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摘要 目前 ，大部分美学部位缺失牙的修复是通过延期外科种植方法来完成的。

但不幸的是 ，这种延期导致了愈合时软 、硬组织的缺失 ，从而需要在种植同

期采用组织弓l导再生技术。锥状种植体的进展促进 了预期 良好的即刻种

植 。这种方法能够保护拔牙窝周围的骨结构。个别愈合基台的开发使保护

牙槽峪软组织 ，包括牙酿乳头 ，成为可能。本文回顾了为改善种植体周围美

学效果而采用的软 、硬组织保护技术。

在过去的 30年里 ，牙种植体的应用使 口腔修复学发生

了一场革命 。许多研究证 明了牙种植体的功效和 良好

的长期预后 。 最初 的研究和临床应用 主要面对无 牙

领患者 ，近期研究更多的集 中于用种植体恢 复部分缺

牙患者的美学效果方面 这是因为现代种植牙科最具

挑战性的一直是上领前部 的美学 区域 。为其它部位牙

齿完好的患者修复单个或多个缺失牙时需要仔细考虑

剩余骨的状况和软组织美学 ，以及种植体和冠修复后

对二者的长期保护 ，

复上前牙 。组织 引导再生技术提供 了引导产生预期骨

组 织 的可能性 ，但 这要求
一
期关 闭伤 口以防止膜 暴

露 。只有避免了膜暴露和随后的感染 ，再生骨 的牙槽

峪水平才会得到改善 。在膜表面一期关 闭拔牙创是可

以完成 的 ，但需要一个全厚瓣 。这可能永久性地破坏

软组织 的外形结构 ，并且仍然不能对膜提供确定 的可

预期 的保护 。这些考虑使人们倾 向于采用延期种植方

法 ，允许软组织
一
期愈合 ，从而使在膜表面关闭伤 口变

得容易。

由于种植体与周 围骨组织 的结合决定 于它 的初始稳定

性 ，而标准柱状种植体外形与牙槽窝不能完全一致 ，使

种植体 即刻植人拔 牙窝非常困难 ，因此大部分种植体

都是延期植入 ，以允许软硬组织在种植手术前愈合
一

段时间。不幸 的是 ，这 同时也使 牙槽窝边缘骨发生颊

舌 向及垂直 向的吸收 。研究表明 ，若不采用组织引导

再生技术 ，拔 牙后前 6个月吸收可达 3一4mm。 这种

吸收能够 明显影 响到种植体 的方 向和预后 ，以及种植

区软硬组织 的美观 在大 多数病例 ，延期种植需要辅

以组织引导再生技术 ，才能从功能和美观上成功地修
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然而 ，如果在拔牙时存在着理想的软 、硬组织 ，那么看

起来保护好它们是可行的 ，这要优于发生组织吸收后

的延期种植方法。一些病例报告表明，早期种植有利

于保护牙槽骨及其周 围的组织结构。组织引导再生需

要附加手术 ，对患者来说会造成额外的并发症和更多

的花费。如果能够获得满意的组织再生结果 ，应当尽

可能通过改 良的普通种植方法来保护软 、硬组织 ，这是

切实可行的也是非常有利的。这样 ，临床倾 向于首先

考虑拔牙后即刻种植 。一些研究表明 ，如果没有感染 ，

种植体可被植人新鲜拔牙窝并获得初始稳定性 。事实

上这种方法与将种植体植人已愈合的牙槽峪其成功率

是相同的。
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图 l 在 工 作 模 型 的 理 想 位 置 卜放 置 2个 5.smnlFrial 、t一2代 型 图 2 川 复合 树 脂 在 Pl〔，
『
介〔I华 台 卜恢 至 被 拔 除 牙 外 形 并 充填

