
通过 C下 定位 无翻 瓣手 术后 即刻放置最终抗 旋转 个别基 台技术

乡

尹 多一 、

通过 C丁定位 无翻瓣手术后 即刻放
置最终抗旋转个 别基 台技术
A sim Ple technique for

tom ograPhy and flaPless

im m ediate Placem ent of definitive engaging custom abutm ents using com Puterized

guided surgery

Jeffrey 5 Sherry Law rence 0 . Slm s StePhen F Ba{shl

原 载 OU‘ntessence Int 2007;38:755
一 762(英 文 )

张 庆 诗 译 刘 洪 臣 校

本文描述了
一
种新的技术 ，利用三维 C丁成像和虚拟种植设计进行无翻瓣定位手术 ，并即刻放置最终抗旋转

氧化错个别种植基台。下领第 1、第 2磨牙拔牙窝愈合后 制作活动义齿并进行扫描。通过互动成像和CAO/CAM

软件进行种植体植入设计 然后固定 CAO/CAM制作的手术模板 进行无翻瓣手术 在主模型上制作氧化错个

别基 台 种植手术时放置基台并用 35N
·cm 的力旋紧 基台的位置 、外形和软组织的边缘适合性和在主模型上

的情况紧密
一
致 丙烯酸树脂临时冠粘结到位 在愈合期保持被动咬合。C丁和互动设计软件可用来进行精确的

种植体植入 、最终个别基 台的制作和即刻放置 给 医生提供 了
一
种高效的手术及修复临床技术 〔、

关键词 CAO/CAM;牙 槽 晴 骨 ;个 别 基 台 ;牙 种 植 体 ;即 刻 临 时修 复 体 ;骨 整 合
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刘 洪 臣教授 点评 :该 文介 绍 了利 用三 维CT 成 像和 虚拟 种植 设 计进 行 无翻 瓣 定位 种植 手 术 ，

并 即刻放 置最终抗 旋转 乳化格 个别 种植 基 台 ，此 方 法 为人 工种 植 矛提 供 了高效率 地 完成植 入

手 术和 临床 修 复的手段 。但 该 文仅报告 了 !例病 例 ， 全 面评 价 其 临床 效 果显 然是 不够 ，还 需

进 行 大量 样 本的研 究和 临床 长期 效 果评 价 。要 完成该项技 术 的 关键 是要 具 备 CT 设 备和 相应 的

软 件 通过 三 维 CT 对 种植 区域 进 行扫描 ，确 定其三 维形 态 、对种植 区的 高度 、宽度 及种 植 方

向进 行 测量 分析 及 定位 。在此 基础 上制 备特 殊 的模 板 ，通过 模 板 完成种植 和 修 复 该 方 法在

国内外均有应 用〔〕然 而 ，不 可 能在每
一 个 单位 均 购 置 CT 和特 殊 的种植 软 件 可 以通过 CT 中

。‘和 大医院进 行种植 区扫 描 ，通过 互联 网传 到 设 计和 制作 中心 ，完成模 板 的制 作 ，该项技 术

仍 有 许 多可探 讨 的 内容 ，如 C丁评 价 私 膜 的厚度 等 问题

种植体周l1jI的软组织美学 已经成为 当今种杭治

疗领域的最重 要的追求 目标 。特 别是在 美学 区域 ，

在种植修复体周围创造 出可与对侧健康牙相匹配的

牙故结构应作为 日}、订治疗 成功的标准。

译者 解放军总医院 口腔种植科

种植体植 人后第
一
年 ，

一
段 式和两段 式种植体

在牙槽峭顶处都会进行骨 改建 。造成牙槽峭 f臾处两

段 式种植体周围 }
’
全吸收的原 因还 不完全清楚 ，fll是

在种植体植人 手术卜，Jll 寸就安 装从 台 ，之 后也 不取 下

来 ，.叮能会减少传统 两段 式种杭体基 台取 卜义安 [

造 成的微 隙。
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通过 C下 定位无翻 瓣手术后即刻放置最终抗旋转个别基台技术
:夺 步云

