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种植与咬合重建

作者单位　福建厦门卓亚口腔门诊部

摘　要

目的：本文介绍上下颌多颗牙缺损，余留 面重度磨耗，探讨重度磨耗牙的治疗修复方法，并观

察其临床疗。材料与方法：62 岁男性患者，重度磨耗牙，上下牙缺失及前牙严重磨耗，不能咀嚼及影

响美观，要求种植固定修复，经临时升高垂直距离，创造了修复空间，同期行缺失牙种植术，5 个月后

全口修复重建。结果：修复后咀嚼有力，无颞下颌关节紊乱症状，面型较前美观，牙列缺损牙形态恢

复良好，患者咀嚼效率提高。种植体稳定，且无骨吸收发生，修复体无脱落，折断、劈裂等不良现象。

结论：牙列重度磨耗伴牙列缺损，导致患者垂直距离降低，对其进行种植和冠桥咬合重建后，获得较

好的疗效。

姚江武教授点评：咬合重建是一种咬合改良方法，通过全牙列或多数牙齿的修复，

重建颌位关系和咬合接触，达到颞下颌关节功能协调的目的。本病例咬合重建过程复杂，

临床上确定的最终垂直距离的观察时间较长，导板引导的后牙区牙体缺失的种植部位精确，

修复体设计合理，前牙区的全瓷修复美观，最终达到了恢复了患者的咬合关系，获得良好

的临床美观效果。本病例中如果能增加术前和术后关节片的对比，则会使病例更加出彩，

另外本病例观察时间较短，有待更长时间的跟踪随访。

曾杰生
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牙列缺损是老年患者的常见病，由于龋病及

牙周病等原因使老年人出现牙列缺损和 面磨耗，

给患者带来功能和美观问题。因此多数患者由改善

牙齿的功能和美观有迫切的需求，种植及冠桥固定

咬合重建修复可以满足患者对咀嚼功能及美学的要

求，成为牙列缺损的重要选择手段，大大提高了患

者的生活品质。

一、材料与方法

1. 病例简介

62岁男性患者，于2015年就诊，患者曾行上下

牙列烤瓷冠桥修复8年，今前牙不美观，咀嚼不适，

影响口腔功能，要求固定修复。拒绝可摘义齿活动修

复，选择种植及冠桥固定修复。排除系统性疾病，无

吸烟史。检查：面下3/1短，鼻唇沟加深，面部肌肉

紧张，脸部左右不对称。双侧关节运动基本一致，无

弹响，咀嚼肌扪诊无疼痛，张口无偏斜，低笑线。前

庭沟正常，上下前牙及前磨牙切端磨耗至牙本质深层，

临床牙冠短，上颌右侧尖牙至右侧第二磨牙烤瓷冠桥

固定修复，边缘密合。上颌左侧尖牙至左侧第一磨牙

烤瓷冠桥修复、崩瓷、边缘不密合，上颌左侧第二磨

牙伸长咬在下颌黏膜。下颌Spee曲线异常，下颌右侧

第二前磨牙、第一磨牙残根，第二磨牙缺失。下颌左

侧第一磨牙、第二磨牙缺失。前牙关系为轻度反 ， 

全口牙周情况一般，牙龈轻度红肿，未见结石，未探

及牙周袋。拍摄曲面体层片结果显示：下颌右侧第二

前磨牙、第一磨牙残根，牙根短，根尖暗影；上颌右

侧尖牙至右侧第二磨牙、上颌左侧尖牙至左侧第一

磨牙为金属烤瓷连冠，上颌右侧第二前磨牙、上颌

左侧第一磨牙髓腔内见桩核影像，上颌左侧第二磨

