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拔牙：仅此而已么？

【意大利】 Prof. Mauro Labanca

代药物的出现和不同医学专业之间的合作，如今我们可以认为拔牙

对患者来说是一个完全安全的过程，尽管拔牙应该尽可能推迟以利

于越来越先进的修复、愈合或再生技术。

当患者不幸需要拔牙时，如何处理这一情况呢？我们今天可以

参考的决策树是什么？拔牙这类治疗通常被低估，但这与每个牙科

专科都相关，尤其是对全科医生来说，拔牙总是被考虑太少，但它

对患者现在和未来却是非常重要的（图1）。

麻醉

麻醉是任何牙科治疗的初始阶段。

它通常被操作者低估，但在确保患者更好的依从性方面起着关

键作用——不仅是临床的原因。事实上，患者几乎将仅根据所遭受

的疼痛对他或她的牙医的工作做出评判：首先是在注射阶段，然后

是在手术过程中感受到的疼痛，以及任何类型治疗后感到的疼痛。

因 此 ， 必 要 的 是 要 进 行 局 部 麻 醉 ， 使 注 射 阶 段 尽 可 能 不 让 人

难受，而且要以适当的压力进行注射，从而避免过度扩张组织(其

本 身 就 是 疼 痛 的 原 因 ) ， 还 要 在 正 确 的 解 剖 部 位 注 射 ( 如 图 2 和 3 所

示)。此外，推荐的注射量与时间常长为1ml/min。然而，84%的

牙医在20秒或更短的时间内注射了1.8ml。适用于计划治疗的化合

物必须在其作用及相应有效时间内使用，还要注意存在的血管收缩

关于作者

Prof. Mauro Labanca 
Mauro Labanca 教授

Studio Professor Mauro Labanca 

联系方式

20123 Milano, Italy 

mauro@maurolabanca.com 

在 牙科史上，拔牙的决策过程发生过很大的变化。我们已经从

消除感染源的理念转向了牙槽骨保存和再生的理念。随着现
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图2：下牙槽神经麻醉。                                             图3：颊神经麻醉。 

图2

图1

图3

剂的量和患者的全身情况。

对 所 使 用 的 化 合 物 而 言 ， 当 然 必 须 总 是 要 仔 细 考 虑

吸收时间和持续时间，这不能是随意的，而是与计划拔牙

的类型相关，从而不仅在手术期间，而且在术后即刻期

始终都有最充分的止痛作用。

阿 替 卡 因 是 最 近 研 发 的 ， 可 供 全 世 界 牙 医 使 用 ， 也

是欧洲使用最广泛的局部麻醉药物之一。阿替卡因更接近

生 理 pH 值 ， 因 此 起 效 较 快 。 阿 替 卡 因 有 较 高 的 脂 溶 性 ，
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是 一 种 强 效 的 牙 科 麻 醉 药 分 子 ， 且 由 于 蛋 白 质 结 合 率 较

