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可能出现的药物滥用现象
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澳大利亚牙科协会治疗委员会主

席Chris Daly 博士向行业内发布警告，

应注意患者可能出现的药物依赖现

象。他强调道，为了防止药物滥用，

医师在开具处方时需参照指导方针并

对需要开具苯二氮平类药物及阿片类

药物的患者特别留意。

澳大利亚处方杂志的一篇文章

中，Daly建议医师应对仅有开药要

求，拒绝或对无药物治疗不感兴趣的

患者特别注意。同时应对点名开药

的，随访无应答的，不愿透露自己姓

名及住址的患者特别留意。

Daly介绍到，需求苯二氮平类

药物的患者常对口腔治疗表现得十分

忧虑，并在检查过程中十分焦虑。

这些患者通常告知医师之前的医师常

会开具一些能够“使他们冷静下来”的
药物，并且“这是牙医唯一能帮到我

的”，Daly写道。

患者，医师应做如下回应“你
所需求的药物无法治疗你的疾

病。我建议你与自己的药师联

系（如果需要，我可以帮你联

系），如果疼痛十分严重，可

以去医院就诊。”对于要求苯

二氮平类药物的患者：“我无

法开具你需要的药物。建议你

与药师进行联系（如果需要，

我可以帮你联系），或者我可

以将你介绍给专门诊治焦虑患

者的医师。”
根据2013年国家药物战

略日常调查数据显示，2010年
至2013年澳大利亚各类药物中

镇痛药的滥用增长最为显著。

值得一提的是，相较于2010年
4.8%人群在非医用目的下使用

镇痛药，2013年这一数字增长

至7.7%。

一些患者为了寻求鸦片类药物常表示自己受重度牙科疼痛困扰或者有自伤性的口外创伤的表

现，澳大利亚牙科协会口腔治疗委员会主席Chris Daly博士提醒道。

台湾准妈妈自五月起可享受
孕期免费洗牙三次的福利

在怀孕期间仅可享受一次免费的洗牙

服务。而根据新政，孕期妇女可享受

三次免费洗牙服务，且每90天可接

受一次。

健保署专员陈真慧表示，在台

湾，每年约19万名孕期妇女中仅有约

5800人会接受洗牙服务。而这一新政

将会鼓励更多的孕妇接受这一服务。

医学研究显示，孕期妇女的牙周

病等口腔炎症会使胎儿早产、体重过

轻发生的几率大幅提高。为了避免这

些不良后果的产生，医学人员建议孕

期妇女定期进行牙科检查；同时注意

口腔卫生，做到每日刷牙两次，并配

合使用牙线清洁牙齿。

世界牙科论坛微信公众账号

为了将对苯二氮平类药物的滥

用与正常用途加以区分，笔记建议医

师与患者之前的牙医或药师取得联

系，每次仅开具1-2片药物而不应开

具一包。

在面对可疑的要求时，Daly进
一步建议对有药物要求的患者应给予

适当的回应。对于要求鸦片类药物的
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资讯尽在掌握！

近日，台湾“中央健康保险署”（

健保署）决定将孕期妇女可享受的免

费洗牙服务次数从原来的一次增加到

三次。由于荷尔蒙和饮食习惯的改

变，处于怀孕期的妇女更容易发生龋

齿、牙周病等口腔问题，这亦会对胎

儿的发育产生不良影响。

根据台湾媒体的报道，放宽妇

女孕期免费洗牙的举措旨在保障孕妇

的口腔健康与正常发育。之前，妇女

台湾有关方面放宽妇女孕期免费洗牙的举措旨在保障孕妇的口腔健康与胎儿的正常发育。 
（Photo: Dental Tribune International）。

使用生物陶瓷糊剂的现代根管技术
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当首要治疗目标是改善功能并获得自然的美学表现时，美学区缺失牙

的修复治疗总是充满挑战。当支持组织受损，治疗风险增加，治疗效果更

加难以预测……

牙髓病学是研究牙髓病或者根尖周病的预防或治疗的一门学科。最终的目标

是通过修复性的手段治疗牙髓病并重建患牙的美学外观和功能……

骨量不足牙槽嵴种植修复的疑难问题（1）
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科隆国际牙科展-媒体推介会
科隆国际牙科展每两年在德国科

