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吃饭香不香、笑容美不美，跟
牙齿息息相关。缺牙了怎么办，要
选择种植牙吗？种植牙和假牙有
什么区别？种牙应注意什么？

“缺牙不只是少了一颗牙那么
简单，别掉以轻心。”重庆医科大学
附属口腔医院学术副院长、中华口
腔医学会口腔种植专委会委员陈
陶说，缺牙后，缺牙区旁边的邻牙
会逐渐倾斜，久而久之影响整个咬
合关系，甚至出现牙周创伤等症

状。有研究表明，缺牙甚至会导致
咬合功能部分或完全丧失，直接影
响患者的咀嚼、消化、发音与面部
美观，还可能影响全身健康。

缺牙后，传统的修复方式主
要是采用活动假牙和固定桥。活
动假牙是利用剩余天然牙、黏膜
作为支持，用树脂人工牙恢复牙
的形态与功能，需每天摘取、清
洗；固定桥需要磨小缺牙两侧的
健康牙齿作为“支撑”。种植牙不

依赖邻牙，通过在缺牙处植入“人
工牙根”，再装上牙冠，实现接近
真牙的咀嚼和美观效果。临床研
究表明，种植牙的5年成功率可达
94％甚至更高。

陈陶介绍，人工种植牙是一种
修复方式，医生会在缺牙部位的牙
槽骨里植入钛或钛合金材质的“人
工牙根”——即种植体，经过数月
与骨头紧密结合后，再在上面安装
基台及牙冠。这样一来，种植牙便

可以与天然牙一样行使功能。
哪些人适合做种植牙？一般来

说，身体健康，颌骨条件良好，缺牙
区软、硬组织无严重疾病，无不良咬
合习惯的成年人都可以考虑种植
牙。比如有个别或部分缺牙，想进
行固定修复又不愿破坏邻牙健康的
人群，或者全口牙列缺失，戴活动假
牙不适应，想要更稳定、舒适修复方
案的人群。但并非所有人都适合做
种植牙，如患严重糖尿病、骨质疏

松、长期吸烟或口腔卫生极差的人，
需要在控制全身情况、改善口腔环
境后，再评估能否种植。

种植牙手术作为一项口腔牙槽
外科操作，存在一定的风险。如术
后肿胀、出血、疼痛，甚至少见的神
经损伤、邻牙受损等。但通过完善
的术前评估、检查与方案设计，专业
医生的规范操作，以及患者的良好
维护，这些风险可以大为降低。

据《人民日报》

什么情况下要种牙

9月20日是第三十七个“全国爱牙日”，今年的宣传主题是“口腔健康 全身健康”。
口腔健康是全身健康的重要组成部分，不仅关系我们能否“咬得动、吃得香”，更直接

影响生活质量和整体健康。定期洗牙是否有必要？哪些牙齿问题需要及时矫正？缺牙有
什么危害，什么情况下需要选择种植牙？

——编 者

这份护齿指南请查收

“洗牙的时候感觉头皮发麻、
牙齿发酸，洗牙后又觉得牙缝变
大、牙齿松动，洗了两次不敢再去
了。”前不久，南京溧水区市民夏
先生找到江苏省人民医院口腔科
副 主 任 、主 任 医 师 张 继 生 咨
询：“洗牙有没有必要？”

“洗牙很有必要。”张继生说，
洗牙最重要的作用是清除牙菌斑
和牙结石。食物残渣与口腔细菌
产生化学反应，就会形成附着在

牙齿上的牙菌斑，牙菌斑是口腔
疾病的始动因子，经过钙化就成
了牙结石，无法通过刷牙去除，时
间一长会导致龋齿、牙龈炎、牙周
炎、牙齿松动甚至掉落。牙结石
要请专业人士使用专业工具才能
彻底去除。医生在洗牙时还能发
现蛀牙、牙周疾病早期迹象。

夏先生为何会感到洗牙后牙
齿发酸、松动呢？张继生解释，牙
结石像水泥一样包裹着牙齿，造

成了牙齿“稳固”的假象，将它们
“搬走”后，原本就被牙结石破坏、
已经松动的牙齿就暴露了真实状
态。觉得牙缝变宽的“错觉”会随
着清除牙结石后牙龈炎症的消失
而好转。牙齿敏感者洗牙后可以
使用抗过敏牙膏。

张继生建议，健康人群半年
到一年洗一次牙；牙周病患者3到
6个月洗一次牙；抽烟人群、糖尿
病患者以及特殊人群应咨询牙医

制定更个性化的计划。
除了洗牙，平时在生活中爱

护牙齿也很重要。电动牙刷是否
值得入手？张继生介绍，电动牙
刷高频振动能提高刷牙效率，对
老年人、帕金森病患者、关节炎患
者等手部不灵活的人士很友好。
但对于牙本质敏感、牙齿磨损严
重的人群，选择普通牙刷、自己掌
握刷牙节奏更合适。

