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内容概要

随着口腔种植治疗的广泛开展，种植体周围感染的病例也在逐渐增多，而种植体周围感染控制的好坏
事关种植治疗的成败。
本书两位主编皆为世界知名口腔专家，他们根据多年的临床经验编写而成本书。
书中主要内容包括：牙周和种植体周围组织解剖、种植体周围感染的病因和致病机制、临床表现、诊
断、治疗等。
本书内容全面、结构合理，同时还配以大量病例图片以便于读者的阅读和理解。
    本书适合口腔种植专科医生、全科医生的临床学习、参考之用。
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章节摘录

版权页：插图：3.4.1 种植体周围黏膜炎的早期病变即使是在健康状况下，结合上皮和边缘上皮下结缔
组织中也有少量的中性多形核白细胞沿种植体表面分布（图3-2a）。
应该注意，由于目前关于健康和病变的种植体周围软组织结构的组织学检查仅基于动物实验数据，尽
管这些研究模型中采取严格的口腔清洁措施，菌斑的积聚依然难以控制。
在种植体周围黏膜炎的早期，龈上菌斑内的细菌将首先引起结合上皮和边缘上皮下结缔组织的改变。
同时，激活非适应性免疫的所有途径。
细菌释放脂多糖刺激结合上皮合成IL-8。
在结合上皮的上皮下结缔组织中，中性多形核白细胞、巨噬细胞、T淋巴细胞和个别浆细胞的增加与
由此产生的组织病理学变化相关，此时这些细胞在冠部结合上皮下方的结缔组织内侧向增殖。
中性多形核白细胞能够穿过结合上皮到达龈沟内。
血管通透性增加，血浆蛋白渗出和中性粒细胞的溶解作用（蛋白酶和水解酶）使上皮下结缔组织内、
外区域的胶原结构丧失。
此时，根方的结合上皮尚未发生改变（图3-2b）3.4.2 种植体周围黏膜炎的病损确立期在菌斑积聚未受
干预的情况下，组织病理切片显示炎症细胞在侧方和根方浸润进一步增多。
此时结合上皮仅在侧方和根方出现少量的增殖。
上皮少量增殖和结合上皮细胞变性导致龈袋和典型的“袋内上皮”形成。
支持种植体的牙槽嵴顶与之只有一薄层无炎症细胞浸润的结缔组织相隔。
除了中性多形核白细胞之外，巨噬细胞、T淋巴细胞和B淋巴细胞浸润也进一步增加，B淋巴细胞之后
形成能够产生抗体的浆细胞。
这些抗体具有非特异性多克隆的特性，对菌斑相关微生物的抗原没有特异性的抵抗作用。
猜想此时在局部淋巴组织内的朗格汉斯细胞的介导下，适应性免疫反应已被微生物的抗原物质激活。
淋巴结内的浆细胞开始产生特异性抗体，并通过血液循环进入种植体周围组织。
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编辑推荐

目前，越来越多的牙缺失患者选择牙种植代替传统的修复方法，所以可以预料种植治疗之后的并发症
也会相应增加。
因此，对诸如种植体周围感染等病变的治疗也愈加重要。
《种植体周围感染病因、诊断和治疗》全面阐述了种植体周围组织的解剖结构，以及与种植体周围感
染相关的病因学和致病因素。
基于大量的病例研究。
详细讨论了种植体周围疾病诊断（包括放射线学和微生物学）的临床特点以及目前所采用的方法；特
别强调与临床相关的模式化治疗方案，对非手术治疗（包括激光治疗、种植体表面去污染、抗微生物
和抗炎治疗）和手术治疗（包括切除性治疗、再生性治疗以及种植体拔除）进行了全面评述。
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