隆举办一次，由德国牙科制造商协会

（VDDI）的商业公司牙科产业促进协

会（GFDI）主办，由科隆国际展览有

限公司（Koelnmesse）承办。作为第 37 
届科隆国际牙科展的主办方代表，德国

牙科工业协会理事会和监事会以及科隆

国际展览有限公司，于2016年6月10日
在北辰洲际酒店举办了“2017科隆国际

牙科展IDS媒体推介会”。
发布会当天德国牙科工业协会

会长及牙科行业促进有限公司首席执

行官马库斯•海巴赫博士（Dr. Markus 
Heibach）、科隆国际展览有限公司首

席运营官卡塔琳娜•克里丝蒂娜•哈玛女

士（Katharina C. Hamma）、科隆展览

中国有限公司总裁冯向军先生出席了

此次推介会，并做详细讲演。科隆展

览中国有限公司总经理盛爽女士主持

此次发布会。

德国牙科工业协会在中国积极推动

口腔领域的继续教育，包括在北京、上

海和广州举办的牙科展览会上组织德国

展团，并举办培训项目，比如“德国口

腔日”和“德国口腔研讨会”等，在过去

的十年里共培训了超过二万五千名牙

科医生和牙科技师。会上首先发言的

马库斯•海巴赫博士就德国以及欧洲的

牙科市场做了详细分析。

中国是德国在亚洲最重要的贸易伙

伴，而德国也是中国在欧盟中最重要的

贸易伙伴。2015 年中国从德国进口了超

过 15 亿美元的医疗产品，德国在该领

域是中国市场的第二大供货商。德国

制造的13 类牙科产品向亚洲的出口额

增长了 10%， 同时，德国从亚洲进口

的牙科产品也增加了 12%。

德国牙科工业现况

借着科隆国际牙科展的助力，德

国牙科工业在国内和国外都保持着持

续增长。2015 年，德国牙科工业协会

的200个会员企业在德国内外的员工总

数首次超过两万名，比 2014 年增加了 
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2%。其中，德国国内的员工人数保持

