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摘要 目的 描述用种植体支持的上领 固定修复的治疗计划及所需临床过程和技

工制作步骤。

材料和方法 如果病人需要对上领牙列缺失进行 固定修复 ，我们必须尽快

决定这种修复设计是否能满足美观、发音、舒适及功能的需求。 这样 ，临床

需检查某些重要的因素 ，同时还应用可改编的 CT影像技术来评价合理的

种植角度、可利用的骨量及冠修复体之间的关系。

结果 有少量骨吸收及适当领间距离的病人 ，种植体通常可被安置在为固

定修复而设计的特定部位。为了评价和选择最佳美观、生物性能和功能。在

6个月的愈合期中，病人 口内需带人暂时固定修复体。完美的暂时修复体将

被用作最终修复的参照。

结论 如果临床和 X线诊断指示 ，可用种植支持固定义齿进行修复 ，还需

有精细的外科术前计划 ，设置精确的种植部位和循序渐进 的修复治疗过

程。只有这样 ，种植支持的金属烤瓷固定修复才能在适当准备和适合的口腔

环境中建立。

当上领牙列缺失时 ，患者通常喜爱总义齿被设计成金

属烤瓷固定修复 ，而临床医师常考虑用种植来支持修

复。如使用螺栓 固定修复需用 以前 曾介绍过的方法对

某些重要因素进行临床评价 。当种植体被植人后 ，应

尽量避免将 固定修复设计改为活动修复设计 。通过试

戴精确制做 的义齿蜡形 ，各种不宜被发现的因素可通

过临床来检测 。适用于固定部分义齿修复 (FPD)的患

者应只有少量牙槽骨吸收 ，有适 当领 间距离及突型侧

面轮廓 。与面形美观有关 的唇平衡将 由颊翼完成 ，而

没有上部唇支持 。微笑时不要露 出粘膜边缘 (如果具
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有长上唇和低笑线 )。带有 X线定位模板 的 CT扫描片

