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围绕前牙美学种植修复的多学科
联合治疗

作者单位　武汉大学口腔医院口腔修复科

　　　　　湖北省武汉市洪山区珞喻路 237 号  430079

摘　要

一名年轻男性患者上前牙外伤后上颌右侧侧切牙缺损舌侧断至龈下，上颌右侧中切牙脱落。

考虑到前牙区的美学风险高低，经过与患者沟通考虑采用以美学和功能性修复为导向的种植、正

畸、牙周等多学科联合治疗的方案。上颌右侧侧切牙金属桩核修复后正畸牵引 3 个月，将上颌右侧

侧切牙残根冠向牵引 2mm, 同时将上下前牙深覆 关系调整至正常覆 。上颌右侧中切牙位点植入

Active3.5mm×13mm 种植体同时采用 GBR 和 GTR 达到上颌右侧中切牙唇侧的硬组织和软组织增量。术

后 6 个月二期手术取出钛网并冠延长上颌右侧侧切牙，通过种植临时牙进行牙龈袖口成形诱导 3 个月

余，并最终达到上颌双侧中切牙、侧切牙牙龈高度、龈缘外形弧度及丰满度，龈乳头高度的相互协调。

诱导完成后，个性化印模杆制取印模，CAD/CAM设计制作上颌右侧中切牙个性化氧化锆基台及最终修

复体，上颌右侧侧切牙制作全冠，上颌左侧中切牙制作超薄贴面加宽上颌左侧中切牙近中。上颌右侧

侧切牙至左侧中切牙的最终修复效果达到较为理想的白色美学和红色美学的协调性。

史久慧教授点评：这是一个利用多学科联合治疗技术，通过美学种植成功修复前牙

缺失的复杂病例。通过正畸牵引的方法改善了上颌右侧侧切牙牙体缺损伴牙本质肩领不足

的问题；在上颌右侧中切牙的种植过程中做系带延长术，采用了种植 + 钛网固定骨增量

的方法，其钛网的成形利用了 3D 打印技术，并利用软组织移植解决了上颌右侧中切牙缺

失伴骨量和软组织量不足的问题，在术后 4 周，再次移植结缔组织以解决上颌右侧中切牙

近中转角处附着龈宽度不足的问题。最终达到了较理想的红白色美学及轮廓美学效果。

徐泽倩  周  毅  梁珊珊  刘志坚  王贻宁
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随着口腔医学的发展，“红白美学”在种植和

固定修复中得到了越来越为广泛的关注。尤其是前

牙区，在通过瓷修复体模仿天然牙的外形达到“白

色美学”的同时，完善由游离龈、附着龈和龈乳头

等软组织构成的“红色美学”，以达到“红白美学”

