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译 文 一

拔 牙 前 牙 根 间种 植 窝 的预 备 :

根磨 牙种植位点 的即刻种植手术
新 方法病例 介 绍

Pre一extractive Interradicular lm Plant Bed PreParation:Case Presentations ofa NovelAPProach to

Im m ediate lm PlantPlacem entatM ultirooted M olarSites

StePhan F Rebele，O tto Zullr，M arkusB.H 口rzeler

原 载 IntJ periodonticsRestorative oent、2013，33(l):88
一95. (英 文 )

苏 峰 梅 译 汤 春 波 宙

目的:多根磨牙的即刻种植涉及一系列特殊解剖位置产生的临床风险 包括在牙槽间隔 (根间牙槽骨)

中预备种植窝。本研究 目的是展示和讨论一种能够在上领骨和下领骨多根后牙行即刻种植的种植窝预备中提

供改良导引的新方法。截冠术后 直接通过最初保留的牙根复合体行种植术。在完成钻孔步骤后 ，拔除剩余

的牙根 ，进行常规术后处理。因为有稳定的扩孔和剩余牙根的导向 这种方法能在种植窝预备中提供精确的

定位和角度 这样使得多根牙拔牙位点行即刻种植获得理想的种植位置。

引言

Schulte 和 Heimke等 首 次 报 道 在 新 鲜 拔 牙 窝

内 植 人 种 植 体 ，他 将 这 个 过 程 描 述 为
“
即 刻 种 植

”
。

译者单位 南京医科大学附属口腔医院 江苏省口腔医院口腔种植中心

江苏省南京市汉中路 136 号 210029

随后 ，即刻种植的概念在学 术界和牙科临床得到持

续的关注。即刻种植与传统种植治疗 比较具有许 多

优点 。首要的和最重要的是减少手术次数和缩短治

疗 时间。几十年过去 了，经过
一
系列的改进 ，即刻

种植 已经成为了
一
种较传统治疗方 案更易于被患者

接受的选择 。今天 ，即刻种植存活率 已经达到 了传
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统的常规愈合后种植 的存活率 ，特别是美学 区域 的

