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相邻多颗上前牙缺失的种植修复 在美学来讲是
一
个很大的挑战。通常认为 在缺牙区域植入相邻种植体

会导致软组织美学效果不佳 尤其是就种植体之间跟乳头来说。基于这
一
点 通常 .在美学区域避免在相邻部

位植入种植体 。但对于上领相邻多牙缺失 即刻植入相邻种植体 ，在维持邻间跟乳头结构方面可能会有
一
定优

势。本文报道了 10个病例 2一7年的追踪随访结果。本文的结果阐释了病例选择的重要性 强调有必要增加对在

不同情况下植入种植体后组织生物反应的理解。显然 拔牙后即刻植入种植体和在已愈合的牙槽骨进行种植 在

组织改建方面会有所不同。牙跟生物型 、唇侧组织厚度对于唇侧组织外形维护和美学效果的获得也非常重要。要

针对不同病例采用适宜的治疗。本文中展示的病例种类很多 都是作者 自己私人诊所的患者 结果提示 ，作者

采用的方式可作为在前上领 区域种植修复时
一
种选择。

种植是现在美学和修复领域的
一
种主要治疗模

式 ，在美学敏感 区域修复缺失牙时 ，种植更常常是

治疗 的首选 。但是 ，软组织美学修复常常存在
一
定

的挑 战 ，尤其是对于唇侧组织外形和种植体邻间蘸

乳头而言 。

我们现在知道 ，无论使用何种种植系统 ，在种

植修复体周 围都会发生软硬组织的改建 ，而且这种

组织改建受很多 因素影响。现在最为接受的概 念是
“
生物学封 闭

”
的建立 ，也就是通常所指的种植体 一
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基 台界面处的
“
生物学宽度

”
。从临床的角度来看 ，

种植体周 围的生物学宽度的概念应该被看作是三维

的区域 ，代表机体试 图在种植体周 围形成生物学封

闭— 即骨组织在三维方 向上改建 ，形成足够的空

间 ，以在骨组织和上皮组织之间容纳结缔组织。这

种改建的程度认为可能受以下因素影响 :①种植体
一

基 台界面与周围骨组织在水平 向和垂直 向的位置关

系 ;②种植体基台连接形式 ;③种植体_丘部部件取卸

和置换的频度 ;④穿跟部件的材料 (即是钦金属 、烤

瓷 、铸瓷 、氧化错 、金还是塑料 );⑤穿蘸部位的修

复体形态设计 ;⑥软组织的厚度。在我们的临床治疗

操作 中，临床医师希望能预期到这种改建对于最终
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结果的影响 ，据此进行治疗设计 ，采取 能够适应这