虚 拟 种 植 设 计及{直人 系统 已经 被 川于 个 日及局

部 f舌动 义 街患 者 的 治夕i
‘
。这 套 系统 通 过 CT 对病 人

的却工骨 及 活动 义 街进 行 于:}描 ，然 后将 数据 输 人 计炸

机软 件 。 该软 件 {可以进 行 术 前种植 体植 人 的 几维 植

人 设计 ，使 医2}一能 看 见所 想 要的 固 定修 复体 。 完 成

虚拟 种杭 设 计 后 ，数据 资料 卜传到 种植 系统 加 I’厂 ，

利 川快 速 成型 C八I)/C八M 技 术制 作 外科模 板 和 土

作 模型 ， )卜1几彻l架 制们 义街。 种植 体植 人!!寸，先将

外利一模 板 蚁人 日内 并川 铆 钉
‘
钧 l日固定 。 这 过程 川

-

以保 11丁
一
11
一
;)和Ll几I勺勺虚拟 没计 书与确 复 制丘‘}Ji

一
11勺。

种植 计划软 件 井不 允 许医
‘}一在 植 人时 事 光 计划

种植 体 内连 接 或 外连J妾f内旋 转 方向 。通 过 使 )rJ非打L

旋 转基 台 和联 冠 或 使 川 }}三抗 旋 转螺 丝 固位联 冠 来避

开这
一
限 制 。

本 文概 述 f
一
项 技 术 ， 该技 术 }:丁使 医

’
l几利 川

C八L)/C八M 无翻 瓣 定位 程序j鳌行种植 ，同时安 装最

终 的抗 旋 转 个 另lJ从 台 。这 些墓 台 的解 刊学 形式在 各

个而都 与 预 先定 制 的 外 形
一
致 。 而 定 制 的 外少巳是 墓

于 最 初 对 病 人 及 义 l’h进 子J
I
C
厂
r于一}描 所 产生 的模 型设

计 的 。

作 者 在 种 杭 体 植 人 时就 放 人最 终 推 台 ， 以减 少

病 人的复 诊次数 ，简化修复工序使之 与传统 固定修

复的流程 吏相像 ，可减少治疗 的花费和时间 ，提 高

所有病 人的满怠度 。此 外立即安置最终基 台以减少

愈 合基 台和临日J
一
基 台在安装和取 卜过程 中对 卜皮附

石的干扰 ，减少z卜物学 宽度形成的作用和种植体周

困 顶部
·
}十质吸收所造成的微 隙。

·
技 术

一
名 77 岁 的 妇 女 了:卜领 第 l磨 牙严 重 龋 坏 (图

la)。 该 牙 子 以 拔 除 后 拔 牙 窝 内 琐 人 异 体 冻 干 4寸

(lifcli丁Ik)。移 植 材 料 )}J胶 原 )]艾覆盖 (Ace Surgical

Sopply)。犷}
’
全动 郊!侧 瓣 5 0聚 l与烯 缝 线 (110 1户riedy)

关 闭 伤 11。 术 区
、
!
左
稳 愈 台 3个 )J (l冬1It)和 Ic)。

制 作 活 动 局 部 义 街 修 复 卜领 缺 失 的 第 l、2磨

牙 。 根 据 定 位 乒术 系 统 的 程 序 在 预 备 义 齿 1几作 放 射

标 记 (习
飞
胶 ;Colte;le

一W I:alede:It)。 利 用 锥 束 CT 获

得 CAD/CAM 所 需 的 数 据 。利 )月定 向软 件 包 进 行 模

拟 种 植 体 植 人 (I
’rocera，N()1)elBiocare) 7{将 数

据 卜传 至 瑞 典 的 加 土 !
一
进 行 外 科 模 板 的 制 作 (图

Za一Zc)。

图
’
开 右 丁颁 第 ，磨 牙 拔 除 前 的 丰尺乡、片 显 远 中 根 翔 根 分 丈区 严 中 丫 龋 圳、 { 种植 王 长前右下颇后部 的领面观和侧面观