软 组 织 问 隙

台阶锥状 类 牙根种植 体 的发展促进 了上领前 牙区的

即刻种植 、可选择 的种植体长度多样 ，直径最大可达

6.smm。即刻种植采用这些设计能够取得 比双边平行

的标准柱状种植体有更好的预期结 果 较大直径的种

植体能充塞拔牙窝 (消灭死腔 )，防止软组织长人 ，并

且不再需要组织引导再生和膜技术

代体顶到跟缘形成 卵圆形 ，用 一个 Pro Tec基 台就位于

替代体上 ;用光敏树脂 充填拔 牙后 留下 的间隙 (图 2) ，

打磨 光滑使组织舒适 基 台的唇或 舌而做
一标 记 。留

下基 台的长管 以方便操作 。

患者选择和术前治疗 计划

本 临床报 告 的 目的是提供
一 种基 于 即刻一期外科 种

植方法并且能够支持拔 牙窝周围软硬组织 的技术 。

材料和方法

以 ProTeC基 台 (Fria(lentAmeriCa，Ir、ine，CA)为 基 础 设

士十了
一
种 个 别 愈 合 基 台 (美 学 帽 )以 利 于 保 护 软 、硬 组

织 。这 种 基 台 在 患 者 的 硬 石 膏 模 型 上 进 行 预 制 ，以模

仿 天 然 牙 的 外 形 。美 学 帽 制 作 时 使 之 伸 人 跟 下 不 超 过

本文选择 已获得成功 治疗 的 9位患 者 中的 2位 ，候选

人的年龄 和性 另lJ不进人 考虑 范围 ，所有候选人 不吸烟

并 且在 进 行 即 刻种 植 时 要拔 除 的 牙周 围具 有 理 想 的

软 、硬组织 ;种植 区必须 无感 染 ;唇舌侧 骨壁完整无骨

折 或 穿 孔 使 用 Frialit一2系 统 (F，记entAn，erica，

l:vine，cA)可在拔 牙窝 范 围内获得 良好 的稳定性 ，而

不需要 向根尖方 向钻人新骨 区或无骨 区。这样适 应证

就 可 以包 括 牙根 位 于或 接 近 上领 窦 底 的上领 牙齿 在

内。术前应 当向患 者解 释种植 可能发生 的并发症 、该

治疗 计划 的危险性 、费用 和其它可选择 的方 法 。

个别美学帽制作得与拔除的天然牙外形一致 ，以支持

拔 牙窝周 围的软硬组 织 、初 始诊 断 印膜 第二 次灌 注

后 ，从模型上切除要拔 的牙 ，在跟缘处 留下一个清晰

的牙横断面 ，这提供 了支持组织所需的精确的三维信

自

修 复医师会诊 时 ，取 印模 制作外科 导板 、个别愈合期

修 复体 和间期修 复体 。导板 由 0.060真空成形 的暂时

性夹板材料制作 。采用 H0Chwal(l的技 术 ，导板 可精确

定位种植体 ，并 可在植 入 后即刻纪 录这 一位 置

外科手术

根据 术前 的 牙片可 以估 计与眼缘 相关 的釉 牙骨质 界 ，

这一深度通 常是 2一3mrll、对 牙根 宽度 的测 量 可 以精

确选择种植体 的直径 。在模型上等 同于 牙根 长轴倾斜

度备一洞型 ，插 人一 个与将要使用 的种植体直径相 同

的替代体 ，内六 角的一个 面正对唇或舌侧 (图 l)〔从替

采用常规外科拔 牙技 术和 /或 牙周膜分 离器 (Friadent

公 司 )可以顺利完成无创拔 牙 ，非常理 想且 不用 翻瓣 。

交htllte出于拔 除 牙 齿 且 不 损 伤 周 围骨 组 织 的 目的开

发 出 牙周 膜 分 离 器 )分 离 器 紧 紧地 作 用 于 牙周 膜 间

‘}，}司口腔 医学 继 续 教 育杂志
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隙 ，直到牙根变松并 向上脱离牙槽 窝。拔牙术
一
完成

