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牙周组织再生术联合口腔正畸治疗牙周炎的效果

李娅楠*

云南省蒙自市人民医院��云南�蒙自��661100

摘�要：目的：分析口腔正畸联合牙周组织再生术治疗牙周炎的临床价值。方法：回顾性分析本院收治的慢性

牙周炎患者��例进行分析研究，通过信封法对患者进行随机分组，对照组（�� ���）单纯采用牙周组织再生术治疗，

观察组（�� ���）在此基础上联合口腔正畸治疗。结果：观察组临床疗效显著优于对照组（�����%96�����%，����

����）。结论：治疗后，两组患者牙周指标均低于治疗前，观察组各项牙周指标均显著低于对照组（��������）；观察

组治疗后的不良反应总发生率低于对照组，差异有统计学意义（��������）。
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牙周炎在临床口腔疾病中较为常见，属于慢性感染性口腔病症，患者通常伴随着口臭、牙齿松动、牙龈出血等症

状，对牙周支持组织具有较强的破坏性，严重影响患者咀嚼功能。临床通常采用牙周组织再生术对牙周炎进行治疗，

可在一定程度上对牙周缺损状况进行修复，但易造成感染、牙齿错位等情况的发生，影响治疗效果。口腔正畸可对牙

齿颜色异常、排列不整齐等症状进行修复，使颅面、颌骨得到有效矫治，促进患者牙齿、面部美观度的提高>��。研究

的目的是探讨口腔正畸对牙周指标及龈沟液炎性因子水平的影响，结果汇报如下。

1��资料与方法

�����一般资料

对我院����年�月至����年�月收治的��例慢性牙周炎患者的一般资料进行回顾性分析。诊断标准�：轻度牙周

炎[线片显示牙周袋深度�≤��PP，牙槽骨吸收不超过根长的���；中度牙周炎，牙周袋深度�≤��PP，牙槽骨吸收

超过根长的���；重度牙周袋深度��� �PP，牙槽骨吸收超过根长的���，可伴有牙周炎。纳入标准：满足阿米塔基

牙周诊断标准，并通过影像学检查确认；有牙周组织再生和正畸治疗的适应症；在入学前�个月内没有接受牙周

治疗；病人签署了书面知情同意书。排除标准：�例严重器质性疾病患者；�例在登记前�个月内接受抗生素治疗

者；�例失访者；�例退出研究人员。采用包络法将患者随机分为两组。对照组男��例，女��例，年龄�����岁，

平均（����������）岁，病程����个月，平均（���������）个月。联合组男��例，女��例，年龄�����岁，平均

（����������）岁，病程����个月，平均（���������）个月。这项研究得到了我们医院伦理委员会的批准。入组患

者的一般资料无显著性差异（��������）。

�����治疗方法

两组患者均进行牙周基础治疗，包括对牙周进行清洁消炎，将化脓坏死组织清除及平整牙根等。

对照组采用牙周组织再生术进行治疗，使用牙周翻瓣术治疗牙周袋大于�PP的患者，对于牙槽骨严重受损者，将

人工骨植入相邻牙槽边缘部位，并将黏骨膜瓣进行复位缝合，对病变损伤的肉芽组织进行彻底清除>��。

观察组采用口腔正畸联合牙周组织再生术进行治疗，牙周组织再生术治疗方式与对照组相同，�周后进行口腔正畸

治疗，以患者牙齿状况为依据，将牙齿表面选用适宜的托槽进行粘接，在口腔中固定磨牙粘结颊面管，并于牙齿内移段

置入直丝弓矫正器，上下牙弓用镍钛丝进行修齐整平。两组患者均需进行口腔清洁指导，叮嘱患者定期进行复诊。

�����观察指标

记录治疗前后患者牙周指标及龈沟出血指数（6�,）变化情况，其中牙龈指数（*,）、牙菌斑指数（3/,）采用钝

头牙周探针结合探诊、视诊进行检查，临床附着丧失（�/）、牙周袋探诊深度（3�）采用探针方法进行检查。比较
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研究方向：牙周病学及相关疾病的诊断及治疗。
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两组不良反应总发生率>��。