图 2 函应 川定位 种怕 系统 软件包将 创 扫描数据转化 为计算机严 生的 下额 弓 二维 图像 两个 内连接种植体 和
一
个水平 固位锥

钊展现 在 维 图
“
象中 前 呀区出现 散射 们不影 响虑拟 种梢体植z伙 [、扫描 义齿所 获得的二维 图像指 出了基于虚拟种植体位

声:确定 的螺丝孔渐 /{的位 产 e 扫描义 齿所 获得的_维 平透 明图“象指 小 了外科模板 l一{领 圈的位置

、:}‘，，，。
一
侧 琳 姗 。粉

了 夕



家价 坛
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将 外科模板送至技工室灌制工作模型 。利用改

良的模型技术 ，从模型上去除无牙区域 。然后将模

板完全就位 ，灌注软硬组织材料 。

临床医生和技工共 同讨论来确定模型上 的植体

替代物的内连接方 向。对植体替代物进行定 向，以

便能将 内三角的
一
个凸角对 向颊侧 (图 4) 。然后设

计最终的具有定制外形的氧化错基 台 (图 5)。在个

别基 台上制作适合 良好的丙烯酸树脂临时冠并具有

轻微 咬合接触 。

病 人术前 口服 0.smg的三哩仑镇静 (Green
-

stone)。用 3.4ml含 l:100000肾上腺素的 2%的利

多卡 因进行局部麻醉 。戴人 外科模板用邻牙 上的支

托和 1.smm的锚钉进行 固定 。在植人部位进行勃膜

和骨预备 ，然后植人种植体 (图 6)。去除外科模板 ，

对植体 内连接 的旋转位置进行评估 。进行<20
。
的旋

转调整 以便与主模型上 凸角的位置相
一
致 。通过触

觉来确定种植体是否能再顺时针旋转 。如果医生愿

意 ，也可进 行逆 时针 方 向的旋 转 ，注意 要 达 到备 洞

的尖端 。 因为旋 转 角度<60
。
，可 能 会 出现微 小 的垂

直 向位 置 的改 变 。在 主模 型上 将 氧化错 基 台的颊 侧

作标 记 以便 在 口内定 位 ，以 35N ·cm 的扭 力 固定基

台 (图 7)。

基 台上 的螺 丝 孔填 人 棉 花 并用 临 时性 光 固化 材

料 封 闭 (FerrnitViadent)。切开 两 个临 时冠 以便 在

基 台上 就 位 ，调整 咬合 至轻微 接 触 (图 8)。用 可 流

动 复 合树 脂将 两 个 临 时 冠连 接 起 来 。拍 根 尖 片和 曲

面 断层 片
一
来确认 种植 体 的植 人 位 置 、基 台的就 位情

况 及骨 的水 平 (图 9)。

愈合情 况 良好 ，种植体 植 人3个月后 (图 10)，用

Lava可磨 削氧化铅 基底 材料 (3M Espe)和 Noritake

CZR 饰 面 瓷 (Vivadex)制 作 永 久 瓷 全 冠 替 换 临

时 冠 。永 久 修 复 体 采用 玻 璃 离 子 水 门 汀粘 固 (GC

FujiCem，GC America) (图 11、12)。

图 3 外科模板有两个不锈钢领 圈来引导种植体植入 .还有

一
个锚钉领 圈

图 4 改良工作模型的颇面观 种植体替代物进行调整使三

个内连接的凸角中的
一
个对着颊侧

图 5 模型上就位的个别磨削氧化错基台的舌面观

. . 圈 咫 胭 口 麟 藻 蘸罐 擎 补
一

礴剔

图6 外科模板就位后的额面观 第1磨牙安放了临时基台

临时基台固定外科模板后进行第 2磨牙种植体植入二手术

一 三 理 、.、.，、幽 。 教育杂志



通过 C丁 定位无翻瓣手术后即刻放置最终抗旋转个别基台技术 ，尹专牢世竺

图 7 就位的氧化错基台颊侧观 图 8 临时冠就位后的颊面观 具有被动咬合

图 9 种植体植入 、基台就位后的冀领片 图 10 术后 3个月的翼领片

图 脚 术后 3个刀基 台和牙龄的l借流

‘{，闲 日腔 队学 继 续 教 育杂志
夕了
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专 家 论 坛
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图 粗 。、匕最终冠修 复体粘结就位后 的领 面观及侧面观

