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正畸 - 种植联合治疗上颌前牙区
埋伏牙即刻种植美学修复一例

作者单位  大连市口腔医院种植科

          辽宁省大连市沙河口区长江路 935 号  116021

摘　要

目的：本文介绍一例正畸 - 种植联合治疗上颌前牙区埋伏牙即刻种植美学修复的病例。材料与方

法：选取大连市口腔医院种植中心就诊的需种植单颗前牙的患者为研究对象；术前对患者进行全面的

口腔检查及影像学检查，确定治疗方案后，先行正畸治疗，再行种植治疗。手术当天微创拔除埋伏牙

后，植入一颗骨水平植体，种植术后 1 年，戴入纵向螺丝固位的临时修复体，进行牙龈诱导成形，利

用三峰法观察并记录牙龈软组织的动态变化，待软硬组织稳定后采用个性化印模复制穿龈轮廓，最终

利用 CAD/CAM 技术制 ASC 基台及氧化锆一体冠完成永久修复。结果：于拔牙窝较大缺损处以及唇侧

骨板进行骨增量，获得了较好的美学修复效果；经过临时修复体的软组织诱导成形，较好的维持了软

硬组织轮廓并且获得了理想的穿龈形态及协调的龈缘曲线；最终通过使用角度螺丝通道基台（Angulated 

Screw Channel Abutment, ASC 基台）调整穿出位点，在美学区实现了粘结固位向螺丝固位的转换，患

者非常满意。结论：正畸治疗为种植修复治疗提供充足的三维空间、利于实现种植美学修复。通过临

时修复体的牙龈诱导获得了理想的穿龈形态，有助于获得理想的美学修复效果。通过三峰法记录软组

织动态变化的测量数据，较为客观的评价软组织的塑形效果。ASC 基台的使用实现了前牙美学区的螺

丝固位，减少因粘结剂滞留导致的生物学并发症的发生。
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1  引言 

随着技术的不断发展，人们对于种植牙的要

求从简单的恢复咀嚼功能向美观、舒适等个性化目

标转移，尤其前牙美学区，软组织和种植体美学形

态的长久保持得到了更为广泛的关注，为了获得良

好的美学修复效果，前牙区利用临时修复体进行软

组织诱导成形成为较为常用的方法，患者定期复查



92
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2019 年 3 月　第 22 卷　第 2期

可以对临时修复体颈部或近远中进行调改，最终达

到与周围软硬组织较和谐的目标，临时修复体对软

组织的动态挤压过程以往都是通过肉眼观察，本文

通过三峰法对软组织的动态变化进行客观测量并记

录，最终永久修复时使用 ASC 基台实现了前牙区

的螺丝固位，避免了因粘结剂滞留引起的生物学并

发症。本文将对一例正畸 - 种植联合治疗上颌前牙

区埋伏牙即刻种植美学修复的病例报告如下。

2  材料和方法

2.1  病例简介

患者基本信息：龙某，男性，23 岁。

主诉：上前牙缺失，要求种植修复。

现病史：患者上前牙缺失，影响美观以及功能，

至我科要求种植修复。

既往史：体健，无全身系统性疾病，无药物、

材料等过敏史等。

口外检查：口腔颌面部对称，张口度正常，中

位唇线，中位笑线。

口内检查：11缺失，缺牙间隙小且前牙反牙合，

右侧磨牙近中关系，左侧磨牙中性关系，其余未见

明显异常。

辅助检查：曲面断层显示：缺牙间隙小、缺牙

区可见一倒置埋伏阻生齿，18、38、48 近中阻生，

28 垂直阻生。头颅侧位片显示：下中切牙唇倾度 

稍大。 

2.2  诊断

（1）上颌牙列缺损（11 埋伏阻生）

（2）安氏Ⅲ类 

（3）18、28、38、48 埋伏阻生

图 1  术前患者口内照

图 2  影像学检查
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CGF 纤维凝胶以供术中制备 CGF 膜，氯己定漱口

