
中国口腔 医学继续教育杂志 2011 年 9月 第 14卷 第 5期

味 衬译冬

挽救天然牙还是植入种植体 ?决定
正确治疗方案的三大牙周病学标准
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采用牙周系统治疗来保存患牙 ，还是拔除患牙后植入种植体 哪种方法更好2要做出正确的选择应 当考虑

几方面的因素:牙髓状态、死髓牙的完整重建以及正确的修复治疗。从严格的牙周病学角度来看 ，要对
一
颗牢固、

活髓、牙体完整但存在牙周疾患的单根牙作出正确的决定 需要考虑到
一些基本的标准。我们将通过分析至少

10 年的牙周治疗临床试验结果来讨论这几项标准。

引言

近 年 来 很 多论 文都 对 经 治疗 保 存 的天 然 牙 和 种

植 体 的寿命进 行 了 比较 。Kinsel等在
一
篇 关于 治疗

磨 牙根 分 叉病 变 的综 述 中， 比较 了截 根 术 和 单 颗 种

植 牙修 复这 两 种 方法 ， 结 果表 明:相对 于 截 根 术 ， 种

植 体 植 人 的手 术 和 修 复 方 法 更 加 简 单 ， 而截 根 术 的

长期 效 果 需 要 高 水 平 的牙 周学 、牙髓 病 学 和 修 复学

治疗 来支持 (Kinsel等 ，1998年 )。Thomas和 Beagle

比较 了牙髓 治疗 和 使 用 种 植 修 复 完 成 的薪 膜 支 持 式

全 口义 齿 的效果 ，认 为 后者 预 后 更佳 (Thomas 等 ，

2006年 )。De Moor和 De Bruyn讨 论 了经 牙髓 治

疗 及 冠 修 复 保 存 患 牙 和拔 出患 牙 、用 种 植 修 复 体 替
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代 这 两 种 方 案 ， 报 道 前者 在 90% 以上 的患 者 中取 得

了长期 成 功 ，他 们 推 荐 采用 非 手 术 疗 法 ，即更 多 的 牙

髓 治疗 和 更 少 的种 植 治疗 (De Moo r等 ，2008 年 )。

在
一
篇 系统 综 述 中， Holm

一Pedersen等 报 道 牙

周 病 患 牙 经 常 规 治 疗 并 定 期 维 护 ， 其 存 活 率 为

92% 一93%， 而种 植 牙 10 年 的存 活 率 为 82 % 一94 %。

由此 得 出结 论 :种 植 牙 经 长 期 追 踪 观 察 发 现 ， 其 寿命

并 不 超 过 那 些 患 有 牙 周 疾 患 、但 经 成 功 治 疗 的 天 然

牙 (Holm 等 ， 2007年 )。

Gotfredsen等 报 道 了共 识 会 议 的结 果 ， 其 主题

是 对 种 植 牙 和 自然 牙进 行 比较 来 回答 这 个 问题 :种 植

牙 是 否 具 有 比那 些 边 缘 骨 吸 收 的 天 然 牙 更 好 的 预 后

呢 ? 得 出 的 结 论 是 对 于 牙 周 维 护 良好 的 患 者 ， 天 然

牙 的存 活率 总 体 要 高 于 种 植 牙 (Gotfredsen等 ，2008

年 )。

据 Bragger等 (Bragg er等 ，2005年 )报 道 ，从
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卫 生 经 济学 来 比较
一
个 三 单 位 固定桥 (FDPs) 和

