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第五单元 牙周炎的伴发病变

1、 根分叉病变：下颌第一磨牙的发生率最高，上颌前磨牙最低，发生率随年龄

增大而上升

2、 根分叉病变的病因：菌斑微生物（最主要病因）、颌创伤、牙根的解剖形态、

牙颈部釉质突起、磨牙牙髓的感染和炎症

3、 根分叉病变的分度：（探诊和 X 线片）

（1）I 度：属于病变早期。分叉区内的骨质吸收很轻微，虽然从牙周袋内已能

探到根分叉的外形，但尚不能水平探入分叉内，牙周袋属于骨上袋。由于骨质吸

收轻微，通常在 X 线片上看不到分叉区牙槽骨的吸收，主要靠临床探诊发现。

（探的着，进不去）

（2）II 度：在多根牙的一个或一个以上的根分叉区内已有骨吸收，但因为分叉

区内尚有未吸收的牙槽骨和部分牙周膜，用牙周探针可从水平方向部分地进入分

叉区内，但不与对侧想通。X 线片一般仅显示分叉区的牙周膜增宽，或骨质密

度有小范围的降低。（探的着，进

的去）

（3）III 度：根分叉区内的牙槽骨全部吸收，形成“贯通性”病变，探针能水平

探入分叉区与另一侧相通，但它仍被牙周袋软组织所覆盖而未直接暴露于口腔。

下颌磨牙的 III 度病变在 X 线片上可见完全的透影区，但有时会因牙根互相靠

近或与外斜线的重叠而使病变不明显，上颌的病变则易与腭根影像重叠而不明

显。III 度病变处也可存在垂直型的骨吸收。（探的穿，看不见）

（4）IV 度：根间骨隔完全破坏，且牙龈退缩而使病变的根分叉区完全暴露于口

腔中。X 线片所见与 III 度病变相似。（探的穿，看得见）
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4、根分叉病变的治疗目标：

（1）清除牙石、菌斑，控制炎症

（2）形成一个有利于患者自我控制菌斑并长期保持疗效的局部解剖外形

（3）争取一定程度的牙周组织再生

5、根分叉病变的治疗方法：

（1）I 度病变若牙周袋较浅：为骨上袋，做龈下刮治使牙周袋变浅即可。若牙

周袋较深，且牙槽骨隆突，不符合生理外形，易造成局部菌斑堆积者，应在基础

治疗后，行翻瓣手术消除牙周袋和修整骨外形，以利于菌斑控制

（2）II 度病变：根据骨破坏的程度、牙周袋的深度以及有无牙龈退缩等条件，

选用如下治疗方法。

①对骨质破坏不太多，根柱较长，牙龈能充分覆盖根分叉开口处病变，可以实施

引导性牙周组织再生手术（GTR），在翻瓣术清除根面牙石及病变区的肉芽组织

后，以自体骨或人工骨制品填入分叉区（植骨术），其目的是获得根分叉处的牙

周组织再生。

②对于根分叉区骨破坏较多，牙龈有退缩，术后难以完全覆盖分叉区者，可以做

根向复位瓣手术和骨成形术，使根分叉区充分暴露，有利于控制菌斑和炎症并防

止进一步附着丧失。

（3）III 度和 IV 度病变：治疗目的是使根分叉区充分暴露，以利菌斑控制。颊

侧的深牙周袋若有足够宽的附着龈，可行袋壁切除术；若附着龈较窄，则应行翻

瓣术，在刮净根面及修整骨缺损后，将龈瓣根向复位并缝合于牙槽嵴水平，下颌

牙的舌侧一般可切除袋壁。

6、
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适应症 方法

截

根

术

上 颌 磨 牙

（最多）

将患牙根分叉处病变的多根牙中的一个或两个牙根截除消灭

分叉

区病变，同时保留牙冠和其余牙根，继续行使功能

分

根

术

下颌磨牙 将下颌磨牙连冠带根从正中沿颊颌方向截开，使其分离为近

中、

远中两半，形成两个独立的类似单根牙的牙体

半

切

术

下颌磨牙 将下颌磨牙的牙周组织破坏较严重的一个根连同该半侧牙冠

一起切除，保留病变较轻或正常的半侧，成为一个“单根牙”，

消除病变

7、牙周脓肿：牙周炎发展晚期，出现深牙周袋后较常见的伴发症状

8、发病因素：

（1）深牙周袋内壁的化脓性炎症向深部结缔组织扩展，而脓液无法向袋内排出

时，可形成袋壁软组织内的脓肿；

（2）迂回曲折的、涉及多个牙面的深牙周袋，脓性渗出物不能顺利引流，特别

是累及根分叉区时。

（3）洁治或刮治时，动作粗暴，将牙石碎片和细菌推入牙周袋深部组织，或损

伤牙龈组织。

（4）深牙周袋的刮治术不彻底，导致牙周袋的袋口虽然紧缩，但牙周袋底处的

炎症仍然存在，没有得到引流。

（5）牙髓治疗时根管或髓室底侧穿、牙根纵裂等，有时也可引起牙周脓肿。
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（6）机体抵抗力下降或有严重的全身疾病，如糖尿病等，容易发生牙周脓肿。