高，其麻醉持续时间比利多卡因长。它既是一种酰胺，也

是一种酯，因此它一到达血流就立即开始降解，它的代谢

更快，因此使用起来也更安全。它的全身毒性最低，这就

是为什么它也可以在怀孕期间使用。

利 多 卡 因 是 使 用 最 广 泛 的 麻 醉 药 之 一 ， 尽 管 还 有 其

他几种具有类似功效的化合物，但这些药物的药动学参数

各不相同。

对 于 长 时 间 的 操 作 ， 布 比 卡 因 是 最 合 理 的 选 择 ， 因

为它在软组织中麻醉时间长，尽管根据一些研究，它也是

注射过程中最痛苦的。

应 该 记 住 的 是 ， 血 管 收 缩 剂 的 存 在 往 往 不 仅 对 止 血

的良好控制很关键，而且最重要的是它能拮抗由任何局部

麻醉药诱导的血管扩张效应。如果血管收缩剂使用不足未

能诱导止血作用，可使一个简单的拔牙变得复杂。的确，

高 浓 度 的 血 管 收 缩 剂 ( 在 局 部 麻 醉 药 中 ) 如 果 使 用 不 当 ( 例

如 ， 在 韧 带 内 手 术 中 ) 会 造 成 严 重 的 并 发 症 。 例 如 ， 那 可

能会导致干槽症的发作，这可能是由于在操作区域诱导的

过度血管收缩及其他可能因素造成的。

拔牙和牙槽窝的处理

在 进 行 了 充 分 的 麻 醉 后 ， 可 以 按 计 划 拔 除 牙 或 牙

根。很明显如适应症所示，牙医在拔牙后牙槽窝处理的相

关选择将反映在拔牙位点需要做的工作中。

拔 牙 后 ， 口 腔 组 织 会 发 生 空 间 和 美 学 的 变 化 。 由 于

这个原因，将这一操作(如果不是急诊)放在一个更广泛的

治疗计划中综合考虑很重要。

拔牙的原因可能很多。根据意大利口腔种植学会(意

大 利 口 腔 种 植 外 科 学 会 ) 的 指 南 所 示 ， 可 决 定 拔 牙 的 适 应

症如下：

-存在进行性龋导致牙冠广泛的损坏，累及至龈缘，

使其无法修复；

-不可逆的根尖病变；

-严重牙周病伴有不可逆的牙槽骨丧失；

 -根折；

-正畸治疗；

-第三磨牙阻生；

-须接受放射治疗的患者感染位点的处理；

-免疫抑制患者；

-患者须接受最新一代双膦酸盐或抗凝血剂治疗；

-阻生牙或乳牙滞留。

一旦完成拔牙，接着就可以选择：

1.即刻再生性治疗；

2.延期再生性治疗；

3.无治疗。

建 议 在 拔 牙 后 进 行 牙 槽 突 保 存 ， 以 保 存 骨 的 体 积 和

上面的软组织，并简化随后的修复。文献中一直都有广泛

报道，每次进行拔牙后，拔牙位点都会发生骨重建，导致

骨体积减少，并伴随骨质和量的改变，这会影响修复治疗

的结果，特别是如果前牙区受到影响，会进一步因美学的

明显变化受到影响。应该记住的是，拔牙时，牙周膜及其

特征性的丰富血管网都会被清除。血液和淋巴供应对于牙

龈细胞和牙周韧带本身的代谢是必不可少的，即使程度较

小，它也有助于为靠近牙周膜的那部分骨提供营养。另一

个决定骨吸收的因素是拔牙过程中所采用的外科技术；事

实上，如果翻一个全厚瓣，外部皮质骨的血供中断，会引

起累及区域的外形重塑。

我 们 应 该 强 调 ， 牙 槽 骨 是 一 种 与 牙 的 存 留 密 切 相 关

的结构，在牙缺失时，牙槽骨会发生重要变化。有许多研

究表明，骨体积减少最多主要发生在前三个月，接着在术

后第一年以较低的百分比持续减少。

在 最 初 的 六 个 月 内 ， 骨 体 积 的 变 化 可 量 化 为 宽

3.80mm和高1.24mm，与原始位点相比，嵴顶外形变化

了三分之二。 

在相关性分析的基础上，唇侧骨壁厚度小于1mm被

确定是影响骨吸收程度的关键因素。薄壁骨平均骨丧失为

7.5mm，与预测骨丧失1.0mm的厚壁骨相比，显示出明

显的骨吸收。
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植骨材料的优点

对 必 须 接 受 拔 牙 的 患 者 样 本 进 行 的 研 究 证 实 ， 拔 牙 后 即 刻 将 生 物 材 料 放 置 于 牙 槽 窝 位 点 ， 与 不 放 入 任 何 材 料 相

比，外形重塑过程明显减少，愈合后保存了骨体积，这验证了牙槽嵴保存的理念。

对从植入不同类型生物材料的位点获取的骨样本进行的大量组织学研究表明，beta-磷酸三钙是少数几种可完全吸

收的合成材料之一，在一年后的任何检测样本中都没有残留的痕迹。

图4：第一个病例：#12牙冠根折。     图5：拔除#12牙。                    图6：将生物材料 (R.T.R. Cone, Septodont) 放入牙槽窝。

图7：放入生物材料。                图8：显示放入生物材料的术后X线片。    图9：术后缝合  

图4

图6

图8

图5

图7

图9
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图10

图11

图12

图10：六天后的情况。

图11：六天后拆线。

图12：治疗两周后的情况：生物材料没有妨碍良好愈合。

此外，与仅做保存血凝块处理的位点相比，植入生物

材料的位点有6%至23%的改善(图4-12)。

最近，在一篇系统综述中，Ten Heggeler等人证明

在拔牙后的位点使用生物材料可以在愈合过程中保存牙槽

骨体积。还要注意到只充填纤维蛋白海绵的牙槽窝位点没

有记录到任何明显的改善。

因此，拔牙后位点保存技术，在最大程度减少骨组织

吸收和增加骨体积以利于随后种植治疗方面，已被证明是

有效的。

在 某 些 情 况 下 ， 当 拔 牙 后 没 有 直 接 种 植 或 再 生 性 治

疗计划时，可能需要和适宜以恰当的方式控制止血和瓣的

关闭，从而使术后阶段更容易，以利于减少拔牙位点感染

的风险或干槽症发作。控制止血将是很重要的，但同时，

牙医必须在拔牙结束时确保拔牙后牙槽窝内有出血。如果

没有出血，拔牙位点必须是新鲜的，以保证拔牙位点完全

愈合的基本血供。没有自发性出血反而可能是干槽症的前

兆。

出血的处理与胶原海绵

与 拔 牙 后 牙 科 并 发 症 有 关 的 几 个 风 险 因 素 ， 包 括 年

龄、性别、药物、拔牙位点、吸烟、口腔卫生不良和牙医

经验，均在文献中作了报道。一些研究表明，在拔牙后位

点使用局部抗菌、抗纤维蛋白溶解和抗炎药物可最大程度

减少术后并发症。

牙 槽 窝 过 度 并 无 法 控 制 地 出 血 是 最 常 见 的 并 发 症 之

一，而且如果治疗不当，会导致严重的后果。因此，在拔

牙的决策过程，评估患者的抗凝血和抗血小板药物的摄入

量 是 很 重 要 的 。 尽 管 与 出 血 有 关 的 风 险 永 远 不 会 完 全 消

失，但对这些患者进行的操作是被广泛认可的。

除了显然需要恰当缝合瓣以外，众所周知，放入Ⅰ型

胶原海绵可以通过控制出血、保护伤口及稳定血凝块来尽

可 能 减 少 并 发 症 的 发 生 。 它 的 吸 收 通 常 发 生 在 1 0 至 1 4 天

内，通过胶原酶和肽酶的作用进行。海绵或任何其他材料

必须小心放置以防止过度压迫，这可能会引起缺血，并引

发血管化再生的问题(图13和14)。

拔牙后并发症

即使在大多数病例中，人们认为拔牙并非一种大外科

手术，但永远不应该低估出现或多或少重大术中和术后并

发症的可能性，这可能是由于牙医操作不当或患者全身疾