种改建或者 弥补将可能 出现的软组织 以及骨组织 的

变化 。

美学 区域种植治疗 的 目的是获得与患者 的微 笑

自然协调 的永 久修复效果 。高 笑线 以及菲薄 牙眼生

物型都难 以获得持久的美学 效果 ，特别是唇 侧软组

织随着时间外形会发生变化 。 目前 的共识是 ，对于

大多数单牙缺失的情 形 ，要 比多个相邻 牙齿 的缺失 ，

种植修复的美学效果更容 易获得 。现在 比较流行 的

观念是 ，在美学敏感 区域要避免在相邻部位植人种

植体 。

近年来 ，因为手术创伤大大减小 ，不翻瓣 即刻

种植技术 的应用也越来越多 。虽然这种治疗模式就

外科方面而言对患者来说 很有利 ，但是 ，从长期临

床结果来看 ，特 别就唇侧骨 板和牙跟组织 的稳定性

来说 ，却未必很有优势 。当采用这种技术 时 ，组织

退缩和唇侧组织量 的丢失都是常见的风险 ，这使得

许多临床医师建议 采用额外的手术如生物材料移植

和 自体组织移植 ，以期望提高软组织结 果的可预期

J
胜。这些额外的手术需要更高程度 的手术技巧 ，而

且在小的区域 ，如
一
个拔牙位点 ，操作起来并不容易。

临床经验 表明 ，通过 不翻瓣技术在拔 牙窝 即刻

植入种植体 ，这种情 况下的骨改建 ，不仅在水平 向

和垂直 向的吸收减少 ，而且有 利于促进相邻位点邻

间骨 高度 的维持 。但如果冷静思考 ，会意识到唇侧

骨 板有可 能 不能维持 ，存在 唇侧组 织变薄 的风 险 ，

从而导致组织的退缩 (图7)。但与单牙种植相 比，从

美学 角度来看 ，上述风 险对于多颗相邻种植体影响

未必很大 。尤其是缺失牙位于 中线两侧时尤其如此 ，

这 种退缩 往往是对称 的 ，覆盖
一
个更广

一
泛 的 区域 ，

所 以看起来就 不明显 了。但尽管如此 ，仍建议 采取

措施 ，来减少唇侧组织量 的丢失。这将在下面详细

讲述 。

本文展 示 了作者 自己私人诊所 的 10个临床病

例 ，为多颗相邻上前牙缺失 ，采用不翻瓣 即刻种植

技术 ，随访时间 2一7年 。这些病例各不相 同 ，能够

代表在 日常临床工作 中常 见的病例类型 。

注 :病例 1(图 l一4)、病例 2 (图 5一8)、病例

3(图 9一12)、病例 4(图 13一16)、病例 5(图 17一

20)、病例 6 (图 21一24)、病例 7 (图 25一28)、病

例 8(图 29一33)、病例 9(图 34一39)、病例 10(图

40一44)。

材料和方法

所 有 的病 例 都 是 采 用 不 翻 瓣 即刻 种 植 技 术 ，修

复 2颗 或 4颗 相 邻 前 牙 ，最 终 修 复 为 粘 接 固位 ，采

用 高 强 度 氧 化 铝 饰 瓷 单 独 修 复 (Pro ce ra 氧 化 铝 饰

瓷 ，瑞 典 哥 德堡 Nobe lBiocare) 。采 用 了多种 种 植

系统 和 部 件 ，包 括 ReplaceSelect，Nobe lReplace

TaPered Groovy， 以及 Nobel Perfect (Nobel

Bi oca re ，瑞 典 )以及 Ankylos 种 植 系 统 (德 国 曼海

姆 Dentsply Friadent)。这 些 种 植 系 统 采 用 钦 基 台 、