相互协调的美学效果。

1　材料与方法

1.1　病例简介

22 岁男性患者，1 个月前因外伤导致上颌

右侧中切牙缺失和上颌右侧侧切牙残根。口外检

查未见颌面部明显异常。唇的形状：长度正常，

厚度正常，微笑时向下弯曲，下唇厚度约为上

唇厚度的 2 倍。中位笑线。颞下颌关节动度基

本对称，无明显关节弹响，开口型无偏斜，开

口度 46mm，咀嚼肌无明显压痛。口内检查：上

颌右侧侧切牙残根，叩（-），舌侧折断至龈下

2mm，上颌右侧中切牙缺失，牙槽嵴唇侧可见明

显凹陷。上颌左侧中切牙松动Ⅰ°，叩（-）。口

内未见其他修复体。缺牙间隙硬组织：水平向宽

度不足，垂直向高度尚可。舌、口底、系带、唇

颊、软硬腭、腺体无明显异常，上唇前庭沟较浅。

中厚龈生物型。口腔卫生状况良好，上颌右侧侧

切牙腭侧牙龈覆盖，全口无明显牙龈充血红肿，

菌斑指数 1。前牙区Ⅱ度深覆 。上颌左侧第二

磨牙颊倾，下颌左侧第二磨牙舌倾，上颌左侧第

二磨牙与下颌左侧第二磨牙呈锁 关系。 面未

见明显磨耗。CBCT 示上颌右侧侧切牙残根，上

颌右侧中切牙缺失；上颌右侧侧切牙已完善根管

治疗，牙根长度 14mm，上颌右侧中切牙唇侧骨

壁呈凹陷，牙槽嵴顶宽度约 4mm，上颌左侧中切

牙牙根较短。

1.2　诊断

上颌肯氏Ⅳ类牙列缺损（上颌右侧中切牙缺

失）；牙体缺损（上颌右侧侧切牙残根）。

1.3　治疗计划

（1）正畸：牵引上颌右侧侧切牙获得足够牙本

质肩领，改善前牙深覆 。

（2）种植：钛网骨增量，同期植入种植体。

（3）牙周：软组织增量，CTG 移植，牙龈诱

导成形，冠延长。

（4）修复：冠修复上颌右侧中切牙、侧切牙，

贴面加宽上颌左侧中切牙分担上颌右侧中切牙较

大间隙。

1.4　治疗过程

（1）制作金属桩核：电刀修整上颌右侧侧切牙

腭侧牙龈将位于龈下部分的腭侧牙体组织暴露，根

管预备，制取印模，制作金属铸造桩。该铸造桩舌

侧位于龈下部分高度抛光，肩台制作平齐现有龈缘。

玻璃离子粘接金属桩及临时冠。

（2）正畸治疗：以上颌牙列为支抗牵引上颌右

侧侧切牙牙根 3 个月，随着上颌右侧侧切牙牵出不

断调短上颌右侧侧切牙临时冠长度，并完成冠方牵

引 2mm，在此过程中软组织发生冠方移动，达到

软组织垂直向增量。此外通过正畸将上颌左侧中切

牙的深覆 调整成正常覆 。

（3）种植一期手术植入植体：局部麻醉下行系带

延长术，作牙槽嵴顶偏腭侧水平切口加沟内切口，上

颌右侧侧切牙远中、中切牙近中分别做垂直向松弛切

口，翻开全厚瓣，暴露骨面，可见唇侧骨板呈凹陷型，

牙槽嵴顶宽度约4mm，于邻牙连线的中点用球钻定

点，预备种植窝洞，40Ncm植入Active 3.5mm×13mm

植体。植体边缘距离邻牙距离约3mm。

（4）上皮下结缔组织瓣移植：局部麻醉下，于

患者上颌右侧前磨牙区腭侧做信封式切口，分离获

得约 6mm×15mm 上皮下结缔组织瓣，缝合固定于

唇侧黏骨膜瓣组织面，进行唇侧软组织增量，预防

后期钛网暴露。

（5）钛网 + 植骨：根据 CBCT 影像 3D 打印上

颌骨模型，在模型上成形修整钛网大小，植骨区域

预备多个小皮质骨穿孔，开放髓腔以利于向植骨区

生成血管，唇侧植入小颗粒 Bio-Oss® 骨粉与自体

血、自体骨的混合物，覆盖成形的钛网，表面覆盖

横向和纵向 Bio-Gide® 骨膜。做减张切口，4-0 缝

线行减张缝合，6-0 缝线对位缝合。

（6）术后 3 周复查制作临时桥：术后 3 周复查

术区软组织和硬组织水平向宽度显著增加。制作三

单位树脂临时桥，过渡恢复缺牙区美观效果。同时

树脂临时桥桥体部分组织面呈卵圆形，于上颌右侧

中切牙区成形卵圆窝。

（7）术后 6个月二期手术取钛网+冠延长：术

后 6个月CBCT复查示上颌右侧中切牙区植体唇侧

骨板约 2.5mm，对于预防唇侧骨板吸收植体暴露及

软组织的稳定性均提供了较好的条件。上颌右侧侧

切牙做沟内切口，上颌右侧中切牙区做保留龈乳头

牙槽嵴顶切口，翻开全厚瓣，暴露钛网，取出钛网，
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下方成骨效果较好，形成较为丰满的唇侧骨板。将