稳定，国际代表处分公司的工作岗位则

有所增加。德国牙科工业协会会员企业

的总销售额在 2015 年里几乎达到 50 亿
欧元， 6.7%的增长非常可观，其中出

口额为 31 亿欧元，增长了7.4%。2015 
年的出口额，只在东欧出现了微小的下

降，而总的来说是非常令人鼓舞的。对 
2016 年度的展望也是非常振奋人心的，

70% 的企业预计其出口业务会增加，其

余的 28% 预计会持平。

欧洲的医疗健康市场

欧盟拥有约5 亿人口，这本身就是

一个巨大的医疗市场，对牙科产品来说

也是如此。在欧盟最重要的15个成员国

里，开诊的牙科医生有27万，牙科技师

有 16.7 万。他们对来自全世界的牙科生

产商所提供的多种多样的产品和技术都

十分关注。欧盟虽然是一个重要的市

场，但它仍只是众多市场中的一个。

大量的参展商在新崛起的经济大国和

市场中寻找和结交新的伙伴。科隆国际

牙科展为展商在医疗健康市场上建立和

加深国际范围内的合作网络提供了最佳

的先决机遇。

科隆国际展览有限公司首席运营

官卡塔琳娜•克里丝蒂娜•哈玛女士会上

谈到IDS已成为全球牙科业的一个聚会

场所，是整个牙科界顶尖的国际贸易

与交流平台。值得一提的是，诸多牙

科企业都会根据此盛会的举办时间来安

排自己的生产周期。因此，这一盛会使

得观众有机会成为整个业界创新成果的

首批见证者。

 2015 IDS成绩斐然。来自150多个

国家约13.9万名专业观众参加了此次盛

会。参展商数量也创下了新高，2015，
近2200家企业在展览会上展出了自己

的创新成果、产品研发成果以及各项

服务， 2017年预计这一数字将会达到

2400家。这些参展商来自全球59个国

家及地区。展览会展出面积达到了约

15.7万平方米。意大利、美国、瑞士、

法国、英国，中国组成的庞大老牌国际

展团，以及新晋的阿根廷、巴西、以色

列、俄罗斯国家展团， 将IDS的国际化

程度推向了另一巅峰，这其中中国展团

为第五大国家展团。 

展会同期配套活动

“演讲角”
 “演讲角”作为一项IDS多年保留的

传统活动，从3月21日至24日，这项活

动将使得参展商们有机会以专业讲堂和

产品展示的形式与观众就目前牙科业的

最新进展进行对话。

“IDS职业日”
3月25日将举办“IDS职业日”，这

将是此项活动第二次亮相。参展商可在活动期间通过小

讲堂和个人面试的方式，展示自己作为雇主的吸引力，

以求争夺最佳员工。

“知乎观光”
本次展会仍将延伸至展馆外。名为“知乎观光”的活动

将安排小型兴趣小组在导游的带领下参观科隆现代化的牙

科手术室与牙科实验室，之后在轻松随意的氛围下进行专

业交流。活动至少安排两天游览，每天均将组织一个15至
20人的团队，时间为展会开始后的第二天与第三天。

作为全球牙科业最重要的国际化贸易平台，IDS也为

来自中国的企业与专家们提供了绝佳的机会。过去几年

里，中国对于尖端牙科技术的需求也在强势增长，中国牙

科业的供应商也将在科隆找到新的市场机会。IDS科隆国

际牙科展是牙科从业者绝对不可错过的行业盛事。
马库斯•海巴赫博士对欧洲牙科市场做详细分析。 科隆国际展览有限公司首席运营官卡塔琳娜•克里丝蒂娜•哈玛女士解读IDS。
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Er：YAG激光辅助下治疗重度慢性牙周炎

