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Laser in Implantology

摘要
　　植體周圍炎指的是人工牙根周圍軟、硬組織發炎破壞
的一種病症，屬於植牙後可能出現的併發症之一。主要原
因就是細菌感染，由於口腔衛生習慣不佳，在某些難清潔
的地方使細菌滋生，在牙齦（牙肉）與人工牙根的交接處，
細菌會在裡頭引起發炎反應，慢慢侵蝕周圍組織，而牙菌
斑與牙結石就能因此不斷向下蔓延，當到了齒槽骨，將開
始影響並破壞骨整合，產生骨頭流失，最後植體就會因骨
質不佳無法負荷而鬆脫。

　　鉺雅各雷射是將傳統大光點分割成為小光束，在肌膚
上製造微創汽化區，是汽化性雷射，熱效應低。

• 吸收介質：表層皮膚水份，皮膚外層細胞瞬間蒸發。
• 表皮皮膚新生，膠原蛋白再生，皮膚重組，使凸起或凹

陷疤痕平整。
• 作用在表皮，不會深及真皮層。

植體周圍炎
　　植體周圍炎正在日益普遍，它的病因各不相同，並且
經常相互關聯。鉺雅各雷射可能是最不為人知的，儘管
其眾多臨床優勢。這些包括去除肉芽組織和牙垢以及去除
鈦，同時保護健康的組織和現有的植入物結構。在包括牙
齦，骨骼，病理組織和鈦治療的情況下，鉺雅各雷射具有
優於其他治療選擇的主要優點。

　　在本案例中，一名 76 歲的患者來我們的診所，並向
我們說明一個糟糕的初始狀況，表明牙齒衛生差，口腔乾
燥，口腔鵝口瘡，修復不善，非被動。非保守治療，包括
去除種植體和結垢，必要時進行二次骨重建和角質化粘
膜。植體周圍炎的發生率隨著時間的推移而變化。

圖 . 1_ 植體周圍炎正變得越來越普遍

圖 . 2_ 縮小的下頜骨的外觀，主要為周圍炎

圖 . 3_ 牙周探針太短，種植體周圍的曩袋超
過 30 毫米

圖 . 4_ 從第一厘米甚至更多都只是肉芽組織
，具有分化，炎症，出血的外觀。用
冷刀接近這種類型的地點是非常困難
的。
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圖 . 5_ 通過鉺雅各雷射去除肉芽組織，不接
觸地縮放，沒有無支撐組織的“滲
漏”，保持健康組織，並將所有無支
撐組織移除到骨中的植體。

圖 . 7_ 三分鐘聚維酮碘沖洗，然後用生理鹽
水清洗。

圖 . 9_ 在癒合 1 年，沒有臨床復發，組織黏
附在植入物周圍的角化組織的組織外
觀，衛生可以得到改善。

圖 . 11-1.2_ 初始全景 X 射線，全局和詳細視圖，突出骨水平。

圖 . 6_ 清理骨坑，植體沿骨骼外整個表面去
            污染。

圖 . 8_ 縫線（沒有進行骨骼或其他填充）。

圖 . 10_ 為了病人的舒適度，連接系統的變化
階段（滾珠 > 定位器件）。
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鉺雅各雷射
　　治療沒有任何直接接觸，應用的強度取決於發射和應用的方法以及組織結構。這種極端吸收是由
光觸傷作用引起的，可以精確而有選擇地去除病理組織和各種沉積物，同時保持健康組織不變。它還
提供受控的細菌解毒表面。雷射是最有效的消毒和清潔，無需修改植體表面。

清除肉芽組織與去除鈦的牙垢淨化
光消融作用 :
使物質汽化並破碎到肉芽組織中，從而減輕並導致組織完全消除。應用的方法和精確的參數設置限制
了結垢的醫源性。使用圓形呼嚕聲會造成相當大的損傷，而且燒蝕較少，熱效應也較大，從而減少了
視覺控制，但鉺激光的穿透幾乎為零（小於 30μm），因此不會損傷骨骼。當儀器通過操作顯微鏡或
高功率光纖放大鏡支持時更是如此。
去除鈦的牙垢淨化 :
粘膜從滲透區域清除。為了避免可能導致並發症或失敗的任何壞死性暈圈，要清除肉芽組織尚未保留
的骨頭（“冷”雷射）。保存去污染的鈦，然後在稍後的時間，重新結合。如果質地非常好的表面似
乎是骨整合的最佳選擇，相反，它們對於植體周圍炎的發展是最糟糕的。
• CO2 雷射特別導致局部溫度過度升高。
• 二極管對軟組織手術非常有益，對金屬表面有負面影響。
• 鉺雅各雷射目前似乎是這種治療方式中用途最廣泛和最具指示性的。

結論
　　二極管雷射不會損壞鈦，但會導致有害的溫度升高，而釹雅各雷射會損壞鈦表面。鉺雅各雷射的
特點被證明是最有效的：允許操作者準確地選擇和精確地去除病理組織並且去除鈦污染而不會弄髒它，
因此能夠更新骨結合。需要進一步的研究來改進預期結果的程序和可預測性。

　　目標必須是通過改變植體周圍環境並對細菌群和分攤因子採取行動來阻止疾病的進展。植體表面
的脆弱性是修復的弱點。目前使用雷射，特別是鉺雅各雷射的治療顯示出最大效力。雷射的作用是去
除被感染的組織，治療骨表面和刺激組織的組織學反應以及生成血小板衍生生長因子。

　　植體表面既是骨整合的關鍵，也是植體周圍炎的出現。質地非常好的表面似乎是骨融合的最佳選
擇，相反，它們似乎是種植體周圍炎發展的最壞時期。除了修復處理之外，研究工作還必須著重於發
現新的表面處理，實際上是新材料。

臨床病例
　　患者在位置 45 處喪失植入物和假體後來到診所。沒有疼痛，對照 x 射線顯示位於 46 處的植入物
的外周圍球狀牙槽崩裂。由於患部範圍狹窄，只用鉺雅各雷射清除感染組織，進行了瓣膜手術。對植
入物表面進行低能量處理。在肉芽組織蒸發之後，將同種異體移植骨放置在植體周圍。

圖 . 12-1.2_ 在一年之後訪問，除了沒有出現種植體周圍炎跡象的外部方外，
清創後自長的骨骼再生相當可觀 ; 兩個 X 射線的比較，顯示垂直
骨增益和骨鈦接觸在此地方。

圖 . 13_ 雷射設備已被證明在治療種植
體周圍炎方面非常有效。
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初始狀態 雷射處理時周圍病變的視
圖

手術後：雷射 + 填充同種
異體骨手術後 5 個月的牙
齦狀況

術後 12 個月骨重建和假體
置入

手術後 8 個月，在位置 45
更換植體

12 個月後手術重建
手術後 12 個月修復
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