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对种植体 围 的诊断始终存在 。 管在过 十年间学者们在此领域已有 多 力，

仍很难建 明确的定义和清晰的诊断 准。1-3 过 对种植体 围 的诊断常用指 有：

诊深度（PD）, 牙槽嵴顶骨吸收（CBL）, 诊出血（BOP）及化 或 管的出现。4 种植体

粘膜 定义为软组织 症 诊出血与 诊深度增加， 无牙槽嵴顶骨吸收。而对于种

植体 围 可以仅由 诊出血及 CBL 确定，也可同时有化 或 诊深度加深。 1 3 展

示了种植体 围 病例的诊断步骤。种植体粘膜 经适当治疗可完全愈合， 种植体 围

是不可 的。5

诊深度是诊断中第一个有 的点：种植体 围的“龈沟”更 向是外科手术造成的，

因为它需要与植体定位深度，软组织数量和基台的长度相适应，所以我们也不能简单的像评

价天然牙 样，用“ 康”或“ 病”的 诊深度来作为基线。6 既然 诊深度加深可作为

病发展的可预测指 ， 好最初的 诊深度以便发现任何可 变化是合理的。2, 6

牙槽嵴顶骨吸收是诊断中另一个模 的点，因为在种植体植入和修复后 骨水平会发

生适应性的改变。7 所以 确 一个骨水平变化的 像评估的基线和一个可接受的骨 率是

有 要的。根据 向临床研究，选择修复体 入的时间点作为诊断和追踪的基线是合理的。2

根据 Albrektson 和 Zarb 的 ，种植体植入术成功的 准是第一年骨 少于 1.5mm 且年

平均骨 少于 0.2mm。7 种植体的牙槽嵴顶骨吸收超过此比例，则有种植体 的风险。

口内 X 线 能评估 面骨水平，而无 评估其他和种植体 像重 处的骨水平，因而对于

组织评估 诊显得非常重要。 诊出血是种植体 围 的关键诊断指 。91% 的种植

体 围 有 诊出血， 诊出血是种植体 康与否的可信预测参数。

正确诊断 建 在合适的 诊基础上。8 定位，植体和基台的设计（如平台转移），表面

光 度不足，结构设计，外形和上部结构的过度 都会对 诊造成困难，有低估其严重程

度的风险。2, 6 诊深度的低估同时会造成牙槽嵴顶骨吸收水平的低估。9 种植体 围

及时确诊会造成骨结合的 和种植体的 。5 流行病学的结果也并不让人 ：根据最

新的系统 ，作者通过 META 分析发现 43% 种植体有种植体粘膜 ，而 22% 有种植体  

围 。10

种植体 围 无论是在程度上还是 症 成分上都不同于牙 病。11 种植体 围 的

进展比牙 病快，2 并对手术及非手术治疗有更多不确定的反应。12 这已足以确 预 对于种

植体修复成功的重要性。预 始于对于患者的风险分类。8 有牙 病 的患者更易发展 性

骨吸收和种植体 围 。5 在 的种植体，不良的口 环境，吸 ， 病， 食和代

控制不良的情况下，这些风险都会有所增加。2, 5, 13 临床医生能够诊断和治疗牙 病并有

义务改变病人 ，让他们了解到这改变不仅有利于种植体治疗更有利于他们自身的 康。8

预 的第二步可在手术阶段中进行：一个正确的定位装置可以帮助术者正确的植入种植

体。同样的，牙 医生应当 种植体 围组织的 康，种植体 围区域的清洁效率，8 以
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及让病人保持较好的家 口 理。无效的治疗无 控制 症，并会使其 而持续的发展，