后用药对于治疗效果影响的临床观察

Er：YAG 激光因其波长( 2.94μm) 
接近水的吸收峰值而易被水吸收，显

示出了在口腔科中较高的应用前景，

其临床适用性得到了密切关注。近几

年来，越来越多的学者将Er：YAG 激光

应用于牙周治疗当中，目前研究发现，

Er：YAG激光对牙周致病微生物有较强

的抑制、杀灭作用。

现代传统牙周基础治疗中，临床常

采用机械方法去除龈上以及龈下菌斑和

结石，并使用盐酸米诺环素辅助治疗，

盐酸米诺环素软膏是一种新型半合成四

环素，具有抗菌谱广、抗菌活性强、高

效、长效、易渗透、对各类牙周炎致病

菌具高敏感性等优点[1]，与传统的向牙

周袋内注入碘甘油相比疗效更佳，已

成为治疗牙周病的首选药物。

本次研究通过使用Er：YAG激

光对中重度牙周炎基础治疗后是否使

用盐酸米诺环素软膏对预后的影响进

行对比。

1 资料和方法

1.1 病例选择

选择2015年7月 -2016年1月来我

院牙周科就诊的成人慢性牙周炎患者

20例，其中男性12例，女性8例，年龄

23-48岁，平均年龄35岁。所有患者均

在知情同意下进行试验治疗。

1.2 纳入标准

临床诊断为慢性牙周炎；口腔内余

留牙多于或等于20颗，至少有 4 颗磨牙 
( 不含第 3 磨牙) ; 3 月内未接受过牙周

治疗; 2 周内未使用过抗生素; 牙周袋深

度 ≥6mm, 牙龈指数 ≥2 ; 无糖尿病、心

血管病等全身系统性疾病；非孕期及

哺乳期妇女。

1.3 实验方法以及药物使用

所有受试患者以中线为准，分为

左右半口，随机分为对照组和试验组，

对照组45颗牙齿，270个位点，试验组

45颗牙齿，270个位点，药物为盐酸米

诺环素软膏 ( 派丽奥牙科用软膏)，由

日本新时代株式会社生产，主要成分

为盐酸二甲胺四环素。所有受试患者

在治疗之前，记录基线资料：受试牙

牙龈指数和牙周袋深度，后行常规龈

上洁治，Er：YAG激光治疗仪（以色

列，赛诺龙，Lite Touch Er：YAG牙科

激光治疗仪）辅助下（能量频率分别

为，龈下刮治：100mj 15Hz，根面平

整：100mj 30Hz，均在最大水量下进行

操作）行龈下刮治术以及根面平整术，

Er：YAG激光治疗仪协助下牙周袋内冲

洗（能量频率为：50mj 30Hz）。试验

组在牙周袋内用注入派丽奥软膏, 至软

膏稍向外溢出。对照组牙周袋内不放

入任何药物。

治疗后每周复诊，复诊时进行强化

口腔卫生宣教，试验组侧进行牙周袋内

注入派丽奥软膏，连续复诊四次为一疗

程，观察疗效。

1.4 临床检查治疗

所有纳入试验治疗患者的治疗以

及检查均由同一名医生完成，在完成全

口基础洁治后一周来院进行牙周病基础

检查记录，探测牙周袋深度并记笔录，

一共记录患牙90颗，位点540个，均为

PD≥6mm位点。

1.5 效果观察

治疗结束后6周由另外一名医生进

行牙周病基础检查记录，记录试验组

以及对照组中所有患牙位点共540个，

进行统计学分析后两组PD数值无明显

差异。

黄捷，太原悦伦口腔医院牙周科
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黄捷，男，中国共产党党员，

太原悦伦口腔医院（山西红十字口

腔医院国际中心）牙周科主任，悦

伦口腔首席医师，中华口腔医学会

会员，中华口腔医学会牙周专委会

会员，曾赴北京，上海，青岛等地

多次进修，交流学习。

个人成就：

拥有十年牙周科临床工作经

验，是我省首批牙周专科医生之

一，是山西省内最早开展牙科激光

治疗牙周疾患的专家之一，并取

得“激光牙医”资质，也是我省最早

推广牙科激光临床应用的专家之

一，曾在我省多地进行牙科激光

临床应用的交流巡讲，并在“Er：

YAG激光优秀病例大赛”中获得一等

奖，年度病例大赛三等奖。

在多年的临床工作中积累了丰

富的工作经验，深受广大牙周病患

者好评！多次获得“优秀医生”，“业

务能手”等称号。

擅长领域：

各类牙周病的诊断与治疗，各

类牙周软组织手术与美容性手术，

激光治疗各类牙周病等。

作者信息

2 讨论

慢性牙周炎是由多种细菌及其产物

引起的牙周疾病，龈下菌斑对牙周炎的

发生及发展具有较大影响，牙周炎治疗

的关键即抑制和消除厌氧菌感染。[2]目

前，临床常规的牙周刮治、去除牙菌斑

是治疗牙周疾病的基础手段，能有效清

除龈下菌斑、结石和病变的牙骨质，同

时还能破坏细菌的微生态环境。[3]但由

于牙周袋形态的多样性及牙根形态的

复杂性，单纯的机械治疗往往不能有效

的将所有牙菌斑和结石清除干净，也不

能将牙周袋内的厌氧菌的感染完全控制

[4]，因此，临床常规应用盐酸米诺环素

注入牙周袋内对革兰阳性菌及阴性菌、

螺旋体、放线菌及部分厌氧菌（如梭形

杆菌、放线菌）进行抑制作用。

但是随着牙科激光在我国的大面推

广，Er：YAG激光治疗牙周炎在临床的

应用中取得了良好的效果，有研究显示

Er：YAG激光能有效除菌斑、牙石、肉

芽组织以及病变的牙骨质并保持根面结

构不变，对牙根表面具有消毒、杀菌作

用，从而有利于牙周细胞再附着，达到

治疗牙周炎的目的［5-7］。研究认为Er：

YAG 激光治疗可有效改善较深的牙周

袋和临床附着水平［8-9］。

通过本次研究，证明，Er：YAG激

光应用于牙周基础龈下刮治术以及根

面平整术后可以很好的起到杀灭抑制

牙周袋内细菌作用，对于中重度牙周

炎患牙治疗后无需应用药物并能达到

良好效果。
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组别	    试验组	     对照组

	   PD/mm	    PD/mm

治疗前	   6.7±0.21	    6.6±0.22

治疗后	   3.2±0.13	    3.1±0.11
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使用生物陶瓷糊剂的现代根管技术