金基 台或 氧化 错 基 台 ，按 照 生 产 厂 家所 建 议 的 扭 矩 ，

连 接 到 种 植 体 上 。 外 冠 采 用 全 瓷 冠 ，通 过 玻 璃 离 子

水 门丁 (Fujil，GC， 日本 东 京 )粘 接 固位 。牙 冠

粘 接 前 ，基 台螺 丝 孔 用 小 棉 球 和 玻 璃 离 子 水 门丁 封

闭 。所 有 的病 例 中 ，都 是 直 接 进 行 了永 久 基 台永 久

冠修 复 ，没 有 进 行 临 时基 台临 时 冠 或 永 久 基 台 临 时

冠 的 过 渡 修 复 ，组 织 的 成 熟 在 永 久 冠 戴 人 后 完 成 。

所 有 的 治 疗 都 是 在 4.8倍 目镜 下 进 行 ，无 创 拔

除患 牙 ，尽 可 能 减 少 对 周 围软 组 织 和 骨 组 织 的创 伤 ，

然 后 在 放 大 目镜 下 仔 细 搔 刮拔 牙 窝 ， 并 检 查 唇 侧 骨

板 的 完 整 性 。 患 者 术 前 预 防性 使 用 抗 生 素 ，如 青 霉

素 V 250mg，4/d;或 头袍 氨 节 SO0mg，2/d;或 氯 林

可 霉 素 150mg，4/d。抗 生 素 连 用 5天 ，第
一
次 服

药 在 术 前 半 小 时左 右 。 采 用 常 规 方 式 进 行 种 植 体 的

植 人 。先锋 钻 的方 向靠 向拔 牙 窝愕 侧 骨 壁 ，在 备 洞

过 程 中要 使 得 种 植 体 的植 人 方 向对 向切 缘 ， 同 时 要

保 证 紧 贴愕 侧 壁 。 注 意 去 除根 方 所 有 可 能 的 肉芽 组

织 。种 植 体 植 人 的 位 置 要 远 离 根 尖 骨 缺 损 区域 ， 根

据 骨 缺 损 的 大 小 ，这 些 骨 缺 损 区域 可 以任 其 自然 愈

合 ，对 于 较 大 的骨 缺 损 ，也 可 以在 种 植 体 植 人 前 植

人 无机 骨 代用 品 (Bio
一055，Geistllch AG，Wolhusen，

瑞 士 )。种 植 体 跟 牙槽 窝唇 侧 骨 壁 至 少 要 有 Zmm，无

机 骨 代 用 品 紧密 填 塞 在 间 隙 内 ，直 到 种 植 体 颈 部 水

平 。种 植 体 顶 部 要 位 于 将 来 希 望 获 得 的 修 复 体 眼 缘

水 平 下 2一3mm。病 例 7 则 是 唯
一
的
一
个例 外 ，该

病 例 采 用 了扇 形 边 缘 种 植 体 ，种 植 体 植 人 更 浅 ，在

唇 侧 相 当于 将 来跟 缘 下 方 l一1.smm。在 病 例 2、3、

6、7、8、9、 10中 ，安 放 愈 合基 台 ，然后 采 用 局 部

固 定 义 齿 进 行 过 渡 修 复 ，在 桥 体 部 位 掏 空 ，然 后 用

重 衬 材 料 在 愈 合 基 台上 进 行 重 衬 塑 形 。 局 部 固 定 义

齿 要 么 采 用 Roc hette 粘 接 桥 ，采 用树 脂 改 良的 玻璃

离 子粘接 剂 (Fujin LC，GC)与相 邻 牙齿 粘接 (病

了 召 中!引口腔医学继续教，舰
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例 6、7)，或者采用传统固定桥 ，依靠经过牙体预备