值得注意的是，刷牙只能清

洁60%的牙面，另外40%的牙缝
区域需要借助牙线等工具。如
果食物塞牙，很多人会使用牙
签，张继生建议，不要长期使用
牙签，牙签的尖头会损伤牙龈。
他还建议牙线与冲牙器配合使
用：牙线利用物理摩擦作用可有
效刮除牙邻面的菌斑；冲牙器利
用高压水流冲刷牙缝、牙龈沟和
牙刷刷不到的角落，清除食物残
渣，并按摩牙龈。

定期洗牙有无必要

拥有一口洁白、整齐的牙齿是
许多人的愿望。为了让牙齿整齐，
不少人选择戴牙套接受正畸治疗。

有哪些牙齿畸形需要矫正？
北京大学口腔医院正畸科主任医
师刘晓默介绍，第一类是牙齿排列
不齐，歪歪扭扭、里出外进；第二类
是牙缝过大，尤其是两颗大门牙间
有缝，影响美观；第三类是咬合过
深，上前牙把下前牙遮挡较多，严重
者都看不到下前牙；第四类是龅牙，
表现为上牙前突，嘴唇不能闭拢；第
五类是小下巴，下巴颏明显靠后、短
小，不美观，严重的还会出现睡觉时

打呼噜的问题；第六类是露龈笑，微
笑时上前牙牙床暴露过多；第七类
是地包天，下牙包在上牙外侧，严重
的表现为下颌过长、上颌凹陷；第八
类是前牙咬不上，后牙咬在一起时，
上下前牙没有接触，无法切断食
物，发音漏风；第九类是恒牙长不
出来，该长出来的牙齿埋伏在颌骨
中。如果有上述牙齿问题，需要找
专业正畸医生检查。

矫正牙齿前需要做哪些准
备？刘晓默提醒，要先找到专业正
畸医生，医生会进行详细的牙齿颌
骨检查。同时存在牙龈红肿出血、

牙齿松动和龋齿等问题时，还需要
在正畸前洗牙或补牙。临床检查
包括做口腔扫描来确定牙齿排列
情况、拍X光片来确定牙根和颌骨
情况、拍照片来明确面部和牙齿咬
合情况，在此基础上进行综合评
估。正畸医生会制定出牙齿矫正
方案，包括矫正方法、矫正疗程、预
期效果和治疗风险等。

牙齿矫正主要有两种方式，
一种是佩戴患者可以自行摘戴的
牙套（活动或功能矫治器、隐形矫
治器），另一种是佩戴患者不能自
行摘戴的牙套（固定矫治器）。活

动或功能牙套多用于青少年早期
矫正，有些只需夜间佩戴就可以
取得显著疗效。固定牙套能矫正
几乎所有的牙齿畸形，矫正效果
好、疗程短、价格便宜；缺点是不
美观、不易清洁牙齿。隐形牙套
美观、舒适，戴用时别人注意不到
在做矫正，缺点是疗程较长、价格
较贵，只能矫正部分牙齿畸形。
正畸医生会依据牙齿畸形的情况
和程度为患者推荐适合的矫正方
式和矫治器。

戴固定矫治器要注意不能吃
过硬、过黏的食物，防止损坏牙

套；不要喝碳酸饮料或吃含糖量
过高的食物，减少对牙齿的破
坏。吃完东西后要认真刷牙，去
除附着在牙齿和矫治器上的食物
残渣和细菌。

刘晓默提醒，矫正并非“一劳
永逸”。拆除牙套后还需要定期复
查，正畸医生会根据保持效果指导
患者佩戴保持器，以防反弹。牙齿
移动后需要很长一段时间才能稳
定下来。刚拆牙套时保持器需要
全天佩戴，吃东西和刷牙时摘下，
之后逐步改为夜间佩戴，再之后逐
渐减少佩戴时间。

牙齿矫正需要注意什么

有网友在社交平台分享称，最近
出现了一种牙齿“文身”，颇受年轻人
青睐。有人为追求个性，尝试通过数
字化设计加工或激光蚀刻技术在牙

冠表面“刻字”，制作个性化图案。重
庆医科大学附属口腔医院学术副院
长、中华口腔医学会口腔种植专委会
委员陈陶提示，此举看似新潮，但从

医学角度看存在一定隐患。
多项研究证实，牙冠制作时需要

达到一定厚度以保证强度，避免在使
用时发生崩瓷或碎裂。首先，在牙冠

表面刻字会损耗局部的瓷层厚度，降
低整体强度，增加牙冠崩裂的风险。
其次，牙冠制作时需要模拟天然牙的
形态，制作光洁的表面以保证其自洁

功能。个性化图案刻制会导致牙冠
表面形成细小的凹陷，极易成为菌斑
滞留区，很难彻底清洁干净，可能导
致牙齿发生继发龋坏。
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