愈合螺丝更换为人工树脂加高愈合基台以获得初步

穿龈形态。上颌右侧侧切牙唇侧牙槽骨距离导板边缘

4mm，故冠延长无须去骨，仅修整上颌右侧侧切牙牙

龈形态，根向复位。6-0显微缝线对位缝合伤口。按

照新龈缘高度重新牙体预备，重衬调整临时牙。

（8）种植临时牙牙龈袖口成形：原树脂穿龈部

分初步形成牙龈袖口外形，袖口内软组织较为健康，

色泽自然，有一定韧性。调整种植临时牙颈部形态

至类似于天然牙根形态，使其具有一定牙龈成形效

果而不过度挤压牙龈，并序列抛光形成较为光滑的

颈部。戴牙后 2周，4周复查发现上颌双侧中切牙间

龈乳头成形效果较好，唇侧牙龈外形及高度与上颌

左侧中切牙对称，远中龈乳头诱导效果欠佳。此外

在上颌右侧中切牙龈缘近中转角处可见角化龈宽度

不足，角化龈宽度不足 2mm可能影响种植体周围软

组织的健康。

（9）CTG 移植增宽上颌右侧中切牙近中角化 

龈：在角化龈区内做切口，在固有层内分离角化龈

推向前庭沟并用 6-0 缝线固定，准备受植床，从腭

侧取与受植床大小基本一致的上皮下结缔组织修整

至厚度均匀并用 6-0 缝线缝合固定至受植床，并缝

合腭侧伤口。移植后 1 个月复查，上颌右侧中切牙

近中角化龈增宽，移植区与周围组织无明显色差。

（10）制作个性化转移杆：硅橡胶复制临时牙

颈部形态，取下临时冠后将转移杆固定于硅橡胶内

替代体上，在硅橡胶与转移杆间注入高度自固化树

脂（pattern Resin LS GC）制作成个性化印模杆。

（11）制取终印模：按照标准预备、抛光上颌

右侧侧切牙全冠，上颌左侧中切牙贴面（加近中宽

度，以弥补上颌右侧中切牙近中较宽的间隙），00

排龈线排龈精修肩台，个性化印模杆在口内就位，

制取上下颌硅橡胶印模，检查边缘清晰度无误后，

将口内的个性化印模杆复位于硅橡胶印模中。

（12）转移 平面：使用压舌板记录瞳孔连线

与咬合平面的位置关系，并标记出患者的面中线，

作为义齿制作中线的参考。

（13）戴终修复体：个性化基态就位后肩台部

分位于龈下约 0.5mm，且与龈缘曲线相协调。上

颌右侧中切牙、侧切牙氧化锆全冠、上颌左侧中切

牙贴面就位良好，边缘密合。上颌右侧侧切牙外

形、颜色与左侧侧切牙基本对称一致，使用透明色

试色糊剂贴面就位后颜色与上颌右侧侧切牙、右侧

中切牙、左侧侧切牙协调，并可看到隐约黄白相间

的横条纹。牙龈色泽自然，上颌右侧中切牙龈缘呈

扇贝形与上颌左侧中切牙龈缘厚度，高度，外形基

本一致。调 抛光后，采用Bisco粘接剂粘接贴面，

U200 粘接氧化锆全冠，去除多余粘接剂，抛光。

（14）定期回访，并进行口腔卫生宣教。

（15）修复相关材料：金属桩核、玻璃离子水

门汀、临时牙树脂、上颌右侧中切牙氧化锆个性化

基台 + 氧化锆全冠、铸瓷贴面，上颌右侧侧切牙氧

化锆全瓷冠，Bisco 贴面粘接套装，U200。正畸相

关材料：正畸托槽、弓丝、链状皮圈。种植相关材料：

3.5mm×11.5mm Active植体、钛网、3D打印颌骨、

Bio-Oss® 骨粉、Bio-Gide® 骨膜、缝线、显微刀片、

显微镜、种植临时牙。

2　结果

本治疗为正畸、种植、修复、牙周等多学科联

合治疗，通过种植 + 钛网植骨以及后期修复解决了

上颌右侧中切牙缺失伴骨量和软组织量不足，通过

正畸牵引改善了上颌右侧侧切牙牙体缺损伴牙本质

肩领不足，同时调整了上颌左侧中切牙的深覆 为

正常覆 ，通过制作上颌左侧中切牙贴面分担近中

间隙以改善前牙区缺牙间隙过大的问题，通过牙龈

诱导及上皮下结缔组织移植完善了缺牙区软组织缺

陷。术后的白色美学分析示，修复体的亮度、色调、

表面细节，唇面突度与邻接天然牙协调，前牙宽长

比在正常范围内，双侧切缘连线为对称的“海鸥形”

曲线。术后红色美学分析示，双侧龈乳头充盈于外

展隙中且左右两侧龈乳头高度对称，双侧牙龈龈缘

曲线相协调呈扇贝形，左右侧龈缘高度对称，牙龈

色泽、丰满度自然，质地与天然牙龈基本移植并与

修复体自然过渡。达到了较理想的红色美学和白色

美学效果。
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图 1  术前口内及正面像 图 2  术后口内及正面像