后的邻牙作为基牙 ，采用临时粘接剂 (Tempocem ，

MinervaDentalLtd，Cardiff，英 国 )进行粘接 (病

例 2、3、8、9、10)。注意邻 间区的形态要有助于为

邻 间酿乳 头提供 支撑 ，采用少量 的粘接 剂来封 闭愈

合基 台和桥体之 间的间隙 ，特别注意清理 干净所有

多余 的粘接剂 。在病例 1、4、5，种植体植 入后直接

安放 了临时冠 。

这 些病例类型多样 ，反映 了 日常临床的真 实情

况 ，其 中既有厚而平 的牙眼生物型 ，也有菲薄高弧

型的生物 型 ，采用 2颗 或 4颗相 邻种植体 。有些患

者 口内除了上领前牙区域 ，还有其他部位种植修复 。

所有病例唇侧牙蘸 的稳定性都 较好或很好 ，尽管有

些病例牙蘸有 少量退缩 (1一1.smm)，但这在 即刻

种植 非常普遍 。在
一
些早期病例 ，这 可能主要 由于

当时采用 的修复体穿龋形态过突导致 。有
一
些病例则

是特意造成 的 (病例 1、5)。后来的病例 牙酿稳定性

改善 ，因为后来设计 的修复体穿蘸形态更窄 ，而且

突度 减小 。事实上 ，
一些病例通过采用缩窄和减小

修复体穿酿部位 的突度 以及结缔组织移植 (病例 6、

7、8)，获得 了组织的冠 向增量 。病例 5显示唇侧组

织变薄最为 明显 ，可 以看到金属透 影。该病例提示 ，

在牙蘸生物型为厚型时 ，才
一
可 以考虑使 用扇形边缘

种植 体 或将 种植 体植 入 在 牙槽 晴顶 的 卜方 。 另外 ，

为 了尽量较少金属透 影的情 况 ，应考虑在种植体植

入 时 ，在种植体愈合基 台与唇侧牙跟之 间通过结缔

组织移植进行唇侧组织增量 。临床经验表 明 ，通过

这种方 式增加唇侧牙酿组织 的厚度可 以获得更好 的

牙眼组织 的唇侧稳定性 。在病例 6，种植体植人后 ，

采用夹心法 ，在愈合基 台和唇侧牙蘸之 间进行 了结

缔组织移植 。病例 8也采用这 种手术对侧切 牙位点

进行 了组织增量 。病例 10，仅在软组织质量特别差

的上领 中切 牙进行 了结缔组织移植 。有趣 的是 ，我

们 发现病例 10 进行 了结缔组织移植 的位点 ，组织质

量 以及美学 效果都好于其他 3个位点 ，其他 3个位

点处 的组织开始显示变薄 。这显示组织 的厚度对于

唇侧牙跟 的美学 非常重要 。所有 的 10 个病例 随访 时

间都在 2年 以上 。

结 果 和 讨 论

蘸乳头的稳定性评估 :比较治疗前后邻间龋乳

头 。以尖牙近 中 (侧切牙和尖牙之 间 )的跟乳头作

为参照 ，测量 眼乳头 的相对水平和稳定性 。

在所有病例 ，除了病例 5，齿尺乳头和牙跟的结构

都得到 了很好的维持 ，特别是邻 间骨 间隔的高度得

到 了很好 的维持 ，这在 X线片显示很 明显 ，在
一
些

病例尤其 明显 ，这些病例 中邻 间骨 既细又高 。 因为

采用不翻瓣 即刻种植 技术 ，在这些病例 中没有发生

拔 牙后常见 的邻 间骨 的变平 。唯
一
的例 外是前面提

到的病例 5 (图 17 一20)，该病例邻 间骨变平 ，而且

牙跟有轻度 的退缩 。但这是我们应用扇形边缘种植

体的早 期病例 。很显然 ，这个病例 中，可能是 由于

种植 体植入过深而致 。其他所有病例 中牙跟及骨水

平都得到 了很好 的维持 。

病例 1(图 1一4)，特意将种植体植人到较深的

位置 ，以希 望增 加临床冠的长度 。种植体植人 的深

度是位于将来希望达到的唇侧牙跟水平根方2一3rlllll。

即便是在修复后 5年复查时 ，仍维持很高 的邻 间骨

高度 。病例 2 (图 5一8)，在治疗前邻间龄乳头 已经

有
一定程度 的变平 ，但 7年后的随访显示 ，齿民乳头

