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摘　要:【目的】观察上颌前部牙槽骨内圆柱洞形扩宽后行同期人工牙种植的临床效果。【方法】选择 11 例上颌前部失

牙的患者 ,经螺旋 CT 多层面重建图像检查确定为牙槽骨高度足够 ,宽度不足 , 采用扁尖刃圆柱形扩宽器械增宽牙槽骨并形成

骨内圆柱洞形 ,植入 17 个圆柱形牙种植体。【结果】全部牙种植伤口一期愈合 ,经 3～ 55个月观察全部成功。【结论】该技术

适用于牙槽骨宽度不足的牙种植 ,比较牙槽骨劈开术有明显的优点。
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Alveolar Expansion in Anterior Maxilla with Simultaneous Dental Implantation
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Abstract:【Objective】To investigate the clinical effects of dental implantation af ter column-hole-shape en-

dosseous expansion in alveoli of anterior maxilla.【Methods】11 cases of patients w ith loss of anterior teeth in an-

terior maxilla w ere examined w ith spiral CT .Multi-planar reconst ruction image of spiral CT showed that alveo-

lar bone is insuf ficient in w idth , but suff icient in height.The column-shape endosseous expansion inst ruments

w ith sharp and f lat edge w ere applied to enlarge the alveoli and to establish column-holes.17 implants were

placed in these holes.【Results】All w ounds of implantation healed wi thout any inf lammation.Failure did not

happen followed up by 3 ～ 55 months.【Conclusion】This technique is indicated fo r dental implantation in alveoli

w ith insufficient w idth in anterio r maxilla.The technique is superior to split-crest technique.
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　　上颌前牙及第一 、二前磨牙缺失后 ,牙槽骨生

理性吸收 、改建 ,常常发生上颌前部牙槽骨变窄。

在这种不利条件下 ,在残存的牙槽骨 ,行人工牙种

植 ,恢复缺失牙的形态和功能是临床常遇到的棘手

问题[ 1] 。我们采用牙槽骨内圆柱洞形扩宽 ,同期行

牙种植的方法 ,治疗 11例这类患者获得了满意的

治疗效果 。

1　材料和方法

1.1　临床资料

从 1996年 8月～ 2001年 4月 ,选择 11例上颌

前牙和前磨牙缺失后 ,牙槽骨宽度不足患者 ,行上

颌前部牙槽骨扩张增宽 ,形成圆柱形骨洞 ,行同期

牙种植。男 7例 ,女 4例;年龄 28 ～ 64岁。

1.2　纳入标准

纳入扩宽术的牙槽骨情况:颌骨曲面断层片示

牙槽骨高度足够;螺旋 CT 牙槽骨多层面图像检查

确定牙槽骨顶部在不低于邻牙颈部 3 mm 水平以

上有大于 3 mm 小于 5 mm宽度。不纳入扩宽术的

牙槽骨情况:牙槽骨顶部宽度大于 5 mm;低于邻牙

颈部 3 mm 水平以上牙槽骨宽度小于 3 mm;牙槽
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骨高度过低。

1.3　材料和器械

人工牙种植体为瑞士产 I TI 系统圆柱形种植

体和加拿大产 Endopore 系统圆柱形种植体 ,直径

3.0 ～ 4.3 mm 。牙槽骨扩宽器械为德国产扁尖刃

圆柱形牙槽骨扩宽器械 , 分 4 级 , 1 级直径 2.5

mm;2级 3.0 mm ;3级 3.4 mm;4级 4.0 mm 。

1.4　手术方法

以植入 ITI 种植体为例:①沿植牙区牙槽骨顶

部牙龈作横行切口 ,在唇颊侧两边牙龈粘膜自牙槽

骨顶部向唇颊沟由近而远作斜行切口 ,斜行切口距

离植牙区边缘 0.5 cm以上。横行切口和斜行切口

相连成梯形切口 。切开牙龈粘膜 ,达骨面 ,骨膜下

分离形成比植牙区较宽的牙龈瓣 。②翻开龈瓣 ,暴

露颊侧和顶部牙槽骨。球钻或骨磨钻削除窄尖的

牙槽骨骨尖 、骨突 ,形成平整的牙槽骨顶部平面 ,该

平面宽度应大于 3.0 mm ,且平面形成后牙槽骨垂

直向高度应足够牙种植 ,即平面水平高度应不低于

邻牙牙颈部3.0 mm 。 ③小球钻定点 ,直径 2.2 mm

先锋钻按预定方向钻入。根据牙种植体长度 ,钻入

深度达 8.0 mm 以上 ,形成骨孔慎勿穿通鼻腔后部

粘膜 。钻速 1 100 r/min。 ④用力将一级扩宽器械

缓慢插入骨孔 ,如阻力较大 ,可用木锤轻轻叩击插

入 ,同时左右扭转扩宽器械 90°。根据需要 ,逐级插

入二级扩宽器械或三级扩宽器械 ,同上扭转操作 ,

形成牙种植体植入的圆柱形骨洞。 ⑤放入牙种植

体 ,以扭力手把施力旋入牙种植体 ,扭力达 20 ～ 30

N/cm 。安装愈合基台 ,生理盐水冲洗 ,龈瓣松解复

位 ,缝合。

1.5　种植牙成功标准

成功应符合以下 4项标准:①术后牙种植义齿

正常行使咀嚼功能 ,患者无不良主观症状;②牙种

植体义齿稳定 ,无松动;③X线检查牙槽骨内牙种

植体与骨质直接结合 ,无间隔阴影;④牙种植体无

牙龈炎症 、红肿 。

2　结　果

11例患者 ,共 17 个牙种植体顺利植入 ,牙种

植体稳固就位 , 10 d后 ,牙龈组织愈合 ,全部伤口一

期愈合(图 1)。6个月后 ,安装上部基台 ,作烤瓷义

齿修复 。行使咀嚼功能后 ,观察期最短 3 个月 ,最

长达 55个月 ,平均 28个月。17 个牙种植体扩骨

前牙槽骨顶部宽度为 3.2 ～ 5.0 mm ,平均 4.1 mm ,

扩骨种植后为 4.8 ～ 6.9 mm ,平均 5.9 mm 。

图 1　患者术前后牙槽骨

Fig.1　Alveolus bone pre- and post-operation

A:Insuf ficient alveolus w idth in anterior maxi lla pre-operation;