液含漱 3 次。局部麻醉 , 于颊侧翻瓣去骨，微创拔

除 11 区阻生埋伏牙，牙槽嵴顶进行骨劈开，偏腭

侧逐级备洞，植入 1 颗骨水平种植体（Nobel CC, 

3.5*16mm，NP），唇侧骨缺损处植入 Bio-Oss 骨

粉以及部分自体骨，利用纱布将离心好的 CGF 纤

维凝胶下层压制成膜，用 Bio-Gide 胶原膜和 CGF

膜覆盖骨表面，术后上愈合基台并严密缝合创口。

（2）软组织诱导成形，三峰法测量记录动态数

据变化

种植手术后 1 年，制作纵向螺丝固位的临时修

复体对牙龈软组织诱导成形，水浴制作定点膜片，

利用三峰法客观的记录并分析软组织的动态变化，

患者每次复诊时分别测量近远中龈乳头、唇侧龈缘

最高点到标记点的距离，记录数值，前后对比分析

对临时修复体进行调改 [1]。

2.3  治疗计划

(1)	先行正畸治疗，再行种植治疗。

(2)	手术翻瓣拔除 11 阻生齿，拟同期种植并行

GBR，延期修复。

(3)	利用纵向螺丝固位的临时修复体进行软组

织诱导成形。

(4)	利用三峰法记录牙龈软组织动态变化，牙

龈形态稳定后，拟行永久修复。

(5)	定期复查。

2.4  治疗程序

（1）正畸治疗

为患者佩戴固定矫治器，推簧推开扩大缺牙间

隙，上下前牙进行代偿治疗，形成正常的覆 覆盖。

（2）种植手术

术前验血等常规检查，取静脉血 9ml，离心得

图 3  正畸治疗之前
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图 5  种植前 CBCT 定位埋伏牙、测量缺牙区可用骨量

图 4  正畸治疗之后
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图 6  翻瓣

图 9  埋伏牙

图 10  拔牙窝 图 11  备洞

图 7  超声骨刀开窗

图 8  拔除埋伏牙

图 12  植入植体 图 13  覆盖 Bio-Gide 胶原膜和 CGF 膜
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图 17  近远中龈乳头以及唇侧龈缘最高点到膜片标记点的距离

表 1  三峰法测量数据（正规应加正负值）

近中（mm） 正中（mm） 远中（mm）

0 月 6.70 9.23 6.15

1 月 6.68 9.37 5.40

2 月 5.21 9.3 5.45

3 月 4.90 9.01 4.53

4 月 5.32 9.11 4.97

5 月 4.46 9.46 5.34

图 18  永久取模袖口形态 图 19  制作个性化转移杆态

图 14  制作临时修复体 图 15  临时修复体口内观 图 16  根尖片
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图 24  永久修复后 5M复查

图 20  个性化转移杆 图 21  制取开窗印模

图 22  永久印模 图 23  ASC 角度螺丝通道基台及二氧化锆冠

（3）牙龈形态稳定后，复制穿龈轮廓，行全瓷

美学修复

①制取个性化转移杆：首先将临时修复体取下

后，临时修复体与替代体相连，利用硅橡胶对临时

修复体颈部进行围模，待其硬化后，取下临时修复

体，插入开窗转移杆，利用成型树脂制作个性化转

移杆。

②制取开窗印模：加聚型硅橡胶制取开窗式印

模，比色，检查印模制取情况，连接替代体，涂布

分离剂，注入人工牙龈材料，灌注超硬石膏。修复
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工艺中心运用 CAD/CAM 计算机辅助技术进行设