对多发性或反复发作牙周脓肿的患者应注意排除糖尿病的可能性。

9、临床表现：

（1）牙周脓肿一般为急性过程，可自行破溃排脓和消退，但若不积极治疗，或

反复急性发作，可成为慢性牙周脓肿。

（2）急性牙周脓肿发病突然，在患牙的唇颊侧或舌腭侧牙龈形成椭圆形或半球

状的肿胀突起。牙龈发红、水肿，表面光亮。脓肿的早期，炎症浸润广泛，使组

织张力较大，疼痛较剧烈，可有搏动性痛。患牙有“浮起感”，叩痛，松动明显。

脓肿的后期，脓液局限，脓肿表面

较软，扪诊可有波动感，疼痛稍减轻，此时轻压牙龈可有脓液从袋内留出，或脓

肿自行从表面破溃，脓肿消退。

（3）急性牙周脓肿患者一般无明显的全身症状，可有局部淋巴结肿大，或白细

胞轻度增多。脓肿可发生在单个牙齿，磨牙的根分叉处较为多见，也可同时发生

于多个牙齿，或此起彼伏。此种多发性牙周脓肿的患者十分痛苦，也常伴有较明

显的全身不适。

（4）慢性牙周脓肿常因急性期过后未及时治疗，或反复急性发作所致。一般无

明显症状，可见牙龈表面有窦道开口，开口处可以平坦，须仔细检查才可见有针

尖大的开口；也可呈肉芽组织增生的开口，按压时有少许脓液流出。叩痛不明显，

有时可有咬合不适感。

10、鉴别诊断

（1）（牙龈脓肿和牙周脓肿）

牙龈脓肿 牙周脓肿
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病变部位 龈乳头及龈缘 呈局限性肿胀

病史 无牙周炎的病史 牙周病伴发病变

牙周袋 无牙周袋和附着丧失 有较深的牙周袋和附着丧失

X 线片 无牙槽骨吸收 显示有牙槽骨吸收

牙齿松动 一般无 松动明显

叩痛 一般无 叩痛较重

治疗 除去异物，排脓引流 切开排脓引流，牙周治疗

（2）牙周脓肿与牙槽脓肿的鉴别：二者的感染来源和炎症扩散途径不同，因此

临床上表现如下的区别：

牙周脓肿 牙槽脓肿

感染来源 牙周袋 牙髓病或根尖周病变

牙周袋 有 一般无

牙体情况 一般无龋 有龋齿或非龋疾病或修复体

牙髓活力 有 无

脓肿部位 局限于牙周袋壁，较近龈缘 范围较弥散，中心位于龈颊沟附近

疼痛程度 相对较轻 较重

牙松动度 松动明显，消肿后仍松动 松动较轻，治愈后牙齿可恢复稳固

叩痛 相对较轻 很重

X 线片 牙槽骨嵴有破坏，可有骨下袋 根尖周围可有骨质破坏，也可无

病程 相对较短，一般 3~4 天可自溃 相对较长。脓液排出约需 5~6 天

11、治疗：急性牙周脓肿的治疗原则是消炎止痛、防止感染扩散以及使脓液引
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流