牙近中龋损，根尖暗影。颌曲线下垂，双侧颞下颌

关节基本对称，未见关节骨质破坏。CBCT显示：

下颌左侧第一磨牙牙槽骨可用骨高度为 12.50mm，

牙槽骨可用骨宽度为7.80mm。下颌左侧第二磨牙牙

槽骨可用骨高度为 12.16mm，牙槽骨可用骨宽度为

9.78mm。下颌右侧第二前磨牙牙槽骨可用骨高度为

12.8mm，牙槽骨可用骨宽度为 6.63mm。下颌右侧

第一磨牙牙槽骨可用骨高度为 13.20mm牙槽骨，可

用骨宽度为 7.65mm。下颌右侧第二磨牙牙槽骨可

用骨高度为12.88mm，牙槽骨可用骨宽度为8.67mm

骨密度正常。

2. 诊断

上、下颌牙列缺损。

3. 治疗计划

（1）口腔卫生指导和牙周基础治疗。（2）根

管治疗上下颌前牙及下颌前磨牙，并行纤维桩树脂

核修复；同期拔除没有保留价值下颌右侧第一磨牙

及第二磨牙，清除炎性肉芽组织，同期植入上下颌

6 颗种植体。（3）确定合适的颌间关系，升高咬合

垂直距离，上半可调 架，暂时性修复上前牙，调

观察 3 ～ 5 个月。（4）分段冠桥修复；前牙区

全瓷修复，后牙种植区树脂冠桥临时修复，再最终

永久修复。调 ，磨牙垫佩戴保护，定期随访。

4. 治疗过程

（1）术前准备：术前系统检查口内情况，术前

评估，拍摄曲面体层片结果显示：下颌右侧第二前

磨牙、第一磨牙残根，牙根短，根尖暗影；上颌右

侧尖牙至右侧第二磨牙、上颌左侧尖牙至左侧第一

磨牙为金属烤瓷连冠，上颌右侧第二前磨牙、上颌

左侧第一磨牙髓腔内见桩核影像，上颌左侧第二磨

牙近中龋损，根尖暗影。颌曲线下垂，双侧颞下颌

关节基本对称，未见关节骨质破坏。CBCT 显示：

种植位点均有足够的可用骨高度、骨宽度。利用软

件种植体植入位点模拟。

（2）口腔卫生宣教：指导患者改良巴刷牙法以

及使用牙线、牙间刷和冲牙器。全口龈上洁治。

（3）与患者沟通治疗计划，治疗费用、时间及

可能并发症，签知情同意书。

（4）拆除上颌左侧尖牙至左侧第二前磨牙不良

修复体，拔除上颌左侧第一磨牙、下颌右侧第二前

磨牙、下颌右侧第一磨牙并同期植入上颌左侧第一

磨牙、下颌左侧第一磨牙、下颌左侧第二磨牙、下

颌右侧第二前磨牙至右侧第二磨牙种植体 6颗。

（5）上下前牙及下颌前磨牙根管治疗后纤维桩

核修复。

（6）息止颌位法确定新的咬合垂直距离，创造

后牙咬合空间。前牙抬高4～5mm，转移颌位记录，

上半可调 架。在半可调 架上制作诊断蜡型，通

过新的咬合垂直距离恢复上下颌前牙及下颌前磨牙

外形，切导 15°，纠正轻度的反 ，前牙咬合关系

为浅覆 、浅覆盖。

（7）MOCK-UP复制的临时塑料牙在内试戴，

形态外观满意，前牙咬合关系浅覆 、浅覆盖。

（8）指导患者在戴临时塑料牙的过程中须密切

注意双侧颞下颌关节是否有酸痛、弹响和杂音，若

有不适需及时就诊。
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（9）咬合提升，测试5个月，复诊精细调改3次，