不但得到 了维持 ，甚至有
一些改善 (图 7、8)。尽管

为 了弥补切 牙的磨 耗 ，特意加 长 了修 复体 的牙冠 ，

这 个病例 中唇侧 牙跟 的退缩更为 明显 。

病例 7 (图 25
一28)，可 以看到 2个种植体之间

的跟乳头保持稳定 ，但看起来要短
一些 ，这是 因为

唇侧跟缘 向冠方移位 ，所 以使得临床冠变短 。患者

希望牙齿较治疗 前短
一些 。通过穿眼结构的突度 降

低和缩窄 ，而特别获得这种效果 。在
一些病例 中可

以看到唇侧组织量 的丢失 ，但这种组织的吸收与单

牙种植修复相 比，分布在
一
个更广 的区域 ，从美学

的角度来看就不那么 明显 。应用无机骨代用品也可

能是减少唇侧组织量减少的重要 因素 。

也许 ，最 明显的病例是病例 9 (图 34 一39)。这

是
一
个牙周病患者 ，牙齿存在 附着丧 失。这个病例

在种植体植人时就预测到会有不可避免的组织退缩 ，

但如 同大多数 牙周病病例 ，切 牙伸 长唇倾 ，但最 终

修复体 的切端更偏鳄侧和根方 ，这样使得最终的美

学效果较好 。拔 牙后 ，植人 的种植体位于牙槽 晴上

方 1一2mm，因为种植体基 台连接界面位于牙槽晴

顶上方 ，这样可能会避免反复取卸安放部件的影响。

通过愈合基 台和临时桥 来支撑邻 间酿乳头 。3年后

的随访 X 线片显示 良好的治疗结果 。

分析 获得这些治疗结果 的背后机制是非常 困难

‘、国口腔医学继续教育杂志 三 理
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入 在 美学 区域 采用 多颗相邻种植体 即刻种 植修复 来维持邻 间眼 乳头
— 10 个复查 2一7 年 的病例 报道

图1 病例 1患者上领 2颗中切牙桩冠修复 牙冠反复脱落

最后患者因根折而无法保留 侧切牙的贴面也不完全 ‘而中

切牙跟缘过于偏向冠方 ，牙齿显得又短又方

图 2 病例 1治疗前 X线片显示根管治疗失败和根管外吸收

图3 病例 1修复后 5年复查 注意牙跟结构和跟乳头得到

了很好的维持 牙齿的比例得到改善 .整体美观效果良好。

中切牙种植修复体采用全瓷修复 ，侧切牙贴面也重新制作

在种植体植入时 种植体和唇侧骨板之间的间隙内都填充了

无机骨矿物质

图 4 病例 1修复后 5年复查的 X线片。显示种植体之间的

骨间隔形态保持稳定

图 5 病例 2拟行全 口重建的患者 上领中切牙无法保留 图 6 病例 ZX线片显示中切牙根尖病变

-一 竺 区 r，.、 .，、衅 继、教 。:、
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图 7 病例 2修复后 7年复查 显示种植体之间跟乳头高度

稳定。这是我们采用这种技术的 1个早期病例 唇侧组织有
一
定退缩 后来的病例通过缩窄修复体穿跟部位形态、降低

突度 以及结缔组织移植 大大预防了唇侧组织的退缩

图 8 病例 2修复后 7年复查的 X线片 显示种植体之间的

骨间隔得到维持 与侧切牙位点处的骨水平一致

图 g 病例 3 牙周病患者 牙跟退缩 ，切牙伸长唇倾 图 10 病例 3治疗前 X线片 患者要求拔除切牙种植修复

图 11 病例 3尽管最终的美学效果不很理想 但修复后3年

的结果展示整体美学效果改善 4颗种植体之间的跟乳头得

到维持

图 12 病例 3修复后 5年复查的 X线片。4颗种植体之间的

骨间隔高度得到维持

，}，1闷日胶 队学 继 续 教 育 杂之
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图 13 病例 4 上领 中切牙不能保 留 ，需要拔除 患者拒绝 图 14 病例 4治疗前 X线片