一

颗 种植 体 修 复 单 颗 缺 失 牙 这 两 种 方
一
案 ， 种 植 体 修 复

具 有 更 高 的性 价 比。Pj et urs son等讨 论 了种 植 体

FDPs的 5年 后 效 果 ，综 合考 虑 了生物学 并 发症 (包

括 种植 体周 围炎和软 组 织 的改变 )和 技术 并 发症 (如

螺 丝松 动 、崩 瓷 /崩 塑与种植 体折 裂等 )，只有 61 3%

的患 者 没有 任 何 问题 (Pjetursson，2004年 )。

在 最 近 的
一
篇 综述 中，Pjet盯sson课题 组 还 分析

了牙 支持 式 FDPs、种植 体 支持 式 FDPs和 种植 体 支

持 单颗 牙 修 复 的 5年后结 果 ，牙 支持 式 FDPs的存 活

率 是 93 .8%，种植 体 支持 式 FDPs的存 活率 是 9万.2%，

种 植 体 修 复 单颗 牙 的存 活率 是 94 .5%。 10 年后 ，分

别 下 降到 89.2%、86.7% 和 89 .4%。考 虑 到 并发症 的

发生，牙支持 式 FDPs 由于龋病和牙髓 治疗，有 1j.7%

的失败 率 。种植 支持 式 FDPs 由于折 裂 、基 台或螺 丝

松 动 或 固位变 差 ，有 38 .7%的失败率 (Pjetursson等 ，

2007年 )。Jung等 在 最 近 的综 述 中也 报道 了单颗 牙

种植 修 复 5年 后 的存 活率 为 94 .5%，生 物学 /技术 并

发症 的 发 生 率 ， 其 中种植 体 周 围 炎和 勃 膜 炎 发 生 率

为 9.7%，螺 丝和基 台松 动 为 12.7%，螺 丝和基 台折

裂 为 0.35%， 因此 他 们 认 为 :生物学 并发症 和 技 术 并

发症 是种植 牙 失败 常 见 的原 因 (Jung等，2008年 )。

最 后 ，Zitzmann和 Berglundh参 照种植 体周 围炎症

的共 识 会议 结 果 ，报道 5年 后 种植 牙薪膜 炎发生率 为

80%，种植 体 周 围炎 发生率 为 28 % 一巧 % (Zizmann

等 ，2008年 )。Kao在最 近 的 文章 中说 明，作 出拔 除

患 牙 还 是保 存 患 牙 的 决 定 取 决 于 对 文 献 的 了解 、 临

床 指 标 的 准 确 采集 、临 床 经验 和 患 者 价值 观 的考 虑

(Kao，2008年 )。

从 文献 看 ，种植 治疗 并发症 还 是 比较常 见 的 。因

此 ，为 了患者 的最 大 利益 ，努力保 存 天然 牙 是 十分必

要 的 。但 是 ，很 多论 文涉及 的是用 固定桥 或种植 体 支

持 的单 冠修 复 牙齿 ，而对 单根 、活髓 、牙体 完整 的患

牙 经 牙 周 病 治疗 的 效 果 与拔 除患 牙 、使 用 单颗 种 植

体 支 持 的 单 冠 修 复 效 果 的 比较 很 少 。 本 论 文 的研 究

目的 是展 现 和 分 析 单根 、有 活 力 的 完 整 牙在 经 牙 周

再 生 术 后 至少 10 年 的病 例 系列 结 果 ， 给 出
一
个 简单

有 效 的标 准 来 决 定 怎样 以及 何 时去 保 存 单 根 天 然 牙

或选 择 种 植 修 复 。

J
陛， 9位 ;年 龄 25~60岁 )， 19 处 骨 内缺 损 ， 牙周 探

诊 深 度 》7mm，经 牙周 再 生 治疗 。骨 缺 损 包 括
一
壁 、

两 壁 、三 壁 和 环 状 缺 损 的组 合 。 10 位 患 者 的颊 侧 骨

板 缺 失 ，但 具 有 高 的邻 间骨 晴 ，牙 为骨 包 绕 。所 有 牙

齿 尽 管 有 严 重 的 附着 丧 失 ，但 仍 稳 固且 为 活髓 牙 。基

础 治疗 后 ， 全 口的菌 斑 和 牙 眼 出血 评 分 <l ，%。

2.1 资料收集