图 7  上颌右侧中切牙唇侧

骨板塌陷，上颌右侧侧切牙

根长 14mm，未见根尖炎症

图 8  玻璃离子粘接金属桩

树脂临时冠

图 9  正畸将残根冠向牵引

2mm

图 10  正畸改善前牙区深覆

图 11  系带延长术 图 12  植 入 3.5mm×13mm

植体，牙槽嵴顶宽度不足唇

侧骨板较薄

图 13  显微手术：从腭部获

取上皮下结缔组织游离瓣

图 14  获得 5mm×14mm 上

皮下结缔组织游离瓣（CTG）

图 3  术前白色美学分析 图 4  术前红色美学分析 图5  DSD模拟术后修复效果 图 6  制作诊断蜡型



178
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2017 年 5 月　第 20 卷　第 3期

图 27  上皮下结缔组织移植

增宽角化龈

图 28  上颌右侧侧切牙、左

侧中切牙牙体预备后，制作

个性化转移杆制

图 29  个性化氧化锆基台 图 30  最终修复效果

图 31  白色美学分析 图 32  红色美学分析 图 33  术后 2个月复查 图 34  术后微笑像

图 23  导板指引下冠延长 图 24  对位缝合，树脂加高

愈合基台初步形成穿龈形态

图 25  临时牙诱导牙龈袖口

成形效果，上颌右侧中切牙

龈缘近中转角处角化龈宽度

不足

图 26  临时牙诱导牙龈成形

面像，上颌右侧中切牙龈

缘近中转角处角化龈宽度不

足

图 19  置入横向纵向双层

Bio-Gide® 骨膜

图 20  面像术后 6 个月达

到明显的软硬组织水平增量

图 21  术前与术后 6 个月

CBCT 对比示植体唇侧骨板

丰满，厚度约 3mm

图 22  二期取钛网

图 15  将上皮下结缔组织游

离瓣固定于翻起的全厚瓣组

织瓣

图 16  植入自体血，自体骨

粉与 Bio-Oss® 粉混合物

图 17  在 3D 打印的牙及颌

骨模型上预成形钛网

图 18  置入钛网
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3　讨论

该患者外伤上颌右侧中切牙脱落，伤口自行

愈合，外伤区域唇侧骨板出现了明显的吸收，而表

现出上颌右侧中切牙区域软硬组织塌陷不足。前牙

区拔牙后常常会导致同时出现牙槽嵴的吸收，而这

种唇舌向和根向导致垂直和水平向骨缺损的吸收常

常在拔牙后前 3~4 个月进展最快。为保证前牙区较

好的美观效果，引导骨再生术和上皮下结缔组织移

植术进行水平向硬组织和软组织增量。常采用经

CBCT 软组织厚度分析该患者腭部软组织厚度平均

大于 3mm，作为上皮下结缔组织移植的供区厚度充

足，可一次获得足够厚度的软组织瓣进行软组织增

量，增加种植体唇侧牙龈的稳定性。而上颌右侧侧

切牙舌侧断至龈下不可直接进行修复修治疗，可微

创拔除行即刻种植修复，也可行正畸牵引被动萌出

完成骨组织和软组织垂直向增量后即刻拔除种植，

或正畸牵引使残根获得充足的牙本质肩领以及舌侧

断缘的暴露完成修复，若后期出现问题再将其更换

为种植牙。因考虑到种植体与种植体之间无法形成

丰满的牙龈乳头的美学风险要高于种植体与天然牙

之间，且患者年龄较小，故考虑先保守在正畸牵引

出的原残根上完善相关修复，若后期该残根修复失

败再拔除行即刻种植，也使得上颌右侧侧切牙的整

体修复寿命能够得到延长。此外患者前牙为深覆

，对于远期修复预后不佳，故在正畸牵引残根的同

时增加上前牙唇向倾斜度，减小前牙区覆 深度，

然而这也导致了缺牙间隙增大的问题，使得上颌右

侧中切牙的修复间隙增大，因此考虑后期采用上颌

左侧中切牙贴面和上颌右侧中切牙全冠共同分担近

中因正畸导致的前牙区间隙，最终整体上达到了较

为美观的红白美学效果龈乳头，龈缘曲线与全瓷修

复体形成较为协调的整体。

3.1　上皮下结缔组织移植的必要性

研究表明，薄龈生物型相比于厚龈生物型前牙

美学区在种植术后龈缘的高度更易于发生退缩，前

者的稳定性相对较低，这对于前牙种植美学修复来

说是一大挑战。虽然没有足够的证据支持，但是短

期来看，在种植术植体即刻植入后通过上皮下结缔

组织瓣移植增加唇侧牙龈组织的厚度和质量以达到

唇侧牙龈生物型的转变，有助于保证后期唇侧牙龈

的稳定性。也就是说，薄龈生物型可以转变为具备

厚龈生物型的形态和表现。然而成功与否取决于细

致的患者选择和临床医生的精细操作。

3.2　种植前正畸牵引的适应证和禁忌证

正畸牵引的定义指的是通过施加轻的牵引力使

得牵引器连带牙齿整体向冠方移动以引导唇舌侧骨

和软组织的冠向移动过程。推荐使用的牵引力大小

为轻的持续的不超过每个月 2mm 的力量。种植前

正畸牵引的适应证为仍存在健康的牙周组织，骨和

牙骨质等。大多数情况下侧穿，根折，根充失败，

根尖切除术失败或严重的根面且周围骨表现为唇侧

骨吸收至根面中 1/3 的中度骨缺损的牙选择种植前

正畸牵引。而他的禁忌证为牙根固连，牙骨质增生，

慢性的不可控制的炎症病损等以及骨增量手术为指

征的重度骨缺损的牙。
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