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牙周病口腔医学美容的研究进展
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[摘  要]  牙周病为临床常见口腔疾病，在多个年龄段人群中均有较高发病率，疾病类型包括牙周炎、牙龈

病，病因包括局部口腔问题、不健康生活习惯、全身性疾病等，可对牙齿的美观度产生较大影响，也是引发

牙齿缺失的主要病因。目前，牙周病的主要治疗方案为牙周序列治疗，可控制感染，缓解炎症反应，改善牙

周健康状态，但无法满足患者对牙周美观度的要求。而口腔医学美容治疗及口腔医学美学重建方案能够改善

牙齿的美观度，解决单一牙周病序列治疗的缺陷。本文从牙周病美容治疗与口腔医学美学重建两方面总结

相关临床研究进展，以期为临床研究提供参考。
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[Abstract] Periodontal disease is a common oral disorder in clinical practice with a high incidence across all age groups, including 

periodontitis and gingival diseases. Its etiological factors involve local oral lesions, unhealthy living habits, systemic diseases and 

other conditions. It severely impairs dental aesthetics and acts as a major cause of tooth loss. At present, sequential periodontal 

therapy serves as the primary treatment for periodontal disease, which can control infection, relieve inflammatory reactions and 

improve periodontal health status, yet fails to satisfy patients’ demands for periodontal aesthetics. Therapeutic schemes of oral 

medical aesthetics and oral aesthetic reconstruction can enhance dental appearance and remedy the deficiencies of simple sequential 

periodontal therapy. This paper summarizes relevant clinical research progress from two aspects: aesthetic therapy for periodontal 

diseases and oral aesthetic reconstruction, so as to provide references for clinical research.
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牙周病（periodontal disease）主要包括牙龈

病与牙周炎，主要症状为牙龈出血红肿、牙周袋

形成，随病情进展，牙槽骨逐渐吸收，进而导致

牙齿松动及脱落，使牙齿咀嚼功能及美观度显著

下降。统计数据显示[1]，成年人群体牙周病发病

率达到80%~90%，12岁以下儿童牙周病发病率

接近60%，该疾病已成为严重影响口腔健康的病

变。牙周病的治疗目标是清除感染及炎症反应，

保留患牙，但对于口腔医学美容的关注度不足。

现代口腔医学理念认为[2]，牙周病的治疗需兼顾

功能修复与美容效果。目前，关于牙周病口腔医

学美容的研究逐步深入，牙周基础美容治疗、牙

周美容修复治疗等得到日益广泛的应用，口腔医

学美学重建中牙龈及牙体修复技术日趋成熟，可

满足患者对牙周美观度的要求。伴随新技术、新

材料的应用，口腔医学美容与美学重建已从单一

牙体修复发展为融合数字化、多学科、粉白美学

的综合性治疗体系，研究的热点领域为聚焦微

创、精准与个性化治疗等，但在审美标准、技术

稳定性、材料长期表现、诊疗规范与伦理等方面
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仍存在诸多缺陷[3]。基于此，本研究从牙周病口

