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!!"摘要#!目的!观察牙周基础治疗与冠延长术治疗前牙不良冠修复体所致牙周病的临床疗效% 方法!

回顾性分析于该科治疗的前牙不良冠修复体所致牙周病患者 43 例"所有患者的修复体均未被拆除"而是先行

牙周基础治疗"必要时再采取冠延长术"并采用复方氯已定含漱液漱口"观察并比较治疗前后牙龈出血指数&

菌斑指数&探诊深度及牙齿松动度变化情况% 结果!经治疗后"牙龈出血指数&菌斑指数&探诊深度均显著优

于治疗前"差异有统计学意义#!9%:%#$'治疗前后牙齿松动情况比较"差异无统计学意义#!;%:%"$% 结论

修复体未被拆除的情况下"实施牙周基础治疗及牙冠延长术"可有效改善患者牙周病症状"虽远期疗效有待观

察"但仍具有一定的临床应用价值%
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!!牙体抗折性变弱多发于牙髓治疗后"牙冠修复

是临床中避免牙折风险的主要方法(#)

% 如牙冠修

复体在设计与加工过程中存在缺陷"则容易引发牙

周病% 临床治疗时"多将不良修复体拆除"之后实施

牙周基础治疗和冠延长术"但因其花费高"耗时长"

增加缺失牙的风险"给治疗效果带来负面影响% 本

研究尝试在修复体不拆除的情况下"选择合适的病

例实施牙周基础治疗与牙冠延长术治疗"并采取复

方氯已定含漱液漱口"疗效满意% 现报道如下%

>6资料与方法

>?>6一般资料6选取 '%#4*%# R'%#3*%# 于我科就

诊的 43 例因不良冠修复体导致牙周病的患者"其中

男 #4 例"女 '4 例"年龄 '" R"3#?%:" S3:'$岁"共

计 $= 颗牙% 纳入标准(')

!牙周病为前牙冠修复肩台

较深引起'患牙均经过完善根管治疗术治疗'牙根无

隐裂"附着龈宽度超过 ? ++'患者可自我控制菌斑"

依从性好'肩台位于龈下"最深距离9' ++'行T线

片检查"患牙牙根长度足够"可提供牙周支持(4)

'患
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者签署知情同意书%

>?@6治疗方法6所有患者均给予龈上洁治术"治疗

= @后"对牙周基线水平进行记录"并采取龈下刮治

和根面平整术% 之后实行牙冠延长术治疗"主要采用

翻瓣术和骨修整术"降低牙槽嵴顶至肩台根方 ? ++

处"确保其符合牙周生物学宽度要求"尽可能使肩台

外露% 术后给予患者复方氯已定含漱液漱口辅助治

疗"每天早晚刷牙后含漱"#% R#" +."含 ' +-2 后吐

出"" R#% @为一疗程"治疗 ' 个疗程%

>?A6观察指标与评分标准6##$牙龈出血指数!未

见龈沟出血&无炎症"牙龈健康"% 分'探诊未出血"

牙龈颜色出现炎性改变"# 分'探诊后伴有出血"呈

点状"' 分'探诊后出现出血"且顺着牙龈缘扩散"未

溢出龈沟"4 分'探诊出现出血"且溢出龈沟"? 分'自

发出血"" 分% #'$菌斑指数!牙面无菌斑"% 分'肉

眼看不到"用探针尖的侧面划过近游离龈区的牙面

上时才能发现薄的菌斑"# 分'在龈缘区或牙邻面有

肉眼可见的中等量菌斑"' 分'在龈沟内和#或$龈缘

区及邻近牙面有大量菌斑堆积"4 分% #4$牙齿松动

度!牙松动度大于生理动度"低于 # ++为
!

度'牙

松动度在 # R' ++范围内为
"

度'牙松动度超过

' ++为
#

度% #?$探诊深度!主要是指患者龈缘至

袋底或龈沟底的距离% 通常健康人群的这一指标数

据区间为 ' R4 ++% 当探诊深度指标超过其正常范

围值并探针超过结合上皮即判定患者牙龈出现炎症%

>?B6统计学方法6应用 UPUU##:% 统计学软件进行

数据处理"计量资料以均数S标准差#

!

@S=$表示"组

间比较采用配对 /检验"!9%:%" 为差异有统计学

意义%

@6结果

治疗后 ? 周的牙龈出血指数&菌斑指数&探诊深

度与治疗前比较"治疗后显著优于治疗前"差异有统

计学意义#!9%:%#$% 见表 #% 治疗前"$= 颗牙中

存在 $ 颗#&:'V$

!

度松动患牙"治疗后 ?颗#?:3V$

牙齿因去骨较多而出现
!

度松动"但治疗前后差异

无统计学意义#

!

'

W#:%%'"!W%:4#=$%

表 #!治疗前后各项指标变化比较!"

!

@S=#$分%

时!点 例数 牙龈出血指数 菌斑指数 探诊深度

治疗前 $= 4:$& S%:#% ':%' S%:'$ ?:$= S%:&$

治疗后 $= #:#' S%:'' #:%4 S%:#% ':3" S%:4#

/ ( #%3:&#? 4#:%"$ '%:#?"