计，制作个性化的ASC基台氧化锆一体冠修复体。

③戴入永久修复体：试戴 ASC 基台氧化锆一

体冠，患者满意，咬合调整 , 抛光，消毒。口内戴

入永久修复体后，聚四氟乙烯封闭螺丝通道，树脂

封孔。拍摄根尖片确认就位。嘱患者勿咬硬物，定

期复查。

3  结果

通过正畸治疗，扩大了缺牙间隙，上下前牙形

成正常覆 覆盖，为种植修复治疗提供了理想的空

间，种植术后种植体骨结合良好，骨增量效果理想，

利用临时修复体对软组织进行诱导，根据三峰法前

后测量数据对临时修复体进行调改，最终获得较为

充盈的龈乳头形态、唇侧龈缘最高点与同名牙一致、

龈缘曲线和谐连续、穿龈形态理想。最终通过戴入

螺丝固位的 ASC 基台氧化锆一体冠获得了理想

的效果，患者满意。三名不参与本病例的医生利用

PES，WES 以及 PIS 分别对软组织，永久修复体以

及龈乳头进行评价 [2,3]，取其平均分如下表。

PES WES PIS

得分 8 9 2

总分 10 10 4

4  讨论  

4.1  即刻种植技术

目前种植体时机分类主要包括：即刻种植（Ⅰ

型种植）即拔牙同期植入种植体；早期种植，其中

Ⅱ型种植为拔牙后 4-8周植入种植体、Ⅲ型种植为

拔牙之后12-16周植入种植体；延期种植（Ⅳ型种植）

即拔牙 6个月之后植入种植体 [3]。与传统种植治疗

比较，即刻种植修复与延期种植具有相同的长期稳

定性，但美学修复效果更佳，同时即刻种植减少了

手术次数，缩短了治疗周期，患者接受程度高［4,5］。

本病例无急性炎症，无感染，腭侧骨壁完整，且术

前测量埋伏牙根尖部可用骨量约 10.1mm，颈部可

用骨量约 3.7mm，可以保证种植体的初期稳定性。

4.2  动态加压技术

本病例制作了纵向螺丝固位的临时修复体，修

复体材料选择含有微纳米氧化锆无机和有机填料的

聚合瓷树脂瓷材料、具有与天然牙釉质相似的透光

性，具有一定的抗压缩和抗拉伸能力，临时修复体

表面要高度抛光，从而减少菌斑的形成，螺丝固位

的临时修复体便于拆卸，为后期复诊时修复体的调

磨改形提供了便利。

动态加压技术对软组织的动态挤压过程通过三

峰法客观的记录下来。利用三峰法客观的记录并分

析软组织的动态变化。我们首先要明确：对于此病

例，我们塑形的目标是希望近远中龈乳头到膜片标

记点的距离呈现缩小的趋势，正中唇侧龈缘最高点

到标记点的距离呈现增大的趋势，从而减小与同名

牙的高低差，最终达到同一水平。通过对比前后测

量数据，我们可以看到：2、3 月份正中位置以及远

中位置与我们追求的增大的趋势相反，因此，我们

在 3 月份复诊时将临时修复体取下进行改形（颈部

作加法），4 月份复诊时，对比前后数据发现，近

远中的测量数据增大，因此，4 月份改形（邻间隙

处作减法）。5 月份复诊时，口内检查发现 11 龈缘

最高点与同名牙仍存在一定的台阶。因此，5 月份

再次改形。

通过临时修复体的形态诱导软组织重新建立

与邻牙牙龈相协调和谐的粘膜形态。将去除愈合帽

后较为狭小的粘膜形态诱导成更接近天然牙的三角

形，产生临时冠仿佛从龈沟内萌出的视觉效果 [4]。

待牙龈软组织形态稳定后，最终制作个性化转移杆，

将种植体周围软组织的外形轮廓精确地转移到工作

模型上，为永久修复体的制作完成提供最精确的印

模信息，有利于植体周围牙龈软组织的健康与长期

稳定。

4.3  ASC 角度螺丝通道基台的使用

通过使用 ASC 基台可以校正穿出位点，这主

要是因为其配套的 Omnigrip 螺丝刀具有独特的拾

取功能，设计独特的尖端能在成一定角度的情况下

（0-25 度），将螺丝拧紧到所需的植入扭力，提

供足够的固位力。ASC 基台应用在前牙区，避免粘

结剂滞留引起的龈退缩等风险，同时解决由于螺丝

开口位置不佳带来的美学问题。应用在后牙区，改

善由于螺丝开口位置不佳带来的咬合功能问题，以

及在垂直距离受限的病例中也能得到应用。本病例

通过使用ASC角度螺丝通道基台实现了螺丝固位，

避免了粘结剂滞留引起的额外风险，同时将切端穿

出点转移到腭侧，有利于美观 [5-7]。并且简化了粘

结固位时所需的临床处理技术和步骤，减少了椅旁

的就诊时间，提高了临床工作效率。



99
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2019 年 3 月　第 22 卷　第 2期

5  结论

正畸治疗为种植修复治疗提供充足的三维空

间、利于实现种植美学修复。通过临时修复体的牙

龈诱导获得了理想的穿龈形态，有助于获得理想的

美学修复效果。通过三峰法记录软组织动态变化的

测量数据，较为客观的评价软组织的塑形效果。

ASC 基台的使用，实现了前牙美学区的螺丝固位，

降低了美学失败的风险。
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