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内容概要

《国际口腔种植学会(ITI)口腔种植临床指南(第5卷):上颌窦底提升的临床程序》介绍了在世界范围内
，已经常规应用牙种植修复缺失的牙齿。
随着种植治疗方案的扩增和越来越多的口腔医生投身牙种植学领域，保证他们按照最高临床标准选择
治疗方法变得非常重要。
“国际口腔种植学会（ITI）口腔种植临床指南”系列丛书是日常医疗中已经被实践证实的种植治疗技
术纲要，由知名临床专家编写并获得了许多专业医生的鼎力支持，全面评述了各种治疗方案。
“国际口腔种植学会（ITI）口腔种植临床指南”讨论如何处理各种不同的临床情况，并着重于正确的
诊断、基于临床证据的治疗概念和对患者最低风险的预期治疗效果。
“国际口腔种植学会（ITI）口腔种植临床指南”第五卷重点为医生提供有关上颌窦底提升程序的证据
性资料和临床信息，并且强调依据全面的临床和放射线检查，正确地筛选病例。
用详细的病例报道和丰富的插图，支持临床建议并强调如何处理与上颔窦底提升外科程序相关的并发
症。
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章节摘录

版权页：   插图：    3.3.2 局部风险因素 禁忌证 接受全剂量放疗和静脉滴注双磷酸盐的患者禁忌上颌窦
底提升。
 高风险因素 慢性牙周炎是上颌窦底提升和种植治疗的风险因素。
牙周炎未治疗的患者不能进行种植体植入或上颌窦底提升，除非牙周炎得到了成功的控制。
与没有牙周炎病史的患者相比，即使在牙周炎治疗之后进行种植体植入或上颌窦底提升，仍然倾向于
较低的存留率和／或成功率（Heitz—Mayfield和Hyunh—Ba，2009）。
因此，应该告知有牙周炎病史的患者其种植体周围炎及种植失败的风险加大。
 急性上颔窦炎是上颌窦底提升的高风险因素。
据报道，牙源性因素占上颌窦炎病因的10％～12％（Brook，2006），病灶牙可患有根尖周病变或囊肿
。
与对照组相比，患有根尖周病患者可能发生上颔窦炎的比率为3.6（P
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编辑推荐

《国际口腔种植学会(ITI)口腔种植临床指南(第5卷):上颌窦底提升的临床程序》适合口腔种植医师及
全科医师学习、参考之用。
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