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上颌双侧第二磨牙不同拔牙位点保存及
两种种植体系统修复效果观察
（附1 例6 年随访报告）
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【摘要】　磨牙是牙周炎的好发牙位，罹患重度牙周病变无保存价值的磨牙常存在广泛的牙槽

骨破坏。拔牙位点保存可维持良好的牙槽嵴软硬组织轮廓，为种植治疗提供有利条件。本文完整展

示了1 例双侧上颌第二磨牙在拔牙同期分别采用不同方法行拔牙位点保存后进行种植修复，并完成

为期最长6 年随访的全过程，为存在严重牙槽骨破坏的上颌第二磨牙临床决策提供了一定参考。
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【Abstract】　Molar sites with advanced periodontitis often caused severe bone loss. 
Maxillary second molar lies in the distal area of the maxillary arch, where oral hygiene is 
difficult to perform and implant treatments has higher risk. Ridge preservation is performed 
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after tooth extraction to facilitate implant placement by maintaining hard and soft tissue 
contour. This article presents a case with bilateral maxillary second molars receiving 
different methods of ridge preservation prior to implant reconstruction at 6 years of function, 
which provides evidence and clinical experience for the treatment plan and management for 
such kind of cases.
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3.放射线检查：17 根尖放射线片示（图1B）冠部

高密度充填影，根方可见纵向劈裂影，据病历资料描述

“CBCT示17 近远中劈裂达髓底，腭侧骨吸收较颊侧明显，

颊根间距小”；27 根尖放射线片示近中牙槽骨垂直吸收

达根尖，远中牙槽骨水平吸收占根长1/2。CBCT示27 上

颌窦底壁连续，上颌窦底黏膜明显膨隆增厚，远中可见

上颌窦内壁间隔（图1C~F）。

C
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图1　17、27 治疗前口内照及放射线检查　A：17 面像； 
B：17 根尖放射线片；C：27 颊侧咬合像；D：27 根尖放射线 
片；E：27 CBCT矢状面；F：27 CBCT冠状面