�����统计学方法

采用统计学软件6366����进行数据分析，计数资料组间百分率比较采用χ�检验；牙周指标、龈沟液炎性因子为计

量资料，以“ ”表示，组间均数比较采用W检验；以α� �����为检验水准，��������为差异有统计学意义。

2��结果

�����两组临床疗效比较

对照组治疗总有效率，联合组疗效显著优于对照组（��������），见表�。

表1��两组临床疗效比较

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 �� �� �� ��（����%）

观察组 �� � � ��（�����%）

�����两组患者牙周指标对比

两组治疗前3�、*,、3/,比较，差异无统计学意义（��������）；治疗后，两组各指标均明显降低，与对照组比

较，观察组3�、*,、3/,水平更低，差异有统计学意义（��������），见表�。

表2��两组患者牙周指标对比

组别 例数
3�（PP） *, 3/,

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 �� ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������

对照组 �� ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������

�����两组患者不良反应发生率、复发率的比较

观察组牙周炎患者的不良反应总发生率、复发率低于对照组，差异有统计学意义（��������），见表�。

表3��两组患者不良反应发生率、复发率的比较

组别 例数 不良反应合计（头晕呕吐面部肿胀）

对照组 �� �� ��（�����%）

观察组 �� �� ��（����%）

3��讨论

牙周炎是一种较为常见的口腔慢性疾病，与食物嵌塞、吸烟、牙结石、牙菌斑等因素密切相关，临床症状主要表

现为牙齿松动、牙龈红肿出血、牙周溢脓等，如果无法得到及时有效治疗，会对患者牙周组织造成严重损伤，导致牙

齿畸形、牙齿脱落，牙周组织出现坏死情况，对患者日常生活质量及生理、心理健康造成严重影响>��。

随着口腔医学技术研究的进步，有效优化了口腔科治疗工作，满足了患者的疾病病症治疗需求、美观度需求。随

着牙周炎疾病治疗工作的进展，发现口腔正畸治疗可以进行牙齿矫正，解除错牙合畸形，治疗效果理想。另外，牙齿

美观度得以保证，满足了患者的治疗美观需求，尤其是满足年轻患者的治疗需求。牙周组织再生术联合口腔正畸治疗

牙周炎，在解除错颌畸形的基础上实现牙周炎的深入诊治，治疗后牙龈附着水平、牙龈指数、牙周探诊深度、牙菌斑

指数改善明显，不但可以有效矫正牙齿、减轻炎症水平，且口腔美容效果理想，满足患者美观度需求，进而保障患者

口腔健康，提升患者生活质量，是牙周炎疾病治疗的理想方案>��。

口腔正畸治疗通过纠正面部骨骼与牙齿间的协调性来调整咬合关系，可以矫正牙齿畸形与错位提高患者的牙周功

能，同时具有提高牙齿美观性的效果。从单独应用牙周组织再生技术的局限性中可知，调整咬合关系在牙周炎临床治

疗中具有重要作用。研究指出，牙周组织再生术与正畸联合治疗可以改善患者的牙龈指标，同时降低术后不良反应风

险，因为口腔正畸治疗可以调整牙齿排列，纠正牙齿错位，通过改善咬合关系避免患牙出现病理性位移加重牙周组织

损伤；牙周组织再生术则可以增强牙周前体细胞生物活性并改善病变根面生物相容性，同时可以阻止牙龈上皮细胞根

向生长，有效促进牙周支持组织功能恢复并抑制牙菌斑生长与炎症扩散，为口腔正畸治疗创造了有利条件。二者联用
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可以促进牙根周围骨量吸收与牙周组织再生，能够起到良好的修复效果，继而提高牙周炎的临床疗效，改善患者的牙

周功能。

综上所述，口腔正畸联合牙周组织再生术治疗牙周炎的疗效显著，可以促进牙周组织恢复，修复患者的牙周功

能。其临床疗效确切，值得推广应用。
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