腔医学美容治疗与牙周病口腔医学美学重建角度

分析牙周病口腔医学美容的研究进展。

1  牙周病口腔医学美容治疗

牙周病口腔医学美容治疗以改善牙齿及颜

面部美观度为目标，通过多项治疗干预措施可以

清除感染，缓解炎症反应，改善牙周组织健康状

况，提高牙齿美观度。牙周病口腔医学美容治疗

主要包括基础治疗、手术治疗、修复治疗等阶段，

医师多结合患者病情特点制定个体化治疗方案，并

对患者进行有效的健康管理，使其能够积极配合完

成治疗干预，进而获得满意的治疗效果。

1.1  牙周基础美容治疗  牙周基础美容治疗的常

规方案包括龈上洁治术与龈下刮治术、根面平整

术，可清洁牙周组织，恢复牙周组织的形态，改

善牙齿美观度。陈悦等[4]在研究中采用十六步新

模式舒适化龈上洁治术，通过标准化微创超声龈

上洁治可恢复牙龈粉珊瑚色，减少色素再沉积，

提升微笑软组织美观度。龈上洁治术的主要特点

是利用手工器械、超声波洗牙设备清除牙结石、

牙菌斑及沉着的色素，随后通过抛光处理牙面，

以减少细菌的附着总量，适用于牙周炎、牙龈炎

患者，也可应用于牙周病治疗后的日常维护中。

研究表明[5]，Er:YAG激光辅助牙龈下刮治、根面

平整术治疗牙周炎可改善牙齿健康状况及美观

度。龈下刮治术、根面平整术治疗期间，医师将

手术器械置入牙周袋内部，清除牙根表面附着的

顽固性结石及牙菌斑，可去除污染的牙骨质层，

恢复牙根面的硬度及光滑程度，从而为牙龈与牙

根的贴合创造良好条件。

1.2  手术治疗  翻瓣术的主要特点是利用手术器械

掀开牙龈，彻底清理牙根表面，必要时需对牙槽

骨实施修整，以恢复牙龈与牙齿的紧密贴合[6]。

植骨术主要采用人造骨、自体骨等材料填充炎症

侵蚀后发生骨缺损的部位，多应用于严重骨缺损

患者中[7]。引导再生术在牙槽骨与牙龈之间放置

生物保护膜屏障，可为牙周组织再生创造有利条

件。通过植骨术可修复牙周垂直骨下袋、根分叉

骨缺损，实现牙槽骨再生、新牙周附着形成，解

决单纯翻瓣清创无法逆转的骨吸收，恢复患牙稳

定、咀嚼功能与前牙微笑美学。张文静等[8]研究

结果显示治疗后采用牙种植联合引导骨再生治疗

的观察组各项牙周指标均优于采用常规牙种植方

案的对照组，可见引导骨再生术可辅助改善牙种

植效果。目前，上述手术方案存在的主要问题

是术后牙龈退缩，部分长期吸烟、重度糖尿病

患者术后口腔美容效果不理想，为此需根据患

者个体情况进一步完善手术方案，以达到最佳

的美容效果。

1.3  牙周美容修复治疗

1.3.1正畸治疗  正畸治疗是牙周病美容治疗的重

要方案，可纠正牙间隙过大、牙齿拥挤、地包天

等影响牙齿美容效果的问题[9]。正畸治疗中常用

的矫治器械包括金属托槽、陶瓷托槽、隐形矫治

器、舌侧矫治器，其中金属托槽美观度偏低，维

护难度大，患者舒适度中等。陶瓷托槽美观度较

高，维护难度大，患者舒适度中等。隐形矫治器

美观度及舒适度较高，维护难度低。舌侧矫治器

美观度较高，舒适度较低，维护难度大。正畸治

疗中使用的矫治器械难以同步满足舒适、美观、

容易维护的要求，若患者追求美观则可选用隐形

矫治器与舌侧矫治器、陶瓷托槽；若患者追求佩

戴的舒适度及使用的便捷性，则可选择隐形矫治

器；若患者考虑治疗费用及使用寿命，则可以采

用金属托槽。正畸治疗也存在一定风险，如操作

不当可导致牙龈萎缩或牙根吸收等问题，因此患

者需在专业医疗机构接受治疗，定期复查，并养

成良好的口腔卫生习惯。研究认为[10]，成人牙周

病患者需在牙周炎症反应得到有效控制时实施正

畸矫治，也可在牙周病处于静止期时进行正畸矫

治。在正畸治疗过程中，需将目标确定为改善牙列

排列及咬合关系、优化口腔卫生维护条件（防止菌

斑堆积）、恢复咬合功能及提升美学效果。正畸医

师需遵循个体化治疗干预的基本原则，在矫治过程

中全面并持续评估患者的牙周健康情况，采取个

性化生物力学控制策略，并通过多学科合作的方

式针对性预防及处理可能出现的矫治风险[11]。

1.3.2种植修复  相关研究认为[12]，相较于牙周健

康患者，牙周病所致牙齿缺失患者种植修复远期

效果不佳，因此需在种植前规范完成牙周基础治

疗，合理选择种植体，种植后制定有效的维护方

案，以改善预后。关于牙周病患者种植体植入时

机的研究结果较为相似，拔牙后早期种植可减少

手术次数，减轻组织损伤程度，降低早期骨吸收

总量[13]。另据研究表明[14]，种植修复过程中根冠

比低于1可显著降低边缘骨吸收量，预防种植体周

围炎症反应。为改善种植修复效果，需合理设计
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种植方案，尽量减少咬合面宽度，缩小牙尖部位