将为后面的工作提供方便 。X线定位模板可通过用透

明丙稀酸树脂对排好 的牙进行复制获得 。在模板 中按

以后要种植牙的部位安放不透 X线 的标记物 ，以描记

螺栓 固定修复所需的适 当种植部位及角度 。每个标记

物的切端代表每个种植牙位的螺栓人 口位置 ，位于舌

隆突或 中央窝 。为 了评价 可改编 cT扫描影像 (eg，

De nta一Sean，PhiliPs)，可选用能显示钦标记 的横断影

像 。所选用的骨应满足使种植体被置于从标记物的长

轴而获得 的适 当角度 。如果前部牙槽骨板存在颊侧倒

凹，则种植角度可适 当调整 ，此时需要用有角基 台。固

定修复体被暂时或永久粘合于双套冠基 台上 ，为种植

中国口腔医学继续教育杂志



zitzmannet al上领牙列 缺失用种植 支持 的固定 局部 修复 的临床 和技术设计

部位的选择提供更大空间。但此改 良设计也有缺点 ，

如易滞留水门汀于粘膜下 ;水门汀溶解以及更高比例

的基台螺栓松解。而后一种情况要求我们考虑应用暂

时粘接或改为螺栓固定。

本文的目的是描述一种用种植支持的、如同固定局部

义齿修复设计的上领固定总义齿的治疗计划。文章详

细描述了用螺栓固定金属烤瓷修复体重建上领牙列缺

失 ，包括临床步骤和技工制作过程。

X线定位模板可用作外科治疗参照。为此 目的，应去除

原先埋下的标记针及部分愕侧基托 ，对原模板进行修

改 ，但应保留适量的愕侧支持以明确 口内位置。作为

另外的参考 ，颊侧冠部将被保留，以防止在前牙区常发

生的种植体根尖过于愕侧倾斜。这是前牙区常见的错

误。模板的颊侧翼将被去除以保留可视间隙，以用于

评价种植体肩台高度与粘膜边缘的垂直距离。设计的

种植部位被标记在模板上 ，以利于在外科翻瓣提升术 ，

后将此位容易地转移到骨峙上。

外科治疗计划 修复治疗计划

计划在上领安置 8一10 个种植体来支持一副固定总义

齿。如果设计一副短牙 弓(双尖牙领 )，6个适 当长度的

种植体也可采用 。决定种植体数 目时 ，除了骨量也应

考虑其它可影响种植体长度 的因素 ，如骨质及可预见

的咬合负荷 。如果设计 固定修复 ，种植体应被精确地

置于预定的修复体开孔部位 。近远 中向，种植体应置

于临床冠 的中心 ，不至危及邻外展隙而影响 口腔清洁

和美 观 。一般来说 ，每个种植体 中心 间距 不应小 于

7mm(3.75mm或 4mm直径的种植体 )，以使其邻近组

织有充足的血供 以利其生存 。同样 ，种植体的颊舌位

也应考虑 由于上领前部外形 因素而引起 的种植体愕位

及种植体根尖端愕侧倾斜 。由于牙槽骨 向后上方吸收

以及颊侧倒 凹的存在 ，上述倾 向还可能增大 。如果种

植体能被安置成与真牙根 同样的角度 ，即与矢状 面成

28“角 (中切牙平均角度 )，种植牙的长轴将和切峪排成

一行 。这种角度可宜于修复体粘接在基台上 。可是 ，如

果用螺栓 固定修复 ，则需要有角度的基台。最好使种

植体长轴止于舌隆突部 ，以使 固位螺栓的开 口隐藏在

愕侧面(图 1)。

在适 当的临床情况下 ，具有适度 的上下领 间隙和 中性

或安 氏二类关系时 ，可计划将金属烤瓷修复体用螺栓

固定 于 EsthetiCone (NobelBiocare)或 有 角 基 台上

(Branemark 型 )。如果有齿槽岭 中度 的吸收 ，可添加粉

色瓷 以避免义齿显得过长或过方 。如果种植体角度需

进行适度修改 ，以及需使用有角基 台而导致从颊 面可

见到钦肩领时 ，可将常规基 台按适 当的冠形态调磨 ，可

应用水 门汀来粘接修复体 。

Rangert等介绍
一种在上领远 中两侧 同时伸 出游离臂

的修复设计 ，其游离长度 (CL) 不能超过 10mm，相 当于

一个前磨牙或磨牙 的近远 中径 。前后种植体间距 (AP)

至少应 设 计 romm，以确保 在 上领 CL/AP最 大值 为

1。某些作者坚持认为前后种植体 间距应有 加mm，及

最后一个种植体最少应有 romm 长 。如因上领窦范 围

太大而不适合在磨牙 区安置种植体时 ，则最好避免使

用游离臂 ，而代之为短牙 弓修复 。反之 ，可将种植体置

于上领结节处或考虑实行上领窦提升术 ，以放置种植

体于磨牙 区。

如果种植体不能在设置的牙位出 口，则应考虑设计一

个桥体 ，以避免影响邻外展隙形态 。尤其在 中切牙部

位 ，切牙管 的范围可能会干扰设计种植部位 ，因此有必

要将种植体远置 (图 2)。另外 ，由于牙冠近远 中径面临

着 因骨吸收而引起 的牙 弓缩小 ，也不可能在每个前牙

位安置种植 体 。垂直 向种植体肩 台应低 于粘膜边缘

2一3mm，以利于从基 台直径到个体 自然牙横截面的过

渡。如经诊断需用有角基 台 ，则种植体应置于更低的

垂直方向 (酿下 4一smm)，以确保粘膜边缘能遮住颊

侧钦接 口部 的金属边缘 ，以利美观。

修复治疗步骤

上领二期手术最好在种植体植人 6个月后进行。根据

软组织的质量 ，卷瓣技术或软组织移植可为颊侧美观

提供足量的组织(图 3)。建议安置愈合基台，以便不均

匀的软组织愈合及避免基台改变。
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如果设计 固定修复及考虑使用有角基 台 ，所选用的基

台应被移交到技工室 。首先需取一副种植体水平 的印

模 。用开窗式托盘取模 (pick
一
叩 技术 )，即用

一个个别

印摸托盘在其上开 口，为印模基 台螺栓提供人 口。否
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临 床