讨 论

Ki ng等 、Callan等和另外
一些学者 的研 究表

明 ，种植体
一
基 台界面 ，即微 隙 ，可 以刺激炎性 细

胞浸润引起种植体颈部骨质环形吸收和新 的生物学

宽度 的建立 。非潜没式植人 不加载的种植体平均骨

改建的量 6个月后为 1mm，在种植体粗糙 面和光滑

面交界处植人位置较深的情 况下骨改建会更多。 与

两段式种植体 比较宽的生物学宽度相 比，
一
段 式种

植体的生物学 宽度 比较窄 ，类似于真 牙。

Pi atelli等在猴子 身上 发现如果微 隙远离 牙槽

峭 ，种植体颈部 的骨丧失相对较少 。微 隙靠近 牙槽

晴则骨丧失增加 。Cochran在 人体上研 究
一
段 式种

植体粗糙光滑界面的位置对骨 吸收程度 的影响 ，结

果证实 ，该 界面越深 ，牙槽 晴 的骨质吸收就越 多。

牙槽峭顶种植体周 围骨质丧失对 治疗 的美学效

果有直接的影响 ，特别是种植体 的位置过于偏 向薄

的颊侧骨板 ，或是两个种植体相互靠得太近时 。

通过控制引起牙槽 峭骨 吸收的因素 ，就有可能

提高软组织的美学效果 ，包括保持种植体周 围蘸乳

头的高度 ，从而提高美学成功率和病 人的满意度 。微

隙的存在及其距牙槽峭 的距 离是牙槽晴骨 吸收的重

要影响因素 。制作个别基 台并在手术时用 35N ·cm

的力量拧 紧不再动它可能降低微 隙对牙槽峭骨 吸收

的影响。同时 ，这样做还可减少取 下和安放愈合基

台和最终基 台时对上皮 附着 的干扰 。这样可能反过

来又会降低上皮附着的根方移动 ，减少种植体颈部

的骨 吸收 。

本 文所描述 的定 向手术技术使 用 了定 向基 台 ，

非抗旋转基 台完全就位于种植体头端 ，并且基 台和

修复体之 间采用 了摩擦 紧固连接 。这种基 台的特点

是允许
一定的可 调性 ，紧固到 35N ·cm 时可 以与修

复体产生工程 上的金属
一金属连接 ，便于长时间维

护而不会出现螺丝松动 。定 向基 台与全领 弓混合固

定义齿
一
起使用时尤其有用 ，可 以将严重吸收病例

的缺牙和丧失的软硬组织同时修复。对部分缺牙的

病例这不是理想的解决方案 ，特别是牙酿的解剖形

态没有用义齿修复时。

使用单个抗旋转基 台以便手术时种植体的旋转

位置尽量接近模型_卜种植体的位置 。最终基 台可 以

旋紧而不需取下。种植体 内连接的旋转位置 目前与

工作还不能在种植体植人前判断出来。 因此 ，在种

植体植人并取下模板之后 ，轻轻旋转种植体至模型

上相 同的位置 。这样 ，氧化错基 台凹槽状边缘在 口

内的位置与在模型上
一
样 。技工室送来的临时冠是

联 冠 。联冠切开后在就位之前在邻面作轻微缓冲 ，

这样可 以允 许出现微小的偏差 。随后将流动树脂注

射到邻接 区重新将两个冠粘接到
一
起 ，这样在最初

的骨整合期可获得最大的稳定性 。两颗种植体植入

的扭力均大于 40N ·cm，表明种植体有 良好的初期

稳定性 。

冠保持 3个月的轻微咬合 ，对领是使用定向手

术 技术 修复 的种植 体 支持 的全领 固定 义齿 。种植

3个月后 ，用永久修复体替换临时修复体。

结 论

应用定向手术技术在种植体植人的同时安放最

终基台可以增加植人的准确性和治疗效率 。这样可

以减少治疗时间，提供稳定的早期种植体基台连接 ，

这可能对保持种植体周 围的骨质有积极的影响。这

种技术也不需在种植体水平取模。需要进行长期的

随访观察并加大样 本量 来 明确证实对 牙槽 峭骨 的

保 持 。

2 夕 中、口、医、 续教、。、