直 无 保留 发现（ 4）。需要特殊关注到种植体 围的角化组织：它的存在有利于维

口 生。8 从牙 的角度来 ，长的愈合基台和粘膜下种植体的放置可能不是一个好的选

择，因为他们在种植体植入的开始阶段就造成了一个深牙 。8

第三个 程 式的预 施就是牙 支持治疗（SPT）： 一个规 有效的牙 支持治

疗也是产生种植体 围 的危险因 。13 每次复诊都要正确的 和 诊以便有效的察 任

何程度的种植体粘膜 ，以 其进展 种植体 围 。2 有时 需要移 上部结构以达到更有

效的治疗效果。在 些情况，也是对 症 病更好的解决方案（ 5-6）。

支持治疗的目的是通过消除 诊出血来确保种植体 围 症的疗效。

作为感 径，生物膜和牙结石的 除对于种植体 围 的治疗是非常关键的。2, 8 然而

非手术治疗的金 准 确 。14 到目前为 ， 见有 对优势的治疗技术的相关报 ，

有有限改善而有复发 势的治疗技术。4

在过 十年，主要进行的还是将牙 治疗的 和技术转移 种植领域来。由于种植体

围 也是由生物膜所 的，所以使用 治器和超声设备来 除生物膜也是合理的，2, 15 由

于牙齿和种植体之间的结构 异，这仍有值得 论的地方。由于钛表面的微观宏观结构使得

治和根面平整术在种植体表面的作用并不显著。种植体在植入前需进行解 和 处理，

同时不应改变它的表面光 及 度，并保持其生物相容性。牙科金属颗粒的 蚀和 放是

不可 视的问题。材料 屑已 为是造成骨增量植入物松动的可 原因。16 它们会

图 1 图 2 图 3

图 1：病例 1：一 为 9mm 的

种植体周 。

图 2：病例 1： 。 图 3： 病例 1： X 线 的种植体周

牙 骨 。

图 4 图 5 图 6

图 4：病例 1： 体的临床 。 图 5：种植体有大量牙菌斑 和 的

。

图 6： 手术治疗 的 的 和 上

式 的 。
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细 ， 促 症因子的 放，促进破骨细 的成 。17 在钛种植体表面，我们可以发