牙髓病学是研究牙髓病或者根尖周

病的预防或治疗的一门学科。最终的目

标是通过修复性的手段治疗牙髓病并重

建患牙的美学外观和功能。

根管充填在牙髓治疗的任何阶段

都是非常重要的一个步骤。它的功能

是填充和密封根管，以防止其发生再

感染。随着对根管内微生物了解的不断

增加，以及连续或者间断旋转的新型根

管修整器械产生的影响，我们知道完全

消除根管内的微生物是不可能的。同时

我们也知道，这并不是我们治疗成功与

否的关键，在大多数情况下，能够显著

降低根管内的感染水平就已经是很成功

的了。因此，在进行根管充填的时候，

有必要建立一个不利于残余细菌繁殖的

根管内环境。

根管充填的另一个作用是消灭根管

清理和根管消毒过程中残留的细菌。为

了达到预期的目标，在临床应用时，充

填材料必须要具备某些基本性能。除了

不溶于有机组织溶液的特性外，还包括

密封性能好，体积不收缩；能够产生不

超过50微米厚的薄膜；流动性好；X线

阻射性；不产生颜色改变；合适的工作

时间，可成形，操控方便，易于去除；

而且可以促进牙骨质再生；生物相容性

好；对根尖周组织无刺激性。

Leandro Pereira，巴西

 随着新材料以及在牙科糊剂材料

领域内康复概念的发展，进一步寻求

两种材料特性对于口腔内科糊剂的发展

变得越来越重要。一个特性就是无丁香

酚，因为丁香酚可以干扰树脂粘接的强

度。另外一个特性是生物活性，这是材

料与同其接触的微生物组织和结构结合

的一种能力。

无机三氧化物聚合物（MTA）最初

是由Reyes-Carmona等人于2009年提出，

它是一种生物矿化材料。在一项体外研

究中，作者使用扫描电子显微镜观察了

MTA与牙本质的接触，发现与MTA接触

的牙本质小管表面的胶原纤维上分布了

大量的磷灰石团。另一个非常有趣的发

现是，该材料与牙本质接触的时间越

长，其矿化越广泛。这可能是这种材料

与牙本质适应性更佳的原因。

但是，MTA的流动性较差因而不

适合用作根管充填材料 。因此，为了

获得该材料良好的生物相容性，我们

研制出了一类新的根管充填材料，即

基于硅酸盐的充填材料。这个是由参与

构成MTA且存在于这些材料中（硅酸三

钙，硅酸二钙，氧化钙和铝酸三钙）的

组分构成的。

本文中所展示的这个临床病例是使

用牙胶和MTA-FILLAPEX (Angelus)进
行的根管充填。该患者是一名56岁的成

年女性，她的主诉是在左侧下颌区域出

现突然的牙髓性疼痛，服用止痛药或消

炎药无效。垂直向、横向以及侧向敲击

该象限内的所有牙齿，均为叩诊阴性结

果。#37的温度测试结果为冷、热刺激

时均为疼痛加剧。该象限内的其它牙齿

在受到冷刺激时表现为轻微的疼痛，热

测为阴性结果。

根 据 美 国 牙 髓 病 协 会 的 分

类，#36的诊断是不可复性牙髓炎，根

尖周无病变（图1，2）。使用放大倍

数为2.5倍到12.5倍之间的显微镜进行

根管治疗。用＃1013号球形金刚砂钻

和＃3082号锥形金刚砂裂钻开通髓腔（

图3，4）。然后用圆锥形超声金刚砂钻

头（E7D，Helse）完成髓室壁的精修。

根管的通路建立后，使用＃10 K型挫

缓慢放入根管内达到X线片上牙齿长度

的三分之二。然后使用＃25.06号回旋

手机锉针（RECIPROC，VDW）在约

1毫米的振幅内向根尖方向进行三次扩

展预备。每次扩展后，使用5ml 2.5％
的次氯酸钠冲洗根管，＃10K型挫进入

到根管内达X线片上牙齿长度的三分之

二。重复此步骤，直至R25器械能达到

工作长度为止。  
下一步是确定到达根尖止点时的

工作长度。将不同直径的手动K-型挫

沿着工作长度深入到根管内，直到某

一直径的K挫与根管的侧壁相适应。

在近中根管的预备中，我们用到了＃
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作者信息
Leandro Pereira是