单颗前牙和单颗后牙的种植修复。

对于上领骨和下领骨磨牙区来说 ，即刻种植有
一定的挑 战性 ，因为在特殊解剖位置涉及

一
系列临

床风险 ，例如 ，较大的拔牙窝或牙槽骨高度 减少至

拔 牙窝底。在有牙槽 中隔的位置做种植窝预备被证

明是有挑战性 。根据作者 的经验 ，这个步骤在扩 孔

时可能会从牙槽 中隔顶或表面偏离方 向，导致很难

达到理想 的植体植人位置且造成 日后清洁 困难。本

研究 目的是介绍和讨论
一
种新方法 ，该方法能为多

根牙拔 除位点做 即刻种植预备提供更好的引导 。

2 病 例 报 告

2.1 病例 1

患 者 为 71 岁男性 ，没 有 系统 疾 病 史 ，计 划拔

除左 侧下领第
一
磨 牙并行种植 修复 。其病 因为根管

治疗 失败根 尖病 变 (图 la 和 lb )。治疗 方 案确 定

为即刻种植疗法 。

局部麻醉 后 ，采用林 德 曼牙钻将第
一
磨 牙的牙

冠磨 除至眼缘 (图 Ic) 。随后 ，在没有翻瓣的情 况下 ，

直接从保 留的牙根部 位进 行备 孔 ，即 :拔 牙前 的牙

根 间种植 窝预备 (图 ld )，保 留的牙根形态能引导

扩 孔钻 ，并为种植部位预 留精 准的位置和 角度 (图

le 和 lf) 。参照术前 曲面体层放射 线片评估 ，钻孔

的深度超过 了牙槽 窝的基底 。根据 制造商 的说 明完

成钻 孔程 序 后 ，剩 余 的 牙 根 被 小 心地 拔 除 (图 lg

和 lh)。拔 牙窝 被 彻 底地 搔 刮 干 净 后 ，植 人 l颗

圆柱状螺旋种植体 (smm 义11mm SPIELEMENT

Thommen) (图 11) ，种植 体体部 涂层 部 分 置于 牙

根 间牙槽 晴 下 ，种植 体肩 台部分 稍稍高于颊侧 牙槽

晴顶 (图 lj)。足够 的植 人扭矩和 充分 的初期 稳定

性 为非埋人 式愈合方式提供 了可能 ，愈合基 台与种

植体连接在
一
起 (图 lk )。 由于患者拒绝骨增量 ，

因此 医生对 种植 体 周 围的缺损 没有进行 其他 治疗 ，

但缝合 了伤 口以缩小伤 口边缘缝 隙 ，避免 食物嵌 塞 。

伤 口愈合很顺 利 。每 日 3次用洗必泰冲洗 口腔 ，

持 续 1周 ，并嘱咐患 者避 免机械创伤 和避 免用 牙刷

清 洁手 术部 位 。根据 需 要 为患 者开 镇 痛 消 炎药 ，1

周后拆 线 。外科 手术后 5个月 ，患 者 的种植 体周 围

的组 织状 况 良好 ，修 复治疗 完 成 (图 11和 lln)。

取 终 印模 ，最 终 修 复 体 是 全 瓷 冠 螺 丝 固位 (图 1n

和 10)。

2.2 病例 2

患者女性 ，83 岁，无系统疾病 史，其上领骨 右

侧第
一
磨 牙 由于 牙根纵 裂需要种植体替换 。治疗方

案要 求 即刻种植 体植人术 同期上领 窦 内提 升 术 (图

Za)。

种植部 位根据上述 治疗 力
一
案拔 牙前截冠在根 间

图 1 。 根管治疗失败的左侧下领第
一
磨牙术前的照片 b 术前 曲面体层放射线片 c 平牙跟磨除牙冠 ;d 拔牙前牙根间

种植窝的预备 ，导向钻和后续所有扩孔钻直接通过保 留的牙根 中部 e和 f 前面 (e)和矢状面 (f) 照片显示使用导 向钻后

插入定位指示杆 .注意到种植窝预备的理想三维位置 ;g 用钳子和镊子拔除剩余牙根

了8
，{，国 日腔 医学 继 续 教 台杂亡
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图 1 卜 种植体 植入 前 咬合 面观 · 植入 1颗 圆柱状 螺旋 种 植体 ;l 近 观种植体 台部 的定位 :k 愈合基 台与种植体 连接 的

非埋入 式愈 合方式 !和 m 手 术后 5个 月手术部 分胎 面 川 和 矢状面 (m)观 ，修 复 治疗 完成.门 最终修 复体 全 瓷冠螺丝 固位.

。 最终修 复体 放 置后 的 口内 X线 片

牙槽 骨 中完 成 预 备 (图 Zb) 。钻 孔 完 成 后 ，使 用 上

领窦 提 升 L具行 卜领 窦 底 内提 升 (图 2c ) 。剩 余 的

牙根 被 拔 除 ，放 置 骨 移 植 材 料 (1310 055、Geistlich)