现一个 TiO
2

的自我修复层，它具有较高的化学稳定性，能够避免金属 子的 散。种植体或

基台表面的 伤会导致 TiO
2

层的破 而使金属 子 出。18 Fretwurst 等人 19 对严重种植体

围 患者的骨组织和软组织进行活 分析。在 75% 的活 组织中可以发现带钛的 性

细 。进一步 ， 化层的改变和洁治工具的 屑会造成的表面 会导致细 粘附和种植

体的生物相容性受损 20, 21 在一些体外研究中，使用不 治器的种植体表面比对照组明显

有更少的成 维细 粘附。21 而且用机械洁治方 处理种植体光 表面会造成划痕，使其

度 高，增加了生物膜形成的可能性。22

这也是各类其他材料的 治器（ 钛 , 维、聚 烯、 料） 入市场以试

避免对种植体表面的损伤的原因。同样的，这也会发生在超声设备中： 聚 的 治头

为是有效的 治方 。Fox 等人 20 为 料和钛的 治头与不 洁治头比明显不易造成表

面 。不 的是，材料越软，清创能力就越受限制。不同的非金属 治器无论在 还是

光 表面 除菌 和牙石的效率都不高。15 它们也 灵活性，无 清洁螺纹内的 物。

而带非金属洁治头的超声洁治器能有效地 除光 表面的生物膜 对于 表面的结果仍存

在 。15

为了克服这些限制，这些新技术会 传 并 合使用。喷砂设备的目的是简化步骤和更

有效 除的生物膜。喷砂粉 能够有效地进入种植体螺纹内的细微区域而不会损伤种植体表

面。22

酸 已 证实，对比于 料手动或机用的工具，更能高效地 除菌 ， 其在

种植体表面。15 不利的方面是， 酸 可能会对软组织有损伤和使光 表面的 度有所

增加。15 例如 酸和 （EMS 喷砂粉 PLUS®）这样的低 损性粉 就能解决这个问题，

且不会造成口 软组织的破 。23 体外实验结果显示： 酸“似乎”对 除平 和 表面

的菌 很有效。15 多次实验证明 酸粉 不会造成表面的改变，15 这结果使得其在长期种

植体维 中更加可行。Schmage 等人 24 证实 酸和带 PEEK 工作尖的超声器械一样能够有

效的 除光 和结构化表面的菌 。Drago 等人 25 进行了 的体外实验发现

比 酸具有更好的抗菌性。 管 力很大， 具有更低的粒度。这可以帮助其

到达种植体表面的细微结构，并结合抗菌性，一同清除种植体表面 。

Schmidt 等人 26 通过扫描电 分析不同工具（不 和 料 治器 , 不 和 料超声

设备 , 种类型的 酸粉 和 粉 ）在种植体颈部的治疗效果。他们发现喷砂

的表面改变较少。在粉 测试的实验中， 证明其对种植体表面是最无 的材料。

图 7 图 8 图 9

图 7： 用 下 ，进 的牙

周 内 治。

图 8： 用压电 设备和 PEEK 治 进

种植体 面 治。

图 9：牙周 内 。



暴
露牙本质表面喷砂洁治

浅牙周袋喷砂洁治

口内软组织喷砂清洁
乳牙超声洁治

10MM

龈
上

及
龈

下超声刮治

4MM

种
植

体
冠部及基台洁治

修复体喷砂洁治

3MM

种
植

体
冠

部

及基台洁治

后牙区龈上及
龈

下
刮

治

牙间隙喷砂洁治

釉牙骨质界上方喷砂洁治

正畸托槽及周围牙面清洁

龈
上

超
声洁治

PS

清除多余的粘接剂

根分叉
区

域
洁

治

美白前喷砂洁治修复前喷砂清洁

22
APPLICATIONS

OF GBT

乳牙喷砂洁治

9MM

种
植

体
螺

纹
及周袋内洁治

修
复

体超声洁治

窝沟点缝清洁

9MM

深牙周袋洁治

idpc7_19_ems_ad_cn.indd   1 10.07.19   10:44



Peri-Implantitis

-42- 口腔种植 2019 8

进一步 ，特别设计的灵活喷嘴（EMS PERIO-FLOW®）使得治疗可以到达牙 的更深的部位，

也加大了设备的清洁能力。Ronay 等人 27 的体外实验通过模 种植体的不同的组织

形态，并 入模 生物膜， 验金属 治器，带金属洁治头的超声设备，使用 酸粉 带

龈下喷头的的喷砂设备的清理效果。喷砂设备有最佳的清洁效果，超声器械其次。

龈下喷嘴的主要优势是能灵活使用，更容易进入种植体 内和种植体表面， 其是入

口受 或无 移 上部结构时。

即便体外实验有 极结果，临床证据 并不充足。Sahm 等人 28 的临床 机对照试验显

示 酸的喷砂设备对初 / 中度的种植体 围 治疗效果可以达到与 治器和 酸

己定相同的 诊深度减少。同样也可以得到较好的 诊出血的减轻。需要更多的 机对照临

床实验评估空 喷砂设备对种植体 围 ， 其是重度病例的治疗效果。

抗菌和 菌分子 为可以加速细菌 除和帮助清洁种植体的多孔表面。 己定已 证明

对种植体 病损无效。Porras 等人 29 在 外使用 0.12% 度的 己定冲 和 0.12% 胶加

10 天 己定 口后，结果并 发现任何 诊深度减少，仅发现少量的 诊出血减少。

抗生 是可选择的。既然种植体 围 是一个 部病变，由于抗生 治疗会带来的 作