压电显微根管的先

驱，他在巴西圣保

罗的圣保罗莱奥波尔

多•曼迪奇牙科学校担

任牙髓病学系教授。

30号挫，而在远中根管预备中，我们用

到了＃40号挫。用这种方法，顺序进行

根管的预备、成形和冲洗，近中根管用

RECIPROC 40工具进行预备，远中根管

用RECIPROC 50工具进行预备。

根管成形后用17％的EDTA-T进
行干燥和充填，Irrisonic超声波尖端（

Helse）可以被动激活EDTA-T，分三次

进行，每次15秒，每个周期内可以持续

更新EDTA-T。超声波被动激活后，再

次使用5ml 2.5％次氯酸钠进行冲洗（

图5）。试主牙胶尖。然后用气枪干燥

根管系统。

制备MTA-FILLAPEX糊剂并用

主牙胶将其导入到根管内（图6）。

使用携热器（Touch’n Heat, Kerr）除

图1：治疗前X线片。 图2：治疗前口内像。 图3：去除临时修复体后的口内照。

图4：建立髓室通路并定位根管口。 图5：根管成形和消毒。 图6：用牙胶和MTA-FILLAPEX充填后的根管。

去过量的糊剂，热垂直加压。髓室用

光固化复合树脂密封，病人回到她的

牙科医生处，完成最终修复体的制作

（图7）。

17个月后，患者回访， X线片结

果显示治疗效果相当成功（图8），

患者没有阳性的症状和体征，牙齿的

生理功能正常，根尖位置正常，根尖

周多余的MTA-FILLAPEX已经吸收干

净了。

图8：17个月后随访时的X线片。图7：治疗结束后的X线片。
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环球牙科之旅
——数字化口腔医学——现在就是未来