在手术当天做基线测量，在术后 1年和 1一28 年

的期 间不 同时 间间隔做最 终 的测量 。测量结果精确

到毫米，使用 UNC一1万探针 。软组织测量包括探诊

深度 、临床 附着水平和牙酿退缩 。

在 14 个骨缺损处进行硬组织测量，缺损重新被

打开 ，测量釉 牙骨 质界到牙槽 晴顶 的距 离 (CEJ
-

AC)，釉牙骨质界到缺损底部的距离(CEJ
一BD)，牙

槽峭顶到骨缺损底部 的距离(AC
一BD) 。并记录牙松

动度作为基本参数来决定是否保存有严重 附着丧 失

的患牙 (表 1)。

2.2 手术 过程

手 术 翻 起 颊 侧 半 厚 瓣 和 舌 侧 全 厚 瓣 ， 充 分 暴

露 骨 缺 损 ，以期 能彻 底 根 面 平 整 ，去 除所 有 的 肉芽

组 织 ， 并使 用 超 声 器 械 、Gra cey刮 治 器 和 四环 素

(50mg/ml，作用 3min )对 根 面进 行 清创 。

用 无 菌 生 理 盐 水 充 分 清洗 术 区后 ， 进 行 不 同的

再 生 治疗 手 术 。使 用 膨 体 聚 四氟 乙烯 缝 线进 行 单个

牙 的双 乳 头悬 吊缝合 ，以获得 伤 口的初 期 闭合 。所 有

骨 缺损 部 位都 放 置 牙周 塞 治剂 。

患 者 给予 875mg的阿莫 西林 和 100mg的克拉 维

酸 ， 每 日 1次 ;IO0mg的尼美 舒 利 ， 每 日 2次 ;共 服

用 sd。

2.3 术 后 护 理

嘱 患 者 术 区 勿刷 牙 ， 使 用 0.12 % 葡 萄 糖 酸 氯 己

定 含 漱 液 漱 口， 每 日 3次 ， 连 续 使 用 10d。术 后 10d

拆 线 ，继 续 使 用 氯 己定 漱 口 IOd。之 后 待 伤 口初 步 愈

合 后 ，开 始 轻 轻 刷 牙 。在 最 初 的 4周 ，患者 每 周 复诊

1次 ， 以后 每 3个 月复 查 l次 。

3 结果
2 材 料 和 方 法

19位健康 、不吸烟的成年患者 (女性，10 位;男

使用不同的再生治疗方法处理 19位患者的 19处

不同的骨 内缺损 (表 1)。尽管使用的材料不同，术
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对保存患牙和再生治疗具有 明确 的指导意义 。患有

牙周病但不松动 的牙齿，如果牙周病变得到 了正确

的处理，则有 良好的预后，并可长期行使功能 (图 1)。

活髓 和牙体完整 同样是保存 天然 牙的主要标准 。 因

此，如果活髓 、牙体完整无充填物且牢固的牙被拔除

而进行种植修复，是有违伦理道德的。

4.2 骨缺损类型

第 二 标 准 是 分 析 骨 缺损 的种 类 ，这 将 决 定 是 保

存 患 牙抑 或选 做 种 植 。根 周 围有 骨 质 包 绕 的牙 齿 其

预 后较 好 。Tinti和 Parm a等 也指 出，将 种植 体 即刻

植 人 有 骨 质 包 绕 的 拔 牙 窝 内 ， 其 预 后 也 同样 较 好

(图 2)(Tinti等 ，2003年 )。

图 1 日和 匕左上 中切 牙牙髓 有活 力 无松动 ，牙周有
一
约 13mm深 的环状 骨缺损;c和 d.使 用釉基质衍生物 、牛骨及可 吸收膜

行牙周组 织再 生术 ;e.经 过正畸 矫治 后 的 X线 片影像 牙齿 完整 、稳 固 ，牙髓 有活 力 (SVI 规则 ) 使 用 牙周 夹板 防止复 发 ;

f.牙周手术 与正 畸矫 治 后 的 牙周探 诊深 度

.，，:、l;{。、 、 教、、棍 、 2 万 了
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图 2 。左上 中切牙的基线 X线片 匕.拔除患牙后行即刻种植

术 种植窝四周骨壁包绕 唇侧有骨板缺损:c和 d牛骨 (c)

