬合面观
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图 63 最终修 复后患者的微笑像 图 65 2年随访 软组织水平维持 良好 .美学效果极佳

图 64 2年随访 曲面断层显示种植体周围骨水平维持 良好 图 66 2年随访放大像 软组织外形对称 、疗效极佳且稳定

4 结 论

重度 牙周 炎患 者骨 和软 组织 J
“
泛丧 失 ，在拔 牙

和种植 修 复 前，可对 其进 行 牙周治疗 并对受累或 待

拔 除 牙齿行止 畸牵 引 ，这 种跨学 科 治疗 ，)丁作为 种

美学 重 建 ，尤其是骨 和软组织垂直 向增 加及再 生 的

有效方 案。采用此法 ，能够改善 种植体 支持 式义齿

修复 后的生物学功能 以及美学效果 。在这
一
过程 中，

精确 的 外科和修复 处理 ，结 合 良好的 口腔清洁和维

护是治疗 成功 的必要条件 。

2夕3
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