正畸治疗

图 15 病例 4修复后 6年复查。上领中切牙种植全瓷修复

侧切牙全瓷贴面 牙齿比例得到改善。尽管最终的修复效果

不很理想 但与治疗前相比有了极大改善 最重要的是 种

植体之间的龋乳头和尖牙近 中的跟乳头维持在同
一
个水平

图 16 病例 4修复后 6年复查的X线片。显示种植体之间的

骨间隔得到很好的维持

图 17 病例 5 上领 中切牙失败 。牙跟水平不协调 .需要对 图 18 病例 5治疗前 X线片显示中切牙失败 牙根 内吸收

中切牙进行冠延长

甲 2 。，、.::医学继续，育刹



在美学 区域采用 多颗相邻种植体 即刻种植修复来维持邻 间孵 L头一 1。 个复查 2一7年 的病例报道 介
临 床 病 例 报 告

勺

图 19 病例 5修复后 2年复查 牙跟有暗色透影 ，

能是种植体部件 的透影 ‘1这个病例龋乳头轻度退缩

这很可

这是早

但是

图20 病例 5修复后 2年复查的X线片 显示种植体之间骨

间隔高度的维持不够理想 可能是种植体植入过深所导致

期应用扇形边缘种植体的 飞个病例 种植体植入过深

总的来说 .与治疗前比较美学效果得到显著改善

图2， 病例6治疗前。这是 1个非常困难的病例 牙跟变色

中切牙失败 ，而且中切牙牙冠显得很长 希望增加冠方唇侧

组织量 这对于临床操作来说困难极大

图 22 病例 6治疗前 X线片

图23 病例 6修复后 2年复查 中切牙种植全瓷修复 ，侧坎

牙近中采用了树脂材料修复 改善牙齿的比例 在种植体植

入时采用夹心法在愈合基台和唇侧牙跟之间进行结缔组织移

植 降低修复体穿跟部位的突度 .以创造更大的空间来容维

增厚了的结缔组织 最终的结果很好 .冠方获得了大量组织

增量 使得龋引头形杰看托夹比以前短

图24 病例 6修复后 2年X线片显示骨组织得到很好的维持

}}t、.。恤 学继续教育棍 级 了
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图 25 病例 7 中切牙失败 请注意龋 曲线 患者希望唇侧

齿尺缘能向冠方一些

图 26 病例 7治疗前 X线片 因为中切牙牙冠反复脱落 ，最

终根折 ，全科 医师将患者转诊到我的诊所

图27 病例 7修复后4年复查 通过将种植体植入较浅的位

置 并且缩小修复体穿跟部位的突度 使得唇侧牙跟向冠方

生长 这样跟乳头看起来似乎比以前短了 但与尖牙的近中

跟乳头相比事实并非如此

图 28 病例 7修复后 4年复查 X线片 显示种植体之间的骨

间隔与邻牙骨间隔维持在同
一水平

图29 病例 8是 1个复杂的全 口重建病例 由于牙周病和牙 图 30 治疗前曲面断层片

齿的移位 『牙跟看起来很不美观 患者要求 1颗种植体修复

1颗牙齿 治疗方案是不翻瓣即刻种植

星 兰 .}丁，司口。、 继续教。。、:



在 美学 区域 采用 多颗 相邻种 植体 即刻种植修 复来维 持邻 间酿 乳头 — 1。 个复查 2一7年 的病例报道
l晦 床 病 移」才贬告

图31 病例 8修复后 2年复查 注意牙龋美学得到了很大改 图 32 病例 8修复后 2年曲面断层片

善 尽管不是 ，个完美的病例 但跟乳头没有退缩 相对于

治疗前非常不美观的状况 牙跟美学改善很大 、种植体植入

时采用前面描述的夹心法进行了侧切牙位点的结缔组织移植

的。也 许垂 直向的龋 牙槽纤维对十邻 间区骨组织

支撑起 到
一
定的作用 ，组织得到支撑 ，使得牙眼乳

头不会塌 陷。临床经验 也表 明 ，即刻种植 牙槽 窝的

改建 ， 与植 人在 已经愈 合的牙槽骨 的种植体周 围竹

改建相 比，垂 直向吸收较少 ，水平 向吸收更少。而

且无机骨矿
一
物质 的应用也在减少骨 改建吸收方面起

到
一定作用 。但是 ，应该 强调 ，只能通过 X线片 中

所测得 的邻 间骨 水平得 出 1几述结论 。对于通过 不翻

瓣技术在拔 牙窝 即刻种植 ，同时应用无机骨 矿物质

这种治疗模 式 ，唇侧组织将 发生怎样变 化 ， 目前还

没有 足够 的信息 。
图 33 病例 8修复后 2年根尖片

图 34 病例 9 患者 由于牙周病 多牙失败 「前牙伸长唇倾 图 35 病例 9治疗前曲面断层片

万
一
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临 床 病 例 报 告 在 美学 区域 采用 多颗相邻种植体 即刻种植修 复来维 持邻 间眼 乳头
— 10 个复查 2一7 年 的病例 报道