、口 内 外 检 查

技 上室

病 史

土 催 架 、排 牙 做 蜡 型

研 究 模 型 ，决 定 自、11问 隙

咬 合 记 录 、!旬弓 转 移

试 牙及蜡 型

Cf扫 描

用 内稀 酸树 脂 复 制蜡 型

在几瑕想 的部 位 放 置钦 标

记物 ，制 作 X线 模 板

、

‘

、

‘

图 1 固定总义齿前部种植体长轴图形

作 决定 (评 价一期 针 增 高 术 )

安 置 种 植体

截 活 动析 时 修 义 体 (带 软 衬 )

术后 10 一14 天 ，排 6周 重 卞寸
一
次

6个月 妙

二 期 手 术

在 再次进 人 手术 的 当时 或 戴 愈 合基 台 4周 后

取 种植 体 印摸

、

覆 记录 了

、

蜡 型 牙试 戴 了

、
/
丫

基 台戴入

灌模 吧 ，铺托 及做蜡 堤

上似架做蜡 型及排 牙(调整初 步蜡 型 )

选择 摧台(试 戴配件 )

暂时性 修 复 ，准 备连结 印摸 基 台

暂 时修 复

(评 价 美观 ，再次评 价 咬 合 、调 试垂 l’l冲 离 )

大约 6个月 址

图 2上牙列缺失时用桥体来修复 中切牙部伪

灌制 上模 型 ，评价 记录夹板
一
川连 在一‘起 的 印摸 基台取 从 台终 印

、

取 渭记 录 、用暂 时 修 复进 行 而 弓转 移 丫
，

、 将 暂 时 修 复模 划 }:渭 架

及记 录 折 时 修 复 位 置 ，

一态盆 翼 护消极吻。及拍 X线片， 七

制造支架

一 丫 烤瓷

试戴瓷牙 、
，

矿 完成病例

靡 能 黔 、10牛。)，
，
检查是否消极吻合川布时关l司开「1

一10大后最终检查，!fJi次调紧金螺栓
一川自牙胶关闭人 [l，再用树脂密封 调渭磨光

图 3 二 期手术再 次暴露 种 植体时 ，在种植体 前部应 用

卷瓣及结缔组织 移植技 术 复 诊 (6，12，18，24 个 月 )

礼}求 病 人 的 意 见 ;

11{J诊 ，有 选 择 的 进 行 轻 探 诊 ;拍 X 线 片 及进 行 [J腔 IJ
’
l几检 查

助 !]2 个 月 内 无 并 发 症 发 件 则 每 年 熨 诊

则 ，如种植体是骨 整合于海棉状骨上 ，取下弹性

印模材托盘时 ，所用的力可能会 危及种植体的稳

定 。也可在二期 翻瓣提 升术 时同时提取 印模 (图

4)。缺失的某些软组织信息 ，可通过试 牙托 时注射轻

体 印摸材于义齿牙及愈合 的软组织之 间获得 。需制作

带 弹性软组织 的模型 ，以预防在模 型上试戴时基 台被

图 4 种植 支持 的 1言贞固定修 豆过 程

位于外孔处的人造石 所 干扰 如果需 要 ，应重复制作

可活动的软组织跟垫 ，以适应 愈 合的软组织 当取 完

咬合记录和将模 型 上澄架后 ，可用 义 齿牙进 行排 牙
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图 5 用硅胶 记录 来转 移基 台角度 (L领左侧 切牙处 螺

栓位 置 撇小 从台位 置需 要修 改 )