图2　患者初诊洁治后1 周牙周检查表

4.诊断：17 劈裂牙；27 重度牙周炎；26 慢性根尖周

炎（根管治疗后）；慢性牙周炎（Ⅲ期 C级）。

5.治疗计划：

（1）牙周基础治疗：通过洁治、刮治和根面平整控

磨牙是牙周炎的好发牙位，上颌第二磨牙位于牙弓

末端，解剖结构复杂，口腔卫生维护难度大，炎症进展

后不易得到彻底控制 [1]。罹患重度牙周病变的上颌磨牙

存在严重的牙槽骨吸收，感染极易波及毗邻的上颌窦底，

刺激上颌窦黏膜增厚，增加拔牙与种植治疗的难度 [2]。该

区域拔牙后自然愈合，缺牙区常出现垂直骨量不足，常

需行上颌窦底提升术 [3-4]。上颌第二磨牙位置的操作视野

与空间有限，对患者张口度要求较高 ,如何通过简洁、迅

速的种植治疗恢复健康和功能，是临床医生常面临的难

题 [5]。拔牙位点保存能够较好地保存牙槽骨轮廓，为后续

的种植治疗提供更理想的临床可操作性 [6]。

拔牙位点保存的效果受术中是否翻瓣影响 [7]。曾有

动物研究比较翻瓣与否对拔牙位点保存术后牙槽骨改建

的影响，结果显示，术后3~6 个月，牙槽骨高度、宽度变

化并无显著差异 [8-9]。Engler-Hamm等 [10]的研究显示，翻

瓣或不翻瓣术后6 个月牙槽骨量和骨宽度变化相似。然而

也有研究显示，翻瓣与不翻瓣拔牙位点保存组术后新生

骨占比相似，但翻瓣初期关闭创口可保存更多的牙槽骨

量 [11,12]。不翻瓣拔牙位点保存则能保留更多颊侧角化组织，

与本课题组结论相似 [10,12-13]。本文完整展示了一例双侧上

颌第二磨牙分别因劈裂和罹患重度牙周病变拔除，采用

不同方法行拔牙位点保存种植修复并进行为期最长6 年随

访的全过程，为存在明显牙槽骨破坏的上颌第二磨牙处

置的临床决策提供了一定参考。

病例资料

1.一般资料：患者男性，48 岁。2012 年12 月因“右

上后牙咬合痛1 月”就诊于北京大学口腔医院牙周科。患

者1 月前咬物后出现右上后牙咬物痛。偶有刷牙出血，刷

牙2 次 /d，Bass法。已戒烟。全身健康，无家族史、过敏史。

2.临床检查：17 远中 面可见牙色充填体， 面正

中可见近远中向劈裂（图1A），腭侧部分 II度松动；27

牙冠完整，近中探诊深度（probing depth，PD）7~9 mm，

根分叉病变（furcation involvement，FI）II度，松动 I度 

（图1C，图2）；口腔卫生状况较差，菌斑软垢中量，牙

龈轻度红肿（图2）。
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高度约9 mm，骨宽度约12 mm，满足种植骨量要求（图5）。

②17 位点种植修复：阻滞麻醉下，17 位点牙槽嵴顶

行水平切口，翻双侧全厚瓣，逐级扩孔至10 mm深（近中），

植入 Bicon 5.0 mm×8.0 mm种植体1 颗，置临时愈合基台，

龈瓣复位，4-0 不可吸收线严密缝合。术后 X线片示17 种

植体位置可（图6）。术后6 个月完成二期手术（图7），2

个月后上部结构修复，戴入 Bicon聚合瓷一体化基台冠。

③17 负荷后效果评价：每6 个月复查，行种植体周与

牙周维护。17 修复后72 个月（图8），患者主诉无不适，

种植体及上部结构无松动，外形轮廓良好，红色美学评分

（pink esthetic score，PES）为12。根尖放射线片示种植体

周围骨结合良好，牙槽骨高度维持稳定（图9）。

（3）27 治疗过程及复查：

①27 微创拔除及微翻瓣拔牙位点保存（图10）：术

前27 颊侧角化龈宽度5 mm，阻滞麻醉下，距27 龈缘约0.5 

mm行内斜切口，微创拔除27，彻底清创，暴露27 拔牙

窝新鲜骨面，拔牙窝底未与上颌窦底贯通。27 位点颊腭

侧微翻全厚瓣至嵴顶根方2~3 mm处，植入 Bio-Oss骨粉 

（0.5 g，Geistlich，瑞士），表面置 Bio-Gide 膜（13 mm× 

25 mm，Geistlich，瑞士），覆盖可即邦胶原蛋白海绵 

（13 mm×25 mm，无锡贝迪），使之与拔牙窝创缘贴合，

交叉缝合。术后即刻口服布洛芬缓释胶囊和阿莫西林胶囊，

拍摄根尖放射线片及 CBCT（图11A~C）。术后6 个月，

27牙槽嵴轮廓良好，牙龈无红肿，颊侧角化组织宽度7 mm。

术后6 个月拍摄 CBCT示（图11D~F）植骨材料高密度影

像较前更均一，上颌窦黏膜厚度较前有一定减少，但仍

可见上颌窦内囊样密度增高影。

图3　17 微创拔牙及常规翻瓣拔牙位点保存　A：术前颊面像；B：常规翻瓣拔牙、彻底清创；C：微创拔除的牙；D：拔牙窝

内植入 Bio-Oss骨粉；E：覆盖双层 Bio-Gide膜；F：龈瓣冠向复位、交叉缝合；G：术后即刻根尖放射线片
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图4　17 拔牙位点保存后口内照片　A：术后1 周；B：术后2 周；C：术后4 周；D：术后8
周；E：术后16 周