就要评估拔牙窝 的完整性并进行清创处理 。如果拔牙

窝完整 即可植人锥状种植体 ，不用切开软组织或者转

移组织瓣 。采用这种方法能够 明显保护拔牙窝周 围组

织 。众所周知 ，剥离骨膜造成骨板吸收。在上领前牙

区 ，种植 窝 的准 备 从愕 侧 开始 ，以防止 穿破唇侧 骨

壁 。扩大种植窝直到接触唇侧骨板 。根据柄上 的色标

用 台阶钻预备最后 的深度 (图 3)。当标记位于软组织

边缘时 ，种植体达到理想深度 ，比标记低 3mm。

图 3 无 需 翻瓣 ，邻 接 唇 侧 软 组 织 用
一
个 3.8x15mm钻 按 色 标

指 示 可 获 得 所 需 深 度

图 4 一
道 沟槽 位 于 挤 压 式 就 位 的 Friali t一2种 植 体 上 ，指 示 内

六 角 的 正 确 位 置 ，以便 于 应 用
一
个 预 成 角度 的 基 台

图 5 CCUnifast用 来把 置 于 Frialit一2种 植 体 上 的穿 通 杆 粘 固

在 外科 导 板上 ，再 转 移 到工作 模 型上

如果探查 到穿孔 ，就要 翻起
一
个唇侧瓣并采用组织 引

导再 生技术 。如果预备 区周 围骨壁保持完整 ，不用 翻

瓣 而植 人
一
个相 同直径 的 Frialit一2种植体 。注意确保

内六角位 置准确 ，从而可 以使用预成 角度 的 MH一6基

台进行修 复 ，而不必预备个别基 台。挤压就位 的种植

体 表 面 设 计 了
一 个 凹槽 或 在 旋 转 螺 纹 状 种 植 体 就位

的棘 轮 上 有
一 个 点 ，它 们 指 示 内六 角某

一
平 面 的方

向 ，这样 种植 体就 可 以以唇侧骨板 为参 照正确就位 (图

4)。如果用探针探查 到种植 体周任何部位 的间隙大于

lmm时 ，用 BioGran充填 以防止软组织长人 。

和 用 含 漱 液 漱 口 (zilaPharmaceuticalSInC， Phoenix，

AZ)。 根 据 骨 质 密 度 ，种 植 体 愈 合 为 4一6个 月 。

二期手术

种植体骨结合期后 ，患者来到修复医生而不是外科医

生处 。不需麻醉即可用标准扳手去除个别愈合基台。

如果需要逐级负重 ，在 Pr。TeC上制作复合树脂暂时性

修 复体 ，若认 为不需要逐级 负重则可粘 固永久修复

体。

种 植 体 植 人 后 ，插 人
一
个 转 移 杆 ，用 Unifast( GCAmeri-

ca，LakeZurich，IL)粘 接 于 外 科 导 板 上 (图 5)。迄 今 为

止 ，这 是 唯
一 一

种 不 是 通 过 机 械 锁 合 而 是 通 过 化 学 粘

接 固定 于 外 科 导 板 上 的 材 料 。取 下 这
一
部 分 ，将 美 学

帽 置 于 种 植 体 上 ，充 填 拔 牙 后 留下 的 软 组 织 间 隙 而 不

需 缝 合 。如 果 需 要 ，可 制
一
间 期 修 复 体 ，但 要 确 保 可 以

顺 利 从 美 学 帽 上 取 下 。 嘱 患 者 服 用 抗 菌 素 、止 痛 药 物

中国口腔医学继续教育杂志

结果

病例 1

健康男性 ，右上领第二双尖牙牙折未修复。曲面断层

片显示牙根长 10mm，根尖位于上领窦底 。缺 牙区无感

染 ，软组织外形正常。用柱状种植体进行 即刻种植非

常困难 ，在现存牙槽窝不能获得根尖 向固位 ，延期种
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图 6。)}J牙1司月莫分离 器拔 除 右 }
一
领第 二 双尖 习 图 61， 川14.sx l().，1，11台 J价 钻 顶 备 种 十rtl犬

图 阮 即 刻种植 斤记 录 后 ，把 美学 帽 置 J
三
种植 体 】几 注 泣术切

11及翻 瓣

图 6d 水 久修 艾冠川J舌侧螺 丝 固定 J
几
种 手l’t从台 }

图 6。 五走终 修 眨 后 ，软 组织 得到 保护

图 创(右 ) 术 后 18 个 )』习
几
片 :4.5x 10，:，，11卜

’
，ialil一2种 植 体 于l]最

终 修 址

植可能 导致 1几领窦底穿孔 ，只能植人一 个短的种植体

或行 卜领窦底抬高术 但足如果拔 牙后竹壁保持完整

且没有翻瓣 ，则可放置个另l]美学帽愈合华台以保护软

硬组织

手术 中，用 牙周膜分离器拔除上领双尖 牙而小损伤周

56

1仁卜肾
·
质 (}冬}6d)，拔 牙 窝 手青创 处 J

!
{!I舀，)114.5xIOr，lrl、台

阶 钻 预 备 成 形 以 植 人
·
个 F日ali卜 2种 植 体 (图 61，)

在 不 损 伤 颊 侧 廿 板 的 前 提 下 扩 大 拔 牙 窝 ，顿 侧 骨 壁 理

想 高 度 大 约 在 软 组 织 边 缘 下 Zr，l川 台 阶 钻 进 人 的 深 度

11!柄 I.的 色 标 指 小
，r
i色 标

’
J拔 牙 窝 颊 侧 软 组 织 等 高

时 停 钻 ，然 后 在 报 终 方 向 植 入 并旋 进
一
个 4.5x10:11;11

.1}中 !胜仄学川了今教育奈占
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图 7a 术 前显示 中切 牙缺失 ，左尖 牙牙折 图 71，术后 显示左尖 牙区美学帽及粘固的临时修复体