图 6 暂时修复体形成桥体压痕

图 7修复完成后的螺栓固定金属烤瓷固定修复 图 8 一
年 后 复 诊 时 X线 片

在 试牙时 可对 其进 行修 改 ，同时制 作 硅 橡 胶 牙位 记

录 ，以作 为今后技 工室选择 基台时 的指 异 〕基 台可根

据不同粘膜厚 度 及领 间距 离来选择 安 置有角度基 台

的位置取决 J
飞
螺栓进人 开 !1和上部结 构的就位道 。由

于基台多为锥 型 ，各基 台间 叮有 30℃ 的差异 为 了从

模型上将有 角从 台转 移到患 者 口内正确 部位 ，我们应

制作 一个 与印摸基 台螺 栓祠1结合 的硅胶 记录 当螺栓

与硅胶 记 录 不吻 合 时 ，则 说 明 基 台位 置 有 偏 差 (图

5) 当用根尖 片或宁蓑翼 片 证实基 台和种植体 完全就位

后 ，可根据 J
‘
家提供 的使)月说明用扭 力控制扳手将螺

栓旋 紧

设计固定总 义街时 ，在 6个月的愈合期 内制做暂时性

固定修复 。在此 期间可评侧，修复体 的美观效 果 、咬合

及调改垂直距 离 ，进 而形成 不同形状 的桥体压痕 通

过添减丙稀酸树脂 ，调节冠 外形高点 、义 街排列部位

和切端位 置 (图 6)。通过建 、)_适 当的外展 隙 以提供 允

分 的 口腔 清 洁 条件 ，而 不干扰 发 音 。为确保 上 部 结 构

制 作 精 密 ，建议 取
一
将 所 有 印摸 基 台连 在 一起 的基 台

水平 的终 印 一也 就 是 需 再取 一 次 印摸 。为 了更 精 确 ，可

由技 工 来 完 成 印摸基 台的连 接 ;然 后将 连 在
一起 的基

台精 确 的 分 开 ，再 分 别 放 人患 者 口内试 戴 ，并 用树 脂

(eg，PatternResin，Gc)再 次将 其 连 在
一起 。为 了使 连

在 一 起 的 印 摸 基 台在 个别托 盘 中有 充 分 的 固位 ，印摸

材 (eg，lmpregum，EsPe)将 被 注 射 于 树 脂 连 接 体 周

围 。取 完终 印及灌 主模 型后 ，可使 用 暂 时 固定 修 复 体

来 进 行 ① 面 弓转 移 ;② 上 下模 型 上 覆 架 。 同时 ，在病

人等 候 时 ，将 暂 时性 的 修复 体 用螺 栓 固 定 于模 型上 。

技 师 在此 模 型 上 制 作颊 侧 、愕 侧 、澄 面等 部 的硅 胶 记

录 ，用 以复 制适 当的 牙位 、切峙 位 置 和 咬 合面 。此 完 美

的暂 时修 复 体将 被 用 于 今后 最 终 修 复 的参 照 (制 作 支

架蜡 形 和烤 瓷基 底 ) 随后 的过 程 很 简 单 ，因 为 不需 另

外 排 牙 ，只需 试 戴 支 架 和烤 瓷 基 底冠 ，与传 统 金 属 烤 瓷

修 复 过 程 相 同 。支 架 应设 计 成使 预成 金桩 被 完 全 包 埋
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在金合金里面 ，使其不至在烤制过程 中引发瓷的折

裂。螺栓人 口周围将由瓷包绕以求获得最大程度的美

观效果。如需添加粉色眼瓷 ，应首先烤制牙冠外形 ，然

后将此部分用特殊包埋材进行复制 ，并在此复制模形

上分开烤制粘膜部分瓷。这样 ，另外添加烤瓷对瓷透

明度和颜色的有害影响就可避免 ，可用水门汀粘接剂

将此粘膜瓷翼粘于支架上。

排一次复查 :①检查咬合 ;②根据 x线片来决定种植

体周 围骨高度 ;③对今后 口腔清洁进行指导 (用牙线

或用邻面牙刷 )(图 7，8)。

结论

在上部结构戴人时 ，螺栓人 口部位可用棉球盖上并用

光敏复合树脂 (eg，Fermit，vivadent)暂时封 闭。7
一10

天后再次旋紧金螺栓 ，人 口最终用 白色牙胶遮挡金属

色 ，再用光敏树脂关 闭外 口。在传统 的粘接之前应先

对螺栓开 口处 的瓷边缘进行偶联剂处理 。每 6个月安

如果病人有少量牙槽峪吸收和适当的领间距离 ，可以

考虑上领固定总义齿修复。种植体应被精确的安置于

设计的牙位 ，并具有适当的角度。在 6个月的愈合期

中，应制做螺栓固位的暂时性修复体 ，以评价美观、生

物性能及功能。调试精确的冠外形和牙位排列可被简

单的转移于最终的金属烤瓷固定修复。

中国 口腔医学继续教育杂志