A B C D E A B
图5　17 拔牙位点保存后6
个月 CBCT影像　A：冠状 
面；B：矢状面

制牙周炎症。

（2）拔除17、27 控制感染：17、27 均存在明显牙

槽骨破坏，根尖毗邻上颌窦底，若感染加重可能导致上

颌窦底骨壁穿通，应使感染局限化后微创拔除并彻底清 

创，降低炎症对邻近上颌窦组织的刺激。

（3）17、27 位点种植修复：17、27 拔除后均为

游离端缺失，建议种植修复恢复咀嚼功能。17、27 位点

存在明显牙槽骨破坏，拟在拔牙同期行拔牙位点保存。

（4）定期复查：进行必要的牙周和种植体周维护治疗。

6.治疗过程：

（1）牙周基础治疗：17、27拔除前全口牙周基础治疗，

17、27 超声龈下刮治。

（2）17 治疗过程及复查：

①17 微创拔除及常规翻瓣拔牙位点保存（图3）：术

前17 颊侧角化龈宽度5 mm，阻滞麻醉下，17 沟内切口，

延伸至15 近中，颊腭侧翻全厚瓣，裂钻分离17 牙冠后微创

拔除，彻底清创。可见17位点远中牙槽骨壁吸收至根尖1/3，

颊腭侧及近中骨壁吸收至根中1/3，拔牙窝底未与上颌窦底

穿通。拔牙窝内植入 Bio-Oss骨粉（0.5 g，Geistlich，瑞士），

表面覆盖双层 Bio-Gide 膜（25 mm×25 mm，Geistlich，瑞

士），松弛龈瓣严密缝合。术后即刻拍摄根尖放射线片示

牙槽窝内骨充填良好（图3G）。术后7 d口服阿莫西林胶

囊（0.5 g/次，3 次 /d），0.12%醋酸氯己定溶液含漱4 周 

（10 ml/次，2次 /d）。术后2周拆线。17拔牙位点保存术后1、

2、4、8、16 周复查，记录创口愈合情况（图4）。牙龈无

明显肿胀，未见感染和骨粉暴露。术后6 个月，17 颊侧牙

槽嵴轮廓良好，颊侧角化组织宽度5 mm。CBCT示牙槽骨

A C E FB D

图6　17 位点种植一期手术过程　A：术前 面像；B：嵴顶暴露；C：扩孔备洞；D：种植体植入；E：缝合创口；F：术后即

刻根尖放射线片
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6 个月完成二期手术，2 个月后完成上部结构修复，戴入螺