和胶原膜 (d} 置于种植体周围和上方;e和 f种植术后 10 年

的临床效果 (e)和 X线片结果 (f)

‘日 川曰1巧
一
价 学 继 续 教 了r石份亡一
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4.3 天然牙根的去污染情况

第三 个标 准是形成新 附着 的基础 ，这 等 同于种

植 术 中使用无菌种植体 。这点至关重要，决定 了再生

治疗成功与否 。将 即刻种植体植人的标准，与决定是

否 实施牙周再 生 治疗 的标 准 比较， 会 发现两者标 准

基本上是
一
致 的。在 即刻种植 中，必须保证种植体的

初期稳定，而稳定对 天然牙 同样重要 。在种植术 中，

种植体必须无菌，在 牙周治疗 中，牙根表面的污染必

须去除。种植体植人 区倾 向于选择有骨包绕 的地方，

在 牙周 再生术 中，牙齿也需要有骨 的包绕 。

总之 ，如果术 区牙周 治疗 和种植 治疗 的伤 口愈

合潜能
一
样，我们就没有理 由选择 义齿修复，如用种

植 牙来代替天然牙 (表 2)。

表 2 牙周再生术和即刻种植的要求对比

稳定，无 明显松动

骨壁包绕

无感染

初期稳定性

骨壁包绕

无菌种植体

5结 论

长期 以来，对尽力保 留天然牙还是拔 除患牙使

用种植体修复这个 问题
一直存在着争论 。本 文从牙

周病学 的角度对单根牙是否保 留提 出三个标准， 并

为临床从生物学 与伦理学角度选择合理 的治疗方案

提供参考 。

种植疗法在临床上可能更受临床医师欢迎， 因

为只要有合适的骨量，进行种植手术较为简单快捷，

对预后的分析判断无需太多 的专业知识， 同时治疗

利润较大，与高级 的牙周治疗相 比，其预后似乎更

好 。

但需要强调的是，如今，临床上拔牙的数量 明显

过多了。确实，拔除
一
个牙齿几个月后行种植修复或

者 即刻种植修复， 比复杂 的牙周治疗可能更简单方

便，但是种植手术应该被看作
一
种治疗手段而不是

一
门学科 。成为

一
名
“
种植专家

”
意味着什么呢?如

果临床医师无法对患牙给 出
一
个全面 的诊断和合理

的治疗计划，那这个头衔则毫无意义 。对于部分牙列

缺失的患者，种植疗法应被视为综合治疗计划 的
一

种辅助方法 。而且需要记住:虽然种植体植人后的成

功率令人欣慰，但 已有不少文献报道，植入后 7一8

年，种植体发生并发症 的概率也很高 。

同时需要强调 的是，如果事先将两种治疗方案

告知患者选择，大部分患者会选择保 留 自己的天然

牙而非选择种植牙 。

《口腔种植的软组织美学》口腔软组织维护是关系 口腔种植治疗成功与否的
一
个非常

关键 的因素 而这也常是临床的难点和重点。本书作者 引二教授为世界知名 口腔专

家 ，他根据多年的临床经验编写成本书。书中主要内容包括:种植体周软组织结合、

美学种植患者的系统评估、种植体周软组织处理的外科技术、生物胶原技术、种植

治疗 中的软组织移植、血管化骨膜 一结缔组织 (VIP--CT)瓣、美学种植治疗等。

主译:戈 怡 陈德平 审校;宿玉成 陈 波

定价 :320 元

《口胜领面种植的骨增量技术》本书为目前最为详细介绍骨增量技术的专著 作者为

世界知名口腔种植修复专家 ，他们根据自己多年的经验编写成本书。书中内容包括:

切取移植骨块、萎缩无牙领骨重建、牙列缺损的骨增量技术、骨增量的生物学与种

植体骨结合等。全书内容精练 ，结构合理 并配以大量图片 以方便读者的阅读和

理解。本书适合 口腔种植医师、修复医师、全科医师临床学习、参考。

主译:王远勤 唐尤超 审校:宿玉成 周 磊

定价门38元
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