用我们就不应考虑全身用 。很重要的是，目前没有任何关于全身抗生 治疗对于种植体

围 疗效的临床对照研究。4 部使用抗生 可以 部 放高 量抗生 ，以 移除的生

物膜 的细菌。 环 由于它广泛的抗菌 能在牙 广泛运用。Mombelli 等人 30 在对种植体

围 的治疗中，使用 料 治器 治后在种植体 围放置带有 25% 环 的单 烯基

酸酯 维，并在 10 天后移除。临床、 像学和微生物参数提示大部分患者有所改善。然而

对照组会导致对抗生 实际作用的了解不足。在作者 到的困难中，值得注意的是在 维

图 12 图 13 图 14

图 12：病例 2： 线 。 ，大

量 和 。

图 13：病例 2： 线 。影像

的种植体周 牙 骨 。

图 14：病例 2： 用 14% 二 环 。

图 10 图 11

图 10：病例 1：MAINST 治疗 6 的

。 2mm。 见

和 。

图 11：病例 1：MAINST 治疗 12 的  

 。
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图 15 图 16 图 17

图 15：病例 2： 用 上菌

斑生物 。

图 16：病例 2： 用 和 下 治 进

下 。

图 17：病例 2： 用压电 设备和 PEEK 治

治种植体 面。

图 20图 19图 18

图 18：病例 2：牙周 下 治术。 图 19：病 例 2： 二 用 14% 二  

环 。

图 20：病例 2： 12 内的 。 见  

 ， 。

和种植体表面的 系， 其在深而窄的区域。使用不同的生物可降解 体可以提供与种植体

表面更好且更容易的接触，从而可以切断对 维 除的需求。Renvert 等人 31 对比 部使用二

甲 环 合机械 治与 己定 胶的疗效。二甲 环 的效果 然小 是在改善 诊

深度和 诊出血上显著高于使用 己定 胶。Büchter 等人 32 研究含 8.5% 多 环 的生物降

解缓 材料 合 料 治治疗，同时进行口 生指导。结果证明在多 环 组在平均附

水平， 诊深度， 针出血上都有显著改善。总之，多 环 似乎是最有效的 部抗菌 物。

MAINST
Schwarz 等人 ， 通过了总结近期关于通过菌 除和其他 助或替代治 对于种植体

围 的治疗。通过 META 分析展示通过喷砂 除生物膜 合 部抗生 治疗可以获得比其他治

疗方 更有效的 诊出血改善。 于这些 献所报 的很 观的效果，我们在临床上使用

喷砂，结合缓 的 部抗生 14% 多 环 海克 （Ligosan®），目前，没有科学证据支

持证明这些 用的疗效。测试操作 由多重抗感 非手术治疗（MAINST）组成， 部

使用 14% 多 环 解决种植体 围 性 症，7 天后，使用 进行全口喷砂治疗（FM-

EPAPT）（ 7），用带 PEEK 治头的压电陶瓷设备清理（ 8），并进行牙 内部 除术 

（ 9），并二次应用多 环 。患者应该接受 度复诊计划，每次接受同样的 全口

喷砂治疗 FM-EPAPT，并 要求进行个人家 口 维 ，比如使用超声牙 ，牙 ，牙线，

水牙线（Philips Sonicare AirFloss Ultra）等。
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MAINST 的关键点是：

- 对于 性期的种植体 围 使用通过 部使用多 环 有效的 除感 ，平息 性 症，

其不损伤 性 症期的软组织。

- 全口 除感 ， 除 的阶段，通过使用 和带 PEEK 尖的压电陶瓷设备（FM-

EPAPT）获得有效而微创的结石，菌 的 除。

- 将患者 入严格的专业维 计划。

- 指导患者进行严格的家 维 。

12 个 后， 诊出血和平均 诊深度都显著减少，附 水平也有显著地增加。第一部关

于 MAINST 的系列病例正在出版，其临床效果 人 。 10 和 11 展示了在根据 MAINST

指 治疗后的种植体 围 在 6 个 和 12 个 的愈合情况，这个病例也是 开头所描 的

个病例 （ 1-4）。 12-21 展示了一个完整的 MAINST 病例。

获取更 信息，参 线 ，请扫描二维码   

图 22a

图 22b

图 22： a  EMS AIR-FLOW® PLUS 

 b EMS PERIO-FLOW® 下 。图 21

图 21：病例 2： 12 的影像 。
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一些复杂病例可以在数小时内完成固定修复，

无 植骨、全 ，无供区受累。从而，这项

相对复杂的技术变为了微创手术，因为它的

应用降低了诊治成 、简化了诊治流程。

为种植医生在无牙颌患者的修复诊治时采
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现的并发证以及最终解决

方案。有了这一手术方式， 扫