! ( %:%%# %:%%# %:%%#

A6讨论

A?>6前牙不良冠修复体所致牙周病概述6修复体

周围牙周组织的健康与生物学宽度的维护和保持有

着密切联系(?)

% 牙齿因龋病损坏或者受到外伤折

断时"出现残冠和残根"龈下是断缘的主要部位"一

旦部分冠修复体肩台深度过深"给龈沟底带来刺激"

破坏了牙周组织正常生物学宽度"进而引发牙周慢

性炎症&结合上皮根向移位及骨嵴顶吸收(")

%

A?@6前牙不良冠修复体所致牙周病的治疗6在治

疗前牙不良冠修复体所致牙周病的过程中"首先要

高度重视基础治疗"菌斑与治疗效果的评估和维护

息息相关"所以"在治疗不良修复体所致牙周病时"

要以基础治疗为前提"做好口腔清洁工作"帮助患者

养成良好的生活习惯"并对患者进行健康宣教"了解

自身病情&治疗方法&发病机理等"从而提高治疗依

从性(3)

% 基础治疗不仅有利于对细菌感染进行控

制"减少炎症的发生"还为牙冠延长术治疗奠定基

础% 而牙冠延长术主要是为了恢复患者已经遭到破

坏的肩台"使其恢复正常功能% 故在行此术时"要将

龈缘的高度尽可能降低"有研究指出"肩台上方 ? ++

处是骨嵴的最佳位置% 但在采用牙冠延长术时"还

需要考虑以下几点!##$治疗后的牙龈&牙齿是否与

正常牙龈出现差异'#'$治疗前牙齿是否美观'#4$

去骨量的多少% 通过牙周基础治疗与冠延长术治疗

后"无论是在牙周病症状改善上还是美观上均具有

较好的临床效果"如果配合一定的抑菌辅助治疗"更

能提升术后牙周的维护效果"抑制菌斑滋生"降低牙龈

出血及相关不良反应的发生率"提升整体治疗效果(=)

%

A?A6本次研究分析6临床治疗不良冠修复体引发

的牙周病时"一般情况下"先将不良修复体拆除"再

实施牙周基础治疗与牙冠延长术"降低牙槽嵴高度"

使牙体生物学宽度恢复正常"以构建牙周*修复体关

系"最后实施新冠修复% 这种方法的治疗费用相对

较高"影响前牙的美观性"有时不易被患者接受% 笔

者在长期临床工作中"遇到一些未及时拆除原修复

体的患者"这些患者中部分是因为怕影响拆除后前

牙美观"难以接受而未进行原修复体拆除'有一部分

受经济限制"未能及时拆除不良修复体% 对于这类

患者"尝试仅用牙周基础治疗和冠延长术的方法改

善牙周症状"也取得了不错的疗效% 患者的牙龈出

血指数&菌斑指数以及探诊深度均得到了明显改善"

主述牙龈肿胀出血的症状和美观问题也基本得到了

解决% 同时也在很大程度上减少了患者的就诊次数

和费用% 本研究回顾性分析我院治疗的前牙不良冠
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修复体所致牙周病患者经牙周基础治疗"必要时采

取冠延长术"并结合复方氯已定含漱液漱口治疗%

研究结果显示治疗前与术后 ? 周的牙龈出血指数&

菌斑指数&探诊深度相比较"治疗后显著优于治疗

前"差异有统计学意义#!9%:%#$% 治疗前"$=颗牙中

存在 $颗#&:'V$

!

度松动患牙"治疗后 ? 颗#?:3V$

牙齿因去骨较多而出现
!

度松动"但治疗前后差异

无统计学意义#!;%:%"$% 这一研究结果充分表

明"经过治疗后疾病症状得到明显改善% 患者经过

牙周基础治疗与冠延长术治疗后"再辅以复方氯已

定含漱液漱口"临床效果较好%

综上所述"针对前牙不良冠修复体所致的牙周

病患者"实施牙周基础治疗及牙冠延长术治疗"可在

修复体未被拆除的情况下"有效改善患者牙周病症

状"虽远期疗效有待观察"但具有一定程度的临床应

用价值"值得在合适的病例中应用%
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!!"摘要#!目的!分析牙周基础治疗对慢性牙周炎伴咬合创伤患牙转归的临床应用效果% 方法!选取慢

性牙周炎伴咬合创伤患者 == 例"按照分层区分为对照组和观察组% 对照组 4$ 例"采用咬合创伤牙位咬合调

整治疗 # 个月]全口洁刮治与根面平整#U<P$治疗'观察组 4& 例"采用全口 U<P治疗 # 个月]咬合创伤牙位

咬合调整治疗% # 个月后比较两组患者临床指标与咬合指数变化情况% 结果!治疗 # 个月后"观察组与对照

组比较"出血指数&牙周袋深度与附着水平降低"咬合时间缩短&咬合受力百分比降低"差异有统计学意义#!9

%:%#$% 结论!全口 U<P治疗可有效缩短牙周炎伴咬合创伤患者患牙的咬合时间"明显改善患者的临床症

状"具有重要的临床研究意义%
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