图 7C 术后 5个月 :左 尖 牙区去 除美学 帽后 的软组织 图 7d 最终修 复 ，前 牙区和后 牙区的治疗 都 已完成

的 Frialiat一2台 阶 螺 纹 状 种 植 体 。 个月的牙片(图 6f)表 明软硬组织无变化。

为
一
了获得种植体方 向的即刻 记录 ，在种植 体上 固定一

个带长螺丝 的转 移杆 。螺丝 _[涂 油 以使之光滑 ，在其

上重新定位外科导板 ;GCUnifast粘 固转 移杆 。操作时

小心 防止光敏树脂 硬 固前进 人任何 临近 的倒 凹。松开

长螺丝 ，取下导板 和穿通杆 ，送 到技工 室 ，固定在工作

模型上 。在患者愈合期制作永久修 复体 。

在种植体上安装预成的美学帽 ，调整美学帽中央管高

度使之没有胎接触 ，用基台固位螺丝 固定。这可有效

地不用缝合而关闭了软组织 ，并且能够支持周围软组

织的外形 。 4天后磨短美学帽中央管并关闭之 。该患

者未做临时修复。

病 例 2

48 岁 ，健 康 女 性 。 当作 过 根 管 治疗 而保 留 的左上 尖 牙

因垂 直 根 折 而损 坏 时 ，她 失 去 了
一
个 6个 牙单 位 的前

牙 固定修 复体 (图 7a)。 折 牙处 无 感 染 迹 象 。2个 中切

牙 缺 失 31 年 。治疗 采 取 以下措 施 :不 翻瓣 无 创 伤拔 除

该 尖 牙 ，即刻植 人 5.5x13mm 的 Frialit一2台 阶螺 纹

状 种 植 体 ;中切 牙 区植 人 2个 3.8x15mm 的 Frialit一2

种植 体 ，并 应 用组 织 引导再 生 技 术恢 复 因长期 缺 牙 而

缺 损 的唇 侧 骨 壁 外 形 。 同期 即刻 纪 录种植 体 位 置 、方

向 ，以便 于制 作 个 别 临 时 愈合 修 复体 。

平稳度过 4个 月愈合期后 ，去 除美学 帽 ，暴露健康且外

形结构理想 的软组织 。种植体 已获得骨结合 。这一过

程不需要 麻 醉 ，由修 复科 医师完成 。 就位最终基 台 ，

修复的冠 由愕侧水平 螺钉 固定 (图 6d 、6e) 术后 18

左尖 牙区种植体上放置美学帽 ，其余基牙上粘 固临时

修 复体 (右尖牙 、右侧切 牙 、左侧切 牙 )，小心调整临时

修 复体 的组织 面 ，以防止愈合基 台与之接触 (图 7h )。

愈 合 5个 月 后 ，尖 牙 区 的软 、硬组 织 保 持 完好 (图

7c)。 去除美学 帽 ，在种植体上 固定一个 ProTec临时

基 台 ，用个别制作 的临时冠支持组织 ，几乎难 以发觉
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牙齿是由种植体支持修复的。

在 中切牙 区用个别 ProTeC基 台和临时冠也能获得美

学效果。为了得到最后 的理想结果 ，需要附加软组织

整形手术 ，用临时冠进行维持 (图 7d)。该病例证 明用

个别制作 的愈合基 台维持软组织 的结构是非 常容易

的 ，而
一旦软组织丧失再去重建它的美学结构则是很

困难的。

已被科学证实 的改 良的传统种植方法是这
一技术 的基

础 。在具有正常软 、硬组织外形 的拔牙窝 内即刻种植

台阶锥状种植体 ，然后放置复制拔除牙外形 的个别愈

合基 台 ，能够保护拔牙 区周 围的软 、硬组织 。这
一过程

不仅较在延期种植 时试 图引导组织再生具有更佳 的预

期结果 ，而且对患者来说 ，手术更小 ，并发症更少 ，花费

更低 ，治疗时间更是显著缩短 。对于适宜种植且缺失

牙周 围存在着理想软 、硬组织 的患者来说 ，这是诸多可

供选择方案 的
一个有益补充 。

结论
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