图36 病例 g上领 4颗切牙单独种植修复后 3年复查 」注意

与尖牙近 中部位相比较 跟 曲线和种植体邻间跟乳头得到

维持

图 37 病例 9修复后 3年复查的曲面断层片

图 38 病例 9修复后 3年 ‘4颗相邻种植体修复的上领切牙

看起来更紧凑

图39 病例 9修复后 3年复查 根尖片显示种植体之间骨间

隔高度得到维持

图 40 病例 10 上额 4颗切 牙 失败 图 41 病例 怕 治疗前 曲面断层片

一 一 星 互 ，}.{刁l:。畔 、 教育棍
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— 1。 个 复 查 2一7 年 的病例 报 道

一 临 尿 病 例 报 告
-

图 42 病例 10 修 复后 5年复查 .与治疗前相 比.软组织结

构得到很好的维持 .种植体植入时 .仅在右侧 中切牙位点采

用夹心法进行 了结缔组织移植 此位点处的牙跟组织质量和

美学效果最好

目前 的结 果显示 ，采用不翻瓣 技术 即刻种植 ，

有助于维持 牙跟的扇形结构和邻间眼乳头。这些结

果 ，尤其是 4颗相邻种植体 的结果表 明 ，采用这种

方式 ，与 目前最 为倡导 的植人 4颗种植体通过 4个

桥体进行种植修复的方式相 比较 ，更有可能获得较

好的牙跟美学 。但是 ，一要特 别强调 的是 ，对于 已经

愈合的牙槽峭 ，对于 不采用不翻瓣 即刻种植的临床

J
晴况 ，采用 4颗相邻 的种植 体则不能获得这样 的效

果 。另外 ，通过缩窄瓤膜 卜修复体外形 、减小突度 ，

或结缔组织移植 ，或通过 仁述两者联 合的手段 ，可

以促进唇 侧组织 的增厚 。而且 ，本 义所有病例在 即

刻植入种植体后都在种植体和周围牙槽骨壁之 间填

塞 了 无机骨 矿 物 质 ，这 也 有 可 能促 进 唇 侧组 织 的

美学 。

显然 ，这些结果很有意思 ，希望今后对于美学

区多个相 邻 牙齿 缺 失的种植 修复 能有进
一
步研 究 ，

本文采用的治疗 方式也是
一种可行的选择 。

结果

本文通过不同的病例 ，展示了通过 不翻瓣 即刻

种植技术 ，针
一
对不同的牙酿生物型 ，有效维持 了修

复后的邻 间眼乳头。本文病例采用
一
r多种种植 系统 ，

但最好的结果是运 用顶部平型的种植 体设计 。

图 43 病例 10 修复后 5年复查 .显示种植体之间的骨间隔

高度得到维持

图 44 病例 ( 修复后 5年上领前牙种植修复体和天然邻牙

的情况

关键 因素

1.种植体在三维方 向 卜的准确性 (种植体稍偏

牙槽 窝的愕侧 ，方 向指 向切端 )。种植体植人的深度

是 位 于 将 来 预 期 获 得 的 修 复 体 龋 缘 水 平 的 根 方

2一3mm。种植体唇侧撇 离牙槽窝唇侧针壁应至少

Zmm。

2.在种植体与牙槽骨壁之 间最好植人无机骨矿
-

物质或其他不可吸收的骨 代用品 ，来尽可能维持软

组织 的外形 。

3.在愈合基 台和唇侧 牙酿之间通过夹心法 的方

式进行结缔组织的移植可 以获得最佳的唇侧软组织

质量和稳定性 。

4.在修复体穿眼部位 ，应降低修复基 台和修复

体的唇侧突度 ，甚者修整成较平坦 的外形。

对于 l几前牙美学 区域 多牙缺失 ，通过 不翻瓣 即

刻种植 技术
一
可以获得 良好的美学 修复效果 。

;‘，;:。 ，一学继续教育能 :、
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