以提 升 窦 膜 ， 并 填 充 由 于 种 植 体 (5mm Xg·smm

SPIELEMENT，Tholume，l)的植 入 ，种 植 体 周 围

存在 的 缺 损 区域 (图 Zd) 。此 种 植 体 有 5个 月 的 非

埋 人 式 愈 合 期 (图 Ze) 。

伤 日愈 合 很 顺 利 。 术 后 的 治 疗 方案 与第
一
位 患

者
一
样 ，但 这 个患 者 增 加 了抗 生 素 (克林 霉 素 )治疗 。

种植 体 的 骨 结 合 完 成 后 ，患 者 的 最 终 修 复 体 是
一
颗

种植 体 支持 螺 钉 固 位 全 瓷 冠 ，修 复 治疗 圆 满 完 成 (图

Zf和 29)。

3讨 论

本文的病例报告 介绍 了
一
种新的治疗方法 ，该

方法能为在 多根磨 牙位点做 即刻种植 的预备提供更

完善的指导 。由于骨钻能被固定不偏移 ，并受到剩

余牙根部 分的引导 ，这 项新技术使得多根 牙拔 除后

在 任何 牙槽 间隔种植 位点 的预 备能够做到精 确定位

和选择 准确 的角度 。

即刻种植 治疗 在 牙科种植学 越 来越普 及。这
一

领域 的
一
系列进 步 ，尤其是种植 体 的设计和其表 面

特 征的创新 ，使得 即刻种植 成为牙科种植学 中传统

治疗方 案的替 代方法 ，并广 为患者接受 。通过对患

者 的谨慎 选择 和精 准的临床处理 ，即刻种植达到 了

预期 的效果 ，并且达 到 了在 已经愈 合的部位实施 延

期种植相似 的存 活率 。关 于在 仁领骨和
一
F领骨 的磨

牙 部 位 实施 即刻 种植 ，Atieh等评 估 了 9项 研 究 中

的 1013颗种植 术 ，经过 12 一 133 个月的随访 观察 ，

种植 体 的存 活率 为 93 .9% 一 100%，总 体存 活率 为

99 .0%。在 另
一
项近 期 发表 的 关于 即刻种植 的研 究

中，Lang等证 明 了后牙种植有相对更高 的存活率 ，

术后 2年的总合存活率 为 98 .9%。

然而 ，除了存活率 以外 ，磨 牙部 位 即刻种植 的

了 夕
，}，{十们 丁l控!，一广继 续 教 育 杂 己
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图 2 a.术前曲面体层放射线片 b.拔牙前在牙根 中间进行种植窝预备 预计钻

孔深度要短于上领窦底 ;C 采用较小的平头骨凿使上领窦底壁破裂 ;d 放入骨移

植材料提升窦膜 并填充种植体周围的缺损部分 ;e 种植体植入后 ，非埋置式愈

合 5个月 f 最终修复体是种植体支持的螺丝固位全瓷冠 g 戴入最终修复体后

的全景 曲面体层放射线片

成功率和长期预后的证据 比较少。不管怎样 ，除了

患者 自身的因素和与治疗相 关的因素 外，任何 口腔

种植 的长期预后和成功都很大程度 上与充分的 口腔

护理和持续的专业维护有 关。这就要求要种植修复

设计对于患者来说 易于清洗 ，同时利于专业维护的

和种植体周 围探查。因此 ，获取
一
个理想 的种植位

置具有重要 的临床意 义。在 多根后牙部位实施 即刻

种植的病例 中，牙槽 间隔的存在可能会阻碍医生找

到
一
个理想的种植位置 。而做好拔 牙前根间种植部

位的预备能有效地 克服这
一
临床难题 。另外有

一
点

值得
一
提 ，这项技术被 采用后 ，起初被保 留的牙根

联合体为要替换的种植 牙的穿眼部 外形提供 了
一
个

理想的模板。

各种技术手段都可 以通过使用手术导板来提供

最佳的种植位置 ，这些导板可以是传统的放线模板 ，

也可 以是基于锥形束 CT和 电脑辅助三维种植计划

设计 而成。但是根据笔者的经验 ，使用手术导板并

不能有效地 防止骨钻从拔 牙窝现存 牙槽 间隔或表面

的方 向偏离。在这种情 况下 ，牙根拔 除前 牙根 间的

种植位置预备不应该被看做是手术 导板的
一
种替代

方 式 ，而应被看做 是 以导 板为导 向行种植 术 的
一
种

叮行的手段 。总体 而言 ，这 种新型 的种植 窝预备 的

适应证包括 :任何确 定要实施 即刻种植 的上领 或 下

领 的前磨 牙或磨 牙。但禁忌证 包括 :严重 的 牙周 附

着丧失并伴有高度的 牙齿松动度 。

在 被 保 留的 牙根 间钻 孔 就 类 似 于 在 比致 密 皮

质 骨 稍 硬
一 些 的组 织 _f几钻 孔 ，不 过 难 度 并 不 大 。

Davarpanah和 Szmukler一Moncler研 究 报 道 了 在

有骨粘连的 牙根碎 片时进行种植 的情 况。他们建议 ，

当行拔 牙前 牙根 间种植 窝预 备时 ，要 采用新的骨钻 。

这 种技术 的临床应用可能会 引起 人们对
一
种不

良反应的 关注 ，这种 不 良反 应可能是 由拔 牙窝 中或

钻骨 术 中遗 留的钻 孔碎 片引起 的。因此 ，笔 者建议

在植人种植 体之前要彻底搔 刮种植 窝 ，在此 过程 中

要特 别细致地 去 除填 充在根管 中的
一些物质 。虽 然

根管填 充物 的
一些残 留物质可能会 成为

一些局部 炎

症 的潜在根源 ，但 文献 已证 明 ，源 自牙齿结 构 的或

牙齿 本 身的残 留物 不会影响种植 体 的骨 整 合 ，但 很

有可能会 与局部骨 更新有 关。

牙街拔 除后 ，尤其是 多根磨 牙 ，牙槽 窝通常 会

2 口
中{f订日l控1芙学继续教台余放
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呈现 出 比牙齿种植体直径大得多的空间。结果 ，在