B:Insuf ficient alveolus bone width exposed in operat ion;C:Colum n-

shape endosseous expansion in alveolus ridge;D:Enlarged alveolus

ridge af ter implants in posit ion

3　讨　论

牙齿缺失后 ,上下颌骨牙槽骨都有不同程度的

骨吸收 ,且随时间延长而加重。颌骨后部牙槽窝

大 ,缺牙后 ,牙槽骨即使经数月至数年的生理性吸

收后 ,也仍保持较大宽度 。颌骨前部牙槽窝较窄 ,

失牙后 ,牙槽骨吸收易变窄 。即牙槽骨宽度不足。

上颌骨前部是常见的牙缺失区域 ,也是临床上牙种

植较多的部位。

解决牙槽骨宽度不足的方法有多种 , 如自体

骨移植 、异体脱矿骨移植和人工骨骨粒植入以及生

物膜骨引导技术的应用。但这些方法技术或存在

需用自体取骨 ,开辟第二术野 ,或存在异体排斥反

应 ,或存在人工骨材料不能被自体骨代替从而影响

牙种植的缺点;而生物膜骨引导技术存在固定及需

再次取出生物膜等应用问题
[ 2]
。

牙槽骨扩宽术是一种新的方法[ 1] ,它是植牙位

置牙槽骨原位的扩张 ,损失极少的骨量 ,既达到了

剩余牙槽骨的合理有效的应用 ,又弥补了上述技术

方法的缺点。起始 ,牙槽骨扩宽是采用牙槽骨劈开

扩张方式 ,但这种方法的缺点是易致牙槽骨骨折 ,

常需要配合骨引导生物膜的应用 ,特别是形成牙槽

骨内部过大 、方形的骨间隙 ,与目前流行应用的圆

柱形牙种植体贴合度不紧 ,影响骨与牙种植体的直

接结合和骨愈合 。我们采用的圆柱洞形骨扩宽术 ,

骨扩张后 ,骨内形成圆柱形的洞形 。可根据牙种植
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体的直径制备合适洞形 ,保证牙种植体植入的贴合

与稳定度。在应用 ITI 种植体时 ,一般地 ,牙槽骨

扩骨制备骨内洞形直径比牙种植体直径稍小 ,用扭

转力把工具施力将螺旋形种植体旋入 ,从而获得较

佳的初期种植稳定度 。常规的牙种植术 ,如不作骨

材料的移植和生物膜的骨引导术 , 那么要求植牙

时 ,牙槽骨顶部的宽度至少应在 5.0 mm 以上。采

用骨扩宽技术则只要牙槽骨宽度在 3.0 mm 以上 ,

即可作牙种植修复失牙。如果牙槽骨顶部小于

3.0 mm ,则该技术不适用或不能单独应用 。一般

地 ,种植体植入时要求唇舌侧有 1 mm 以上的骨质

支持 ,在牙槽骨顶部的宽度较小时(如 3.0 mm),先

用更小的 1 mm 直径裂钻横行钻入 、继用扁薄骨凿

分开唇舌骨板 ,此后才开始应用先锋钻。总而言

之 ,必须保持唇舌骨质覆盖种植体 ,必要时 , 植入

骨内牙种植体顶部距离牙槽骨顶部 1 mm 。我们在

选择病例作该项技术的应用时 ,术前采用螺旋 CT

检查牙槽骨的多层面重建图像 ,能较准确地测量牙

槽骨的宽度与牙槽骨的横截面形态[ 3] ,从而确定牙

种植体植入点与植入方向 ,预测牙槽骨扩骨的效

果。

关于牙槽骨扩宽器 ,我们选用了德国产的牙槽

骨扩宽器械 ,主要是用 2.2 mm 的先锋钻造孔后 ,

用1 级 、2级扩宽器械扩宽 , 获得 3.0 mm 直径的

牙槽骨内圆柱洞形 ,适合植入 3.3 mm 直径的 ITI

系统种植体 。用第 3 级扩宽器械扩宽后 ,可获得

3.4 mm 直径的牙槽骨内圆柱洞形 ,适合 3.5 mm

直径的 Endopore系统的种植体。用第 4级扩宽器

械扩宽后 ,可获得 4.0 mm 直径的牙槽骨内圆柱洞

形 , 适合 4.3 mm 直径的 IT I 系统种植体 和 4.1

mm 直径的 Endopore 系统种植体 。在临床实践中 ,

我们体会到牙槽骨内圆柱洞直径稍小于种植体直

径有利于种植体植入后的早期稳定。即使相差

0.3 mm ,由于上颌骨骨质密度相对疏松 ,手术中仍

可较顺利在骨洞内植入种植体。在上颌骨扩骨过

程中 ,骨质受到一定的压缩 ,但不影响牙种植体与

骨组织的直接结合 ,骨性结合正常形成[ 4] 。
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