（1）在脓肿初期脓液尚未形成前，清除大块牙石，冲洗牙周袋，将防腐抗菌药

物引入袋内，必要时全身给予抗生素或支持疗法

（2）当脓液形成且局限，出现波动时可引流

（3）咬合痛时，调颌

（4）慢性牙周脓肿可进行牙周手术

12、牙周-牙髓联合病变：感染可源于牙髓，也可源于牙周，或两者独立发生，

然而是想通的

13、牙周组织与牙髓的解剖通道：根尖孔（最多）；侧支根管；牙本质小管；

某些解剖异常或病理情况如牙根纵裂、牙骨质发育不良等

14、临床分型：牙髓根尖周病对牙周组织的影响，牙周病变引起牙髓病变、牙

周病变与牙髓病变并存

15、牙槽根尖周病对牙周组织的影响：（牙髓无活力或活力异常；牙周袋和根

分叉病变局限于个别牙或牙的局限部位；与根尖病变相连的牙周骨质破坏，呈烧

瓶状）

（1）牙槽脓肿经牙周引流，引起牙周组织一过性急性炎症

1) 牙槽脓肿沿牙周膜间隙多次向龈沟（袋）排脓

2) 脓液沿根尖周组织穿透附近的皮质骨到达骨膜下，向龈沟排出

（2）牙槽脓肿反复发作且多次从牙周排脓，导致牙周病变

（3）牙髓治疗、根管治疗过程中治疗后造成的牙周病变

16、牙周病变引起牙髓病变：

（1）逆行性牙髓炎
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（2）长期存在的牙周病变引起牙髓的慢性炎症、变性、钙化甚至坏死。

（3）牙周治疗对牙髓也有一定的影响

17、牙周病变与牙髓病变并存

18、治疗原则：

1) 找出原发病源，积极处理，彻底消除感染

2) 牙周-牙髓联合病变的预后多取决于牙周病损的预后

3) 由牙髓根尖病变引起的牙周病变的患牙根管治疗预后较好

4）病程较长且反复发作。袋深，根分叉区受累的患牙效果不佳，可拔除

第六单元 牙周病的手术治疗

1、牙周手术的分类：切除性手术、重建性手术、再生性手术、牙周成形术。

2、牙龈成形术与牙龈切除术的适应症中注意后牙区中等深度的骨上袋，袋底不

超过膜龈联合，附着龈宽度足够者。

3、牙龈成形术与牙龈切除术的非适应症：

（1）未进行牙周基础治疗，牙周炎症未消除者；

（2）深牙周袋，袋底超过膜龈联合；

（3）牙槽骨缺损及牙槽骨形态不佳，需行骨手术者；

（4）前牙的牙周袋，牙龈切除术会导致牙根暴露，影响美观。

4、设计手术切口可用印记镊法或探针法在术区每个牙唇（舌）侧牙龈的近中、

远中、中央处分别做标记点，各点连线即为袋底位置。切口位置应位于此连线的

根方 1~2mm。

5、外斜切口（冠向切口）：将刀刃斜向冠方，与牙体长轴呈 45 度角切入牙龈，
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直达袋底下方的根面。

6、术后 5-7 日复诊，除去塞制剂。

7、在牙龈切除术后 2 周时临床上牙龈外观正常，但组织学上的完全愈合则需

6-7 周。

8、注意牙周袋底超过膜龈联合界限，不宜做牙周袋切除术者适合做牙周翻瓣术。

9、改良 Widman 翻瓣术要求：

（1）水平切口：

A、第一切口（内斜切口），一般在距龈缘 1-2mm 处进刀，刀片与牙面成 10

度角左右，直达牙槽嵴顶或其附近。

B、第二切口（沟内切口）。

C、第三切口（牙间切口）

（2）纵行切口（垂直切口），位置一般在牙的颊面轴角处，讲龈乳头包括在龈

瓣内，切忌在龈乳头中央或颊面中央做纵切口。

（3）保留龈乳头切口

10、 翻瓣术龈瓣的种类包括全厚瓣和半厚瓣。

11、 龈瓣的复位水平包括:

（1）、复位于牙颈部：适用于前牙和后牙有中等或深牙周袋，且不需做骨形成

者；

（2）、牙槽嵴顶原位复位瓣术；

（3）、根向复位瓣术。

12、 翻瓣术缝合方法：

（1）牙间间断缝合：适用于唇舌两侧龈瓣的张力相等、高低一致时；
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（2）悬吊缝合：适用于唇舌两侧龈瓣的高度不一致时。

13、 牙龈翻瓣术一般术后 1 周除去塞制剂并拆线。

14、 牙龈翻瓣术后即刻牙齿动度也会增加，但 4 周后可恢复至术前水平。切记

术后 6 周内勿探测牙周袋，以免破坏新附着过程。

15、 牙周塞制剂作用：保护创面，压迫止血、止痛，固定龈瓣，促进愈合。

16、 翻瓣术后组织愈合方式：

（1）炎症消退，探诊深度减小；

（2）牙龈退缩；

（3）长结合上皮愈合：最常见的愈合方式；

（4）牙周组织再生：最理想的愈合方式。

17、 磨牙远中楔形瓣切除术适用于最后一个磨牙的远中牙周袋。

18、 再生性手术主要包括植骨术和引导性组织再生术。

（1）、牙周植骨术或骨替代品的植入术适用于：二壁及三壁骨下袋，或Ⅱ度根

分叉病变，牙龈瓣能覆盖骨面及根分叉区者。

（2）引导组织再生术适应症：

A、窄而深的骨内袋，

B、Ⅱ度根分叉病变，

C、仅涉及唇面的牙龈退缩，邻面无牙槽骨吸收且龈乳头完好者（三壁骨袋效果

最理想）。

19、 一般每 3-6 个月复查一次，约 1 年拍 X 线片，检测和比较牙槽骨的变

化。

第七单元 种植体周围组织病变
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1、 种植体周围组织病变：发生于种植体周围软硬组织的炎症损害，包括仅累及