刚刚被拔 除牙齿 的牙槽 窝 即刻植 人种植体通常会导

致种植 体和牙槽 壁之 间存在
一定程度 的植 体周 围边

缘缺损 。即使再生治疗 已被证实对促进 即刻种植的

愈合和成功的骨整 合没有很大必要 ，在 文献 中，各

种各样 的临床方式仍然提倡将 即刻种植与不同的再

生治疗程序相结合。然而 ，在动物实验 中，Araujo

等证 明 ，将脱蛋 白牛骨材料放置于种植体和 刚被拔

除牙齿的牙槽 壁之 间 ，有助于更多硬组织的形成 ，

并能提高边缘骨
一
种植体结合率 。在这种情 况下 ，

笔者更倾 向于采用骨粉作为移植材料 来充填植体周

围缺损 ，这种缺损在 即刻种植 后更加明显 。此 外 ，

关于拔 牙前牙根 间种植窝的预 备应该是
一
种不翻瓣

手术 ，笔者建议视情 况采用缝 合方法 以缩小伤 口，

这样可 以避免食物嵌塞 ，并使适 当的血块凝结 。

作者对 此项新 技 术 的经验 是基 于 至少 15 例 临

床病 例 而获得 的。前 巧 例病 例 包括上领 和 下领 多

根 牙拔 除点 ，其 中有 3例 实施 了上领窦底提升术配

合治疗 。拔 牙前牙根间种植预备技术成功地 应用于

全部 的 15 例病 例 中，并且 没有 不 良病 例 。这 些病

例也基本采用 了不翻瓣手术。除 l例 外 ，其他病例

均采用骨粉作为移植材料 ，以填 充植体周围缺损 ，

必要时用 以充填上领窦底。充足的插入转矩和充分

的种植体初期稳定性 为所有病例 中的非埋人式愈合

提供 了可能。这要归功于通常保 留在种植体钻孔侧

面的牙槽 间隔 ，但骨尖到牙槽基底距离可能不是种

植体骨结合的唯
一
因素 (15 例患者经过 5一 7个月

的愈合期 ，所有病例的种植体都显示骨整合成功 )。

4 结 论

这种新型的种植位点预备被看作是对标准治疗

程序的改 良，简单且行之有效 ，使得在多根牙拔 除

牙位实施 即刻种植实现理想的种植位置成为可能。
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拓展性口睦美学修复
临床指导

一漪 国 日
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《拓 展 性 口 腔 美 学 修 复 临 床 指 导 》

牙 医在 临 床工 作 中 ，经 常 面 临治疗 方 式 的选择 ，首 先应该 考 虑

的是尽 可 能 多地 保 留 自然 牙齿 组 织 ，维 持 并 促进 牙 列健康 。此 时应

根 据 患 者 的 口腔情 况 ，从所 有 传 统 的治疗 方 法 中首 选对 牙齿破 坏 最

小 的方法 ， 比如 漂 白 、嵌 体 、贴面 等微 创 美学 治疗 技 术 。

本 书 采 用 国 际 先 进 的 治 疗 方 法 和 最 新 的概 念 进 行 编 写 ， 主 要

内容 包 括 临 床 常 用 的 嵌 体 、贴 面 等 微 创 美学 修 复 ，氧 化 错 冠 桥 修

复 ，咬合重 建 ，被 动 法转 移 领 位 关系 ，领 面 部软 组 织 缺 损 的美学 修

复 等方 面 ，尤 其 是 被动 法 转 移领 位 关系 是 笔 者 自主创 新 的
一
套理论

和 技 术 ，是
一
种 简单 易学 ，且 准确 可靠 的临 床新 方法 。全 书 内容 注

重于 理 论 结 合 临床 ，并辅 以大量 的病 例 照 片 ，具 有 很 强 的指 导性 和

实 用性 ，不 仅 适 合广 大 的 口腔 临 床 医师 ，也 可 作 为在 校学 生学 习相

关章 节 时 的补 充教学 材料 。

著 者 :邵 龙 泉 (南 方 医 科 大 学 南 方 医 院 口腔 修 复 科 主 任 )
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