钉固位全氧化锆冠（图13）。

③27 负荷后效果评价：每6 个月复查，行种植体

周与牙周维护。修复后20 个月（图14）患者主诉无任

何不适，种植体及上部结构无松动，软组织轮廓稳定，

图8　17 位点负荷后口内照片（颊侧像）　 
A：修复后即刻；B：24 个月；C：36 个月； 
D：72 个月

图9　17 负荷后根尖放射线片　A：修复

后即刻；B：24 个月；C：36 个月；D：72
个月

图7　17位点种植二期口内照片及二期术后、

修复后即刻根尖放射线片　A：二期术前

面像；B：取出愈合帽；C：连接愈合基台，

龈瓣复位缝合；D：术后即刻根尖放射线片

A B

C D

A

C

B

D

A

C
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图10　27 拔牙位点保存及术后1 周口内

照　A：27 术前；B：27 微翻瓣拔牙、

彻底清创；C：拔牙窝内植入物；D：

术后一周

图11　27 拔牙位点保存术后即刻与术后6 个月放射线检查　A~C为术后即刻，A：根尖放射线片；B：CBCT冠状面；C：

CBCT矢状面；D~F为术后6 个月，D：根尖放射线片；E：CBCT冠状面；F：CBCT矢状面

A B C D E F

②27 位点种植修复：阻滞麻醉下，27 位点牙槽嵴

水平切口，翻瓣。球钻定点，逐级备洞至深度9 mm，未

穿透窦底骨壁，植入 Straumann BL 4.8 mm×8 mm种植

体1 颗，初期稳定性良好，复位龈瓣，4-0 不可吸收线间断

缝合，术后根尖放射线片示种植体位置良好（图12）。术后

图12　27 位点种植一期手术　A：种植术前；B：切口设计；C：嵴顶暴露；D：植入种植体并置封闭螺钉；E：缝合创口；F：术

后即刻根尖放射线片

A B C D E F

图13　27 位点种植二期临床照片及二期术

后、修复后即刻根尖放射线片　A：术前咬

合面像；B：连接愈合基台，龈瓣复位缝合； 
C：术后即刻根尖放射线片；D：修复后即

刻根尖放射线片
A CB D

图14　27 位点负荷后口内照（颊侧像）　A：上部结构修复

后即刻；B：12 个月；C：20 个月

A B C

图15　27 负荷后根尖放射线片　A：负荷后即刻；B：12 个 
月；C：20 个月

A B C
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近中龈乳头充盈较好，PES分值为12（游离端，远中

无龈乳头），颊侧角化组织宽度充足。根尖放射线片示

种植体周围骨结合良好，近远中边缘骨水平维持稳定 

（图15）。

（4）定期牙周和种植体周维护：每6 个月复查，17

位点修复后72 个月、27 位点修复后20 个月，口腔卫生状

况良好，牙龈色粉、质韧。牙周与种植体周健康状况良好，

全口 PD 2~4 mm，个别位点可及5 mm，BI 0~3。

分析和讨论

磨牙因罹患重度牙周病变拔除时，如何在拔牙后恢

复良好的健康和功能是临床中常面临的难题。上颌第二

磨牙种植治疗存在一定特殊要求。首先，该牙位于上颌

牙弓末端，口腔卫生维护难度较大，种植治疗操作空间

和视野有限，对患者张口度要求更高 [5]。因此，该部位行

种植治疗更需依托充足骨量和良好的牙槽骨形态。其次，

上颌第二磨牙根尖毗邻上颌窦，根尖区感染极易累及上

颌窦组织，增加拔牙和种植治疗的难度与风险 [2]。

本课题组对上颌重度牙周病变磨牙拔牙位点保存效

果进行系列研究，结果显示，拔牙同期拔牙位点保存较

自然愈合相比可更好地保存牙槽骨三维骨量，牙源性炎

症刺激导致对应的上颌窦黏膜增厚可得到不同程度的缓

解 [14-17]。本病例中，双侧上颌第二磨牙在拔牙前牙槽骨

破坏较重，自然愈合出现牙槽骨垂直骨量不足的风险较高；

拔牙位点保存术后6 个月，CBCT显示双侧种植位点牙槽

骨高度均在9 mm左右，上颌窦黏膜厚度减少，可行常规

种植治疗，简化了手术步骤，缩短了种植疗程。

本病例双侧上颌第二磨牙采用不同的手术方法和种

植系统，但最终均获得了令人满意的治疗效果，患牙在

拔牙位点保存时分别采用了大范围常规翻瓣和微翻瓣技

术。既往研究评价了两种翻瓣方法对拔牙位点保存效果

的影响，结果显示是否大范围翻瓣对拔牙位点保存术后

牙槽骨量的维持无显著影响，微翻瓣可更好地保存颊侧

角化组织宽度 [8,13]。本病例拔牙位点保存后均收获了良好

的牙槽嵴轮廓维持效果。17 与27 术前颊侧角化龈宽度均

为5 mm，术后6 个月分别为5 mm与7 mm，微翻瓣侧较

大范围翻瓣侧保存了更多的颊侧角化组织，与既往研究

一致。修复后的长期随访，均未出现上部结构松动，种

植体周软组织色、形、质良好，种植体边缘骨水平维持

稳定，通过拔牙位点保存恢复良好牙槽嵴轮廓，即使采

用不同的种植修复系统也均能达到令人满意的疗效。

综上所述，本病例在种植前行拔牙位点保存，结合

规范的种植治疗，最终恢复了良好的健康和功能，并分

别在修复后20 个月和72 个月的随访中保持稳定，患者对

修复效果满意。本病例为存在广泛牙槽骨破坏的待拔上

颌第二磨牙的临床处置积累了经验。
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