软组织的可逆的种植体周围黏膜炎和累及种植骨床，造成骨吸收的种植体周围炎

2、 种植体周围组织病变主要致病因素是种植体上的菌斑微生物和负载过重

3、 临床表现：

1) 种植体周围黏膜炎病变局限于牙龈黏膜，不累及骨组织

2) 种植体周围炎病变已突破黏膜屏障累及骨组织

4、 治疗原则：持之以恒的彻底去除菌斑，控制感染，消除种植体周袋，制止骨

丧失，诱导骨再生

（1） 初期治疗

去除病

因

用塑料器械或与种植体同样硬度的钛刮治器，用机械方法清除天然牙

及种植义齿各个部分的菌斑、牙石（传统金属刮治器不能用，损伤钛

表面）

氯己定

的应用

在探诊出血阳性，探诊深度 4-5mm，有或无溢脓的种植体部位

抗生素

治疗

在探诊出血阳性，探诊深度≥6mm，有或无溢脓，并有 X 线片显示骨

吸收的种植体部位部位部位

第八单元 牙周医学（助理选修）

1. 牙周疾病与全身疾病和健康的关系：

心脑血管疾病 口腔感染引起的急性或亚急性感染性心内膜炎
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牙周炎与急性心肌梗死和慢性冠心病的关系近年来

得到证实

糖尿病（ 双 向 相 关性） 牙周治疗反应欠佳的患者，应考虑合并糖尿病的可能

性

血糖控制后，牙周炎的情况会有好转

彻底有效的牙周治疗也可使糖尿病患者胰岛素的用

量减少

早产和低出生体重儿 早产与低体重儿的出生，与产妇患重症牙周炎有密切

关系

口腔幽门螺杆菌和胃幽门

螺杆菌

牙周袋内可查出幽门螺杆菌，在牙龈出血部位检出率

高于不出血部位

类风湿关节炎 证据相关，牙周疾病的范围和严重程度与类风湿关节

炎密切相关

2. 伴全身疾病患者的牙周治疗：

疾病 情况 处置

糖尿病 对糖代谢控制不佳或有严重并发症 只进行应急的牙周治疗

对经过积极治疗已控制血糖的 可按照常规以牙周治疗

心 血 管

疾病

对于过去 6 个月内心肌梗塞，脑血管

意外或者处于不稳定心绞痛状态的

只做应急处理

对高血压，冠心病，经服药和病情稳

定的情况下

复杂治疗安排在下午
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对风湿性心脏病、先天性心脏病和人

工心脏瓣膜者

预防性使用抗生素，在接受牙

周检查和治疗的当天服药

安装心脏起搏器 不得使用超声牙机

凝 血 机

制异常

有出血倾向，长期服用抗凝药，做洁治刮治前应检查凝血时间，凝血

酶原的时间

传 染 性

疾病

活动性传染病 严格防止交叉感染条件下做

应急处理

患者不明自己患病 按照一直对待原则预防感染

第九单元（助理选修）

1、 修复与牙周之间的关系：一方面在修复过程中要考虑牙周的维护期的牙周监

测；另一方面成功的牙周治疗是良好修复的基础

2、 修复治疗一般在牙周治疗后的 6~8 周进行，牙周手术时间要适当延长

3、 修复体设计要求：

1）修复体边缘为龈上肩台

2）注意生物学宽度

3）冠部外形勿过突

4）有利于根分叉处和邻面的菌斑控制

5）接触区的位置和形状

6）冠缘和牙面密合性

7）表面光洁度

8）平衡的咬合关系
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4、 当龋病或者冠折后牙根位于龈下时，需进行冠延长术（翻瓣术和骨切除术）

5、 冠延长术适应于：牙齿折断到龈下、龋坏到龈下、修复体破坏了生物学宽度、

露龈笑美观改善

6、 禁忌症：牙根过短，不能留、牙根折断过低，剩的少、会导致邻牙损伤或者

不协调、全身情况差

7、 手术后 1~2 周时先戴临时冠，永久性修复要在术后 6 周，美容修复在 2

个月后开始
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