患者自述咬合无不适，双侧颞下颌关节无弹响杂音，

临时牙完整，牙周健康，无松动。

（10）2 周后取模，记录颌间关系，试基台，上

下颌前牙单冠修复，后牙冠桥修复。试戴，调 ，

粘接。前牙试戴，调整，粘接。种植取膜。安装个

性化基台。

（11）种植修复体口外试粘接，去除多余的粘

接材料，再口内粘接，避免多余的材料溢入龈沟内，

引起种植体周围炎。调 ，磨牙垫保护。

（12） 材 料： 种 植 系 统（Osstem.TSIII SA 

Fixture，Korea），树脂临时牙，个性化钛基台，

聚合瓷冠和氧化锆全瓷冠。

二、结果

患者修复 6 个月后检查，咀嚼有力，无颞下颌

关节紊乱症状，面型较前美观自然，缺损牙形态恢

复良好，患者咀嚼功能提高。种植体稳定，且无骨

吸收发生，修复体无脱落、折断、劈裂等不良现象。

图 1a、b  面部分析：水平参考线：眉间连线，瞳孔连线，

口角连线平行，面下 1/3 短，鼻唇沟加深，面部肌肉紧张，

脸部左右不对称

图 2a、b  口内检查：口腔前庭深度正常；上下前牙及下颌

前磨牙切端磨耗至牙本质深层，临床牙冠短，金属上颌右侧

尖牙至右侧第二磨牙烤瓷牙联冠，边缘密合。上颌左侧尖牙

至左侧第一磨牙烤瓷桥，绷瓷，边缘不密合

图3a～ c  Spee曲线异常；下颌右侧第二前磨牙、第一磨牙残根；下颌左侧第一磨牙、双侧第二磨牙缺失；咬合垂直距离低，

左上颌后牙咬在下颌后牙区黏膜。前牙关系为轻度反 。全口牙周情况一般，牙龈轻度红肿，未见牙石，未探及牙周袋

图 4  全口曲面断层 图 5  CBCT 显示左右下颌骨在三维方向有足

够的种植骨量，测量分析模拟以修复为导向

的种植体位置

图 6  拆除上颌左侧尖牙至左侧第二

前磨牙不良修复体，拔除上颌左侧第

一磨牙、下颌右侧第二前磨牙、下颌

右侧第一磨牙并同期植入上颌左侧第

一磨牙、下颌双侧第一磨牙、下颌双

侧第二磨牙、下颌右侧第二前磨牙位

点种植体 6颗
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图 11  息止颌位法确定新的咬合垂直距离，创造后

牙咬合空间。前牙抬高 4 ～ 5mm，转移颌位记录，

上半可调 架

图 12  在半可调 架上制作诊断蜡型，通过

新的咬合垂直距离恢复上、下颌前牙及下颌

前磨牙外形，切导 75°，纠正轻度的反 ，

前牙咬合关系为浅覆 、浅覆盖

图 9  种植后全景片 图 10a ～ c  上下前牙及下颌前磨牙根管治疗后纤维桩核修复

图 7  下颌种植体 CBCT 位点影像 图 8  上颌种植体 CBCT 位点影像

图 14a ～ c  指导患者在戴临时塑料牙的过程中需密切注意双侧颞

下颌关节是否有酸痛、弹响和杂音，若有不适需及时就诊

图13a、b  MOCK-UP复制的临时塑料牙在口内试戴，

形态外观满意，前牙咬合关系覆 浅覆盖
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图 15a、b  MOCK-UP 面像 图16a、b  咬合提高测试5个月，复