的倾斜度，进而消除侧向力与轴向力，构建合理

咬合关系。若患者后牙连续存在多颗牙齿缺失，

则需综合考虑种植体、修复体、牙槽嵴的受力分

布情况，优先采用种植体支持固定桥修复。

1.3.3固定-可摘修复  固定-可摘修复在牙齿美容

修复中应用广泛，临床常用的治疗方案为套筒冠

义齿，适用于牙槽骨吸收小于根长2/3、牙槽骨吸

收至根尖1/2基牙、伴有牙周组织破坏患牙的治

疗[15]。研究认为[16]，在牙周病伴牙列缺损患者修

复治疗中，固定义齿效果比可摘义齿更优。套筒

冠义齿兼具固定义齿与可摘局部义齿的优势，并

可发挥牙周夹板的作用，患者口腔异物感轻微，

美观度良好，可减轻患牙的创伤，加速牙周支持

组织的恢复，改善咀嚼功能，降低牙周病的复发

率。精密附着体的主要优势是设计方案灵活，固

位效果良好，稳定性强，无金属结构外露，异物

感轻微，自然美观，且根内的附着体可缓冲/分散

基牙轴向力，但也存在治疗耗时长、费用高、技

术难度大、适用范围小等缺陷[17]。活动修复多采

用弹性义齿，属于高分子弹性材料，能与基牙的

唇舌侧紧密贴合，边缘密封效果良好，患者舒适

度较高。但由于其在前牙修复中会影响美观，临

床常将其应用于后牙修复。

2  口腔医学美学重建

目前常用的口腔医学美学重建技术主要包括

牙龈修复体、牙体变色与缺损修复技术、骨量不

足修复、黑三角修复、激光美白修复等，现就相

关研究进展说明如下。

2.1  牙龈修复体  牙龈退缩、前牙乳头缺失可影响

牙齿美观度，临床多采用有机硅、合成树脂、烤

瓷等材料进行修复。相关研究认为[18]，丙烯酸树

脂与龈瓷可刺激牙龈，而尼龙基热塑材料对牙龈

刺激轻微，贴面灵活性较强，因此可作为首选的

牙龈修复体。

2.2  牙体变色及缺损修复  牙周病患者多伴有牙体

变色、磨损、缺损等问题，可影响牙齿美观度，

牙体变色及缺损修复中常用的口腔医学美学重建

技术包括微创贴面、全瓷修复、双核冠修复等。

微创贴面多采用树脂贴面、超薄瓷贴面等，可应

用于轻度及中度牙体变色或缺损的修复，其主要

优势是无需大量磨除牙体组织，可改善牙齿的间

隙、形态及颜色，提高牙齿美观度[19]。全瓷修复

临床应用广泛，多用于前牙的美学修复中，其主

要优势是修复材料颜色与天然牙齿接近，透明度

良好，强度较大，与周边牙体组织的生物相容性

较高，修复后不会形成黑线，可满足患者对于牙

齿美观的要求[20]。

2.3  骨量不足修复  牙周病患者极易发生骨质流

失，导致骨量不足，如未能及时修复可导致牙齿

松动脱落，进而影响牙齿美观度。目前，临床多

采用骨替代材料、富血小板血浆进行治疗，常用

的骨替代材料为羟磷灰石，其主要特点是骨传导

性良好，可加速新骨形成，降低牙周袋深度。富

血小板血浆是在人体血清中提取的血小板浓缩

液，血小板浓度达到全血的4倍，内含多种生长因

子，可促进组织修复再生，加速牙周膜与周边骨

组织血管区细胞的迁移、趋化、分化、增殖。相

关临床研究证实[21]，富血小板血浆能够释放生长

因子，加速根管内部细胞的增殖及分化，促进牙

髓组织再生，并可修复牙周内部骨缺损，加速伤

口愈合，促进新组织形成，进而改善牙周健康状

态，提升牙齿美观度。

2.4  黑三角修复  牙周病患者随病情进展，牙槽

骨吸收量逐渐增多，牙龈乳头处于萎缩状态，导

致邻面形成黑三角，进而影响前牙的美观度[22]。

黑三角修复的难度较大，常用的口腔医学美学重

建技术包括正畸修复、种植体周围软组织修复、

龈乳头重建等。正畸修复属于牙周病序列治疗方

案，也可应用于口腔医学美学重建中，通过矫形

设备的合理应用能够关闭邻牙的间隙，调整牙齿

的咬合关系，在牙齿排列状态得到纠正后采用贴

面修复、填充树脂等方案，可减轻或完全消除黑

三角[23]。种植体周围软组织修复操作较为复杂，需

完成软组织的移植，并根据患者个体情况设计基

台，修复龈乳头形态[24]。龈乳头重建技术是黑三角

修复的常规方案，操作相对简单，成功率较高，其

主要特点是通过移植局部软组织及瓣转移的操作方

法，使龈乳头恢复至相对正常的高度[25]。

2.5  激光美白  激光美白是新兴的口腔医学美学重

建技术，其主要特点是亮度高、方向性强、单色

性良好，可精准控制操作的时间与空间，操作难

度较低。利用激光美白牙齿的原理是激光产生的

能量可加速过氧化氢分解，合成超氧化自由基与

水，促进牙齿表面的色素分解，进而获得良好的

美白效果，且治疗过程中不会损伤牙釉质，牙齿

美白效果的持续时间较长[26]。
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3  总结

牙周病口腔医学美容技术以牙周基础美容治

疗、手术治疗、牙周美容修复治疗等技术为主，

口腔医学美学重建治疗以牙龈修复、牙齿变色及

缺损修复、骨量不足修复、黑三角修复、激光

美白为主，可改善牙周健康状况，修复牙齿的结

构，改善牙齿美观度，满足患者对牙齿功能及美

观度的需求，进而改善健康状况。伴随口腔医学

美容及口腔医学美学重建技术的发展，牙周病口

腔医学美容治疗技术不断更新，未来智能化诊疗

技术、数字化医疗技术的应用将推动牙周病口腔

医学美容治疗水平的持续提高，医师也需加强学

习，熟练掌握全新的治疗技术，进而为患者提供

更高质量的医疗服务。
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