Christian Coachman，巴西

我刚刚受邀加入了首个国际科技

协会——数字化口腔医学协会（Digital 
Dentistry Society -DDS），这展现了

这个议题是如何兴起并值得我们关注

的。数字化技术已经改变了当代的口

腔医学，但我相信更大的变革将在不

远的将来到来。

我已经被问到过很多次科学技术将

给牙医和技师的工作带来怎样的影响。毫

无疑问，科学技术将会简化过程并削减成

本，这将给临床及技工室工作带来翻天覆

地的变化。历史的进程是无法阻挡的。

我们应该保持开放的态度，并准备

好利用这场革命带来的优势。

以下是一些将简化美学修复过程的

数字化变革：

文书智能手机（Documentation protocol 
smartphones）

如今，我们可以使用智能手机这

种更为简化有效的方式处理患者的照

片及视频文件，极大的节约了时间，

避免了对处理复杂文件、照片的大量

时间投入。

完成理想的照片文件已经成为实现

高效诊疗工作的一项阻碍。很多时候，

发送至技工室的大量照片均未达到标准

要求。这项新的照片视频处理程序可有

效缓解这一问题。

数字化诊断蜡型

由于具有较高的训练需求，制作诊

断蜡型是一项较为困难的工作。

通常来讲，我的老师Paulo Kano博
士表示训练出一位能够制作出在美学及

咬合方面均十分出色的诊断蜡型的技师

至少需要10年的时间。此外，将患者的

面部信息转移至诊断蜡型的制作中是另

一项挑战，绝大多数的诊断蜡型在口内

进行试戴时均需要根据患者的面部特征

对外观进行调整，而这些调整工作量较

大且较为复杂。我相信诊断蜡型即将过

时并被使用CAD/CAM软件制作的三维

数字化诊断蜡型取代。

如此带来的优势是巨大的，首先

就训练时间来讲，将比传统的诊断蜡

型节约很多。数字化诊断蜡型同时可根

据扫描的天然牙信息对天然牙的形态信

息进行复制。

三维系统将很快建立起丰富的天

然牙形态、大小数据库用以进行微笑设

计。将三维设计进行打印后可取代传统

的表面雕蜡的模型。最后一点优势在于

数字化诊断蜡型可根据面部信息生成，

即刻将面部和牙齿信息进行整合。

CAD/CAM前牙单层修复体

我相信在不久的将来，绝大多数

病例将使用经计算机设计并制作的修

复体。省去了堆瓷以及 /或者制作诊

断蜡型、压铸的工作，使工作简化，

达到水平更高的美学修复效果并且降

低成本。实现这一理念需要集合以下

几个要素：多色瓷块，高分辨率扫描

仪，能够使用天然形态的软件以及高

精度的仪器设备。现在，上述所有要

素均已实现。

整合面部微笑设计的手术导航工程

如今，通过软件我们可以整合牙

颌面信息，口内及CT扫描进行重叠，

根据最终的美学目标进行组织移植手

术，植入种植体。高精度的向导实现

了全程手术导航。由于口内所有的修

复体均实现了在面部信息的指导下进行

设计，在术前使用软件设计的即刻负重

的临时修复体及基台使患者在离开种植

诊室时就拥有了不受力的兼具美观及功

能的的牙齿。

数字化设计的正畸矫治器

正畸矫治器的革命性技术拉近了正

畸医师与口腔修复学的距离，这对医师

和患者都十分有益。使用软件制定治疗

计划便于跨学科交流及患者理解，增进

了正畸治疗的接受度。正畸的三维软件

十分便捷实用，在我看来，每个诊所应

该配备一个设备供医师选择，实现简单

的牙齿移动，为患者进行更合理的创伤

性更小的治疗。

我坚信上述提到的所有优势都使

当今的口腔医学如此鼓舞人心并令人兴

奋。对这些新的可能性敞开思维，并利

用新世界带来的优势在临床及技工室过

程中提升效率及可预见性。
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骨量不足牙槽嵴种植修复的疑难问题（1）

当首要治疗目标是改善功能并获

得自然的美学表现时，美学区缺失牙

的修复治疗总是充满挑战。当支持组

织受损，治疗风险增加，治疗效果更

加难以预测。

我们选择这一病例，因为它是日常

临床工作所遇到困境的典型代表。这个

病例也展示了当困难较大而手段较少时

可能获得的治疗效果。

此病例结合了1990年代末期的一

些治疗，以及近期的种植治疗，强调了

美学区牙槽嵴骨量不足所带来的挑战。

文中描述并分析了对三颗缺失上颌前牙

进行种植修复的治疗过程。初始的手术

及修复治疗使得治疗效果不尽如人意，

10年后，进行了重新修复。

病例报告 

诊治医师：

修复专科医师：Nitzan Bichacho, 

DMD

牙周及种植专科医师：Cobi J. 

Landsberg, DMD

技师及微笑设计：Christian Coach-

man, DDS, CDT

临床治疗计划

初诊年龄：17岁

初诊日期：1998年11月

治疗完成日期：2010年8月

简介及背景

17岁女孩来诊，不满意长期正畸

治疗后的外貌。1年前患者因车祸致右

侧髁突骨折、#8缺失、#9嵌入并近中

移位。#9牙髓活力尚存。1年内患者经

历了复杂的牙科治疗，对正畸效果感

到失望，不敢微笑。

既往史

无特殊

诊断发现

口外及面部检查

高笑线

上颌中线偏右

#8缺失处明显牙槽骨缺损

口内检查

牙列检查

• #9移位

• 中切牙区域开 牙合

• #8由粘接在弓丝上的桥体修复，

与剩余上颌中切牙比例不调

• #8缺失，软硬组织缺损明显

• #9根向移位，向右倾斜，与其他

天然牙相比，临床冠长，比例不调

牙周检查

• 牙周总体健康

• #9区域牙槽嵴缺损明显

咬合检查

• 因既往正畸检查，无法准确评估

正中关系（Centric Relation, CR）与正

中牙合 位（Centric Occlusion, CO）

• 吞咽时吐舌明显

• 覆牙合 、覆盖中度，除根向移位

的#9外

影像学检查

• 根向移位的#9根短，根周膜不清

楚，疑似固连

• #7根短，颈部内外吸收

• #8缺失

治疗前

(图1-5)
 
诊断及预后

• AAP II型

• #7：因根短及颈部根吸收，无

法保留

• #8：缺失，牙槽嵴缺损

• #9：因移位和固连，从修复角

度无法保留

• 吐舌

问题总结

1. #9缺牙区牙槽嵴缺损，预计美

学效果不佳，医师能否达到或超出患

者预期？

2. 垂直向骨增量实际上可获得多少

骨高度？是否有可能完全重建由外伤导

致的软硬组织缺损？(图6)
 

建议的治疗计划

治疗目标

医师选择不涉及邻牙的治疗方

案。患者拒绝任何可以使用活动义齿

的治疗方案，包括临时义齿在内。故

设计了种植支持的修复体，有以下方

案供考虑：

1．三颗种植体修复#8及将要拔

除的邻牙。

2. 种植支持固定桥修复，#7、#9为
种植体，#8为桥体。

3. 缺失牙#8及将被拔除的#9种植

Nitzan Bichacho & Cobi J. Landsberg

DSD数码微笑设计