诊精细调改3次，患者自述咬合无不

适，双侧颞下颌关节无弹响杂音，临

时牙完整，牙周健康，无松动

图 17a、b  前牙试戴，调整，粘接过

程

图 24a ～ d  术前及术后对比像

图 25  修复 6 个月后复查结果：患者咀嚼有

力，无颞下颌关节紊乱症状，面型较前美观

自然，缺损牙形恢复良好，患者咀嚼功能提

高。种植体稳定，且无骨吸收发生，修复体

无脱落，折断、劈裂等不良现象

图20、图21    种植修复体口外试粘接，去除多余的粘接材料，

再口内粘接，避免多余的材料溢入龈沟内，引起种植体周围炎

图 18a、b  种植取膜 

图 19  安装个性化基台

图 23  调 ，磨牙垫保护图 22a、b  粘接后及曲面断层



56
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2018 年 1 月　第 21 卷　第 1期

三、讨论

1. 咬合重建的适应证

咬合重建又称 重建，是一种咬合改良方法，

通常通过全牙列或多数牙齿的修复或重建颌位关系

和咬合接触，使颞下颌关节功能取得协调，对牙列

缺损或牙体缺损状态的修复及用修复方法矫正不良

下颌位的过程。需要咬合重建的病例在临床上通常

存在的问题：多颗牙的残根残冠或牙列缺损需要全

面修复，有时伴有颞下颌关节和（或）咀嚼肌系统

症状；缺牙需要修复缺牙区 龈向距离不能满足义

齿修复的要求，有必要抬高垂直距离；牙列中多数

牙重度磨耗，垂直距离下降、咬合平面不齐、咬合

不协调、咀嚼无力；牙齿排列及形态不美观；前牙

深覆 ，下牙长期刺激造成上腭黏膜溃疡；下颌颌

位异常，咀嚼无力易疲劳，有慢性口颌面肌症状。

2. 咬合重建修复需要考虑的重要因素

（1）垂直距离的确定：牙齿的重度磨耗等原因

造成的垂直距离的下降多具有漫长的过程。在这个

过程中，关节结构通过改建，肌纤维的张力通过调

整逐渐适应。当下降程度严重到影响下颌生理功能

后出现关节或肌肉的症状。垂直距离的恢复也应该

遵循一个过程，为机体的适应留出时间和空间。垂

直距离的改变必须在可适应范围内，超出适应能力

或对于某些适应能力下降的患者则可能带来不良的

结果。越是老年人及身体虚弱者适应能力越低。不

能只依照通常的抬高标准而无视患者身体状况和年

龄来恢复理想的垂直距离。在为垂直距离降低的总

义齿患者抬高咬合时，需要注意总义齿患者伴有牙

槽嵴的中重度吸收时，抬高咬合后增加了对支持组

织的侧向和垂直向压力。超出适应范围的垂直距离

抬高容易引起义齿的不稳定和促进骨吸收。所以，

对于这样一些患者在抬高咬合时应该稍低于理想高

度。垂直距离的确定方式主要有：利用姿势位时上

下牙之前息止 间隙；利用面部解剖标志测量法；

利用发音正确法；利用旧义齿寻找抬高咬合的高度；

利用肌电监控寻找理想的垂直距离。本病例利用姿

势位时上下牙之间息止 间隙确定法：在姿势位时

通常上下牙之间有约 4mm 的间隙。通过 DSD 美学

分析，上颌抬高 3mm，下颌抬高 1mm。

（2） 平面的确定：通常可以根据以下标准判

断 平面是否符合生理要求： 平面平分上下颌间

距； 平面在额状面与瞳孔连线平行； 平面在矢

状面和鼻翼耳屏面平行； 曲线圆滑规则，纵 曲

线和横 曲线符合正常的解剖生理规律；上颌前牙

的切缘在放松状态下和上唇下缘平齐，接触下唇干

湿线，微笑时暴露中切牙冠长的 1/3或 2～ 4mm，

大笑时暴露中切牙冠长的 2/3 并没有牙龈乳头之外

的牙龈暴露， 平面如果符合以上要求则多可直接

修复。如果单颌（多为上颌）的 平面需要轻度调整，

可以采用对余留牙进行调磨或局部固定义齿修复的

方式使之恢复正常，再对对颌牙列进行重建修复。

如果 平面明显不能满足以上要求，则根据患者的

修复需求进行调整或再建。再通过面弓转移、研究

模型的蜡型雕刻等方式确定正确的 平面，通过戴

用 垫、暂时修复体等方式观察患者反应并在口内

精细调改。

（3）颞下颌关节的评估：永久修复之前先行可

逆性咬合治疗，有意识地延长咬合治疗时间，延迟

最终修复体的制作时期。尤其是有疼痛或慢性炎症

时，在治疗期内等待关节的适应，等待关节能够在

无痛状态下承担咀嚼或咬合力负担后开始修复。也

可先使用暂时修复体，有利于根据病情变化调整下

颌治疗位及咬合关系。建立修复体时的髁突位置不

一定追求理想的正中位或后退位，而是建立在关节

负重时不出现疼痛的最舒适位。髁突多数情况下位

于关节窝内的中央或稍前上位，也即在盘突关系协

调的状态下位于关节结节的后斜面后。在稳定 垫

上前后调整下颌位。在稳定 垫上让患者前后滑动

下颌寻找最适位，如果关节不痛，即可定为修复体

可以建立的咬合位；如果出现疼痛，让患者小张口，

前伸下颌到盘突关系恢复（出现弹响）后再后退下

颌，确认关节在加压试验时不出现疼痛后记录颌位

关系，转移颌位关系并将模型上到 架上，在所记

录的颌间关系上制作暂时修复体。整个过程中要密

切关注颞下颌关节以及咀嚼肌肉的情况。

3. 螺丝固位修复体的优势

种植体上部结构可分为患者可卸式和术者可卸

式。其中，术者可卸式上部结构可用于从单个牙到

跨牙弓的固定桥等各种情况，是临床使用频率最高

的修复形式。术者可卸式上部结构又可以分为用螺

丝来固定上部结构的螺丝固位型以及用粘固剂粘接

上部结构的粘接固位型。选择螺丝固位型还是粘接

固位型种植体上部结构，需考虑的事项有单颗种植

修复的精度、种植修复的维护、种植体植入角度的

限制、对上部结构材料强度的影响、对颌牙及其咬
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合情况、美观性等。本病例中后牙种植上部修复采

用螺丝固位的方式，主要考虑螺丝固位避免粘接剂

进入牙周组织，造成清洁困难，另外由于患者 力

较大，螺丝固位的修复体可以方便后期的维护与再

修复，另外种植位点的准确性也为做螺丝固位修复

体提供了保障。

牙列重度磨耗伴牙列缺损导致患者垂直距离降

低，对其进行咬合重建后，再行修复治疗，可获得

好的疗效。咬合重建在重度磨耗牙患者中具有良好

的临床效果。


