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陈 波 译

40岁女性患者 ，右上中切牙拟行种植修复。二期暴露种植体时 .发现种植体周围软组织外形不佳 相邻侧

切牙大量牙周附着丧失 .行结缔组织移植后也未能重建丧失的牙周附着。本文将详细讨论该病例最初治疗中存

在的问题和错误 ，包括种植体植入的位置不准确 没有事先分析可能导致牙周附着丧失的因素 .并介绍下
一
步

治疗几种可供选择的方案。最后 ，展示后续治疗的过程和治疗结果。

美学 区域种植修复的效果 ，很大程度上取决于

所获得的软组织形态 。而后者又取决于种植体的位

置 、邻牙 附着水平和种植体颈部周 围的骨量 。

本文描述 了
一
种错误治疗类型 ，患者在最初治

疗后 ，软组织量不足 ，严重影响美观 ，要获得可 以

接受的 良好治疗效果 ，需付 出额外时间和努力 。

最初治疗

最初诊断和治疗设计

40 岁女性患者右上 中切牙纵折 ，不能保 留 (图

1和 图 2)。治疗计划为拔 除患牙 ，然后种植修复 。因

为存在颊侧骨板缺损 ，所 以种植 同期进行植骨 ，二

期软组织移植 。

拔 牙后 3周 (图 3) 植 人 种植 体 (3i，BIOMET/

31) (图 4)，同期 以脱 蛋 白的小 牛 骨 (Bio
一055，

Geistlich Biomaterials)和 不 可 吸收膜 (Gore
一Tex)

(图 5)进 行 颊 侧骨 板 增 量 。 术 后 愈 合 平 稳 ，6个 月

后 (图 6)，二 期手 术 ，暴露 种植 体 并取 出不可 吸 收

膜 ，可 见大量 新 骨 生 成 。但 ，不幸 的是相 邻 侧 切 牙

的颊 侧 和近 中可 见大量 牙周 附着丧 失 (图 7)。术 中

进 行软 组 织移 植 来增 加 牙 酿厚 度 ，然 后严 密 关 闭创

口 (图 8)。4周 后 (图 9)，再 次暴 露 种植 体 ，又进

行 了结 缔 组 织 移 植 ，覆 盖 在 侧 切 牙 近 中酿 乳 头 处

(图 10)。但 在这 以后 的愈合 过程 中 ，侧切 牙 牙周 组

织 持 续 退 缩 ，8周 后 的结 果 显 示 美 学 效 果 令 人难 以

接 受 (图 11和 12)。
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图 1 右上中切牙因根纵折而须拔除 图 2 患者为高笑线 这使得最初的临床情况更加复杂

图 3 拔牙后 8周 软组织基本愈合 图 4 种植体颊侧大部分骨板缺如

图 5 用不可吸收膜和脱蛋 白的小牛骨进行骨增量
图 6 种植体植入以及引导骨再生术后 6个月

中国口腔医学继续教育杂志
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图 7 去除膜后植骨的部位成骨情况 图 8 软组织移植后严密缝合

图 9 软组织移植后 1个月 可见侧切牙牙跟退缩 图 10 连接愈合基台 同期再次行结缔组织移植

图 11 侧切牙与中切牙种植体之间软组织不足 图 12 口内全景观 这种美学上的缺损尤其明显
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最 初 治 疗 中 存 在 的 错 误

第
一
个 错 误 是 种 植 体 植 人 的位 置 :近 远 中 向

看 ，过于偏 向侧切牙 ;从唇愕 向看 ，过偏 牙槽晴唇侧

(图4)。种植体偏唇侧 ，不可避免会 出现种植体周 围

的软组织退缩 ，而种植体远 中又与邻 牙之 间的间距

小于 1.smm (图 13)，这最 终导致邻 牙附着丧失 。

第二 个错误是结缔组织移植 (图 10)，因为此

项治疗 没能增 加侧切 牙近 中软组织高度 。术 中几乎

在任何 方 向都 可以进 行软组 织增量 ，但在 愈合期 ，

组织厚度收缩到 4.5一smm，和 牙齿 的附着水平变

化
一
致 。而在移植 前 ，软组织就有这样 的厚度 。而

11_，因为钦金属 种植 体的存在 ，使得局部血供 不是

}卜常理想 ，而充足的血供 是组织愈合的关键 ，所 以

移植 的结缔组织 更不容易愈 合。

我们不可能通过外科 手段来重建侧切牙丧失的附着

水平 ，所 以可 以考虑两个治疗选择 :正畸助萌或侧

切牙拔 除后骨增量手术。

因为种植体处植人位置过深 ，再加上侧切牙本

身可疑根折 ，估计正畸助萌的效果可能不好。所 以，

决定将侧切牙拔 除。

侧切牙拔 除后有 4种治疗选择 :

1.通过先前植人在 中切牙部位的种植体 ，以单

端桥方式修复右上 中切牙和侧切牙 ，但需要在侧切

牙部位进行骨增量 。而且 ，由于 中切牙部位的种植

体植人位置过十偏唇侧 ，最终修复的美学效果不佳 。

2.在侧切 牙部位也植人种植体。但这种情况下

两个种植体的间距过小 ，也会不利于眼乳头的形成

和维持 。

3.将植人位置 不 良的 中切牙部位种植体取 出，

然后重新植入 1颗或 2颗种植体 ，同期骨增量 。但

种植体的取 出过程会导致骨缺损的形成 ，需要先行

植骨 ，二期种植体植入。而且对于这个病例 ，如果

选择植人 2颗种植体 ，因为都需要将种植体植人到

稍偏愕侧的位置 ，则必然导致种植体间距过小 (因

为越偏牙槽峭愕 侧 ，缺牙区近远 中距就越小 )。

4.保 留中切牙种植体 ，在侧切牙部位植人 1颗

种植体 ，然后将两颗种植体 向冠方和愕侧牵 引。

在 仁述 4种可能的选择 中，采用 了第 4种方法 ，

因为这
一
方法有可能获得最好的结果 。

后续治疗

图 13 X线片显示种植体和天然邻牙之间间距过小 骨组织

高度降低

后续治疗方案选择

此时 ，侧切牙附着丧失成为主要 问题 ，而且原

因不明。虽然怀疑侧切牙存在根折 ，但不能确诊 。降

低后的附着水平决定软组织的形态 ，只要这个 问题

不解决 ，任何 美学处理 的尝试都不可能成功。 因为

拔 除侧切 牙 ，可 见根折 。拔 牙后 ，同时取下 中

切 牙种植体的愈合基 台 (图 14) ，然后愈合 8周。愈

合基 台取 出后 ，软组织基本上完全关闭。但像这种

病例 ，环绕愈合基 台的上皮不会 自动消失 ，所 以，种

植体顶部仍与 口内相通 (图 15)。下
一
步 ，是通过上

皮下结缔组织移植 ，完全关闭术 区软组织 (图 16 一

18)，这样就为 以后采用不可吸收膜进行引导骨再生

创造最佳的软组织条件。4周后 ，侧切牙部位植人种

植体 ，同时 ，用钦加强的不可吸收膜及脱蛋 白的小

牛骨进行引导骨再生 (图 19 一21 )。在近远 中、唇侧

以及冠方进行骨增量 ，软组织无张力下缝合关闭。6

个月后 (图 22) 取 出不可吸收膜 ，再生的骨无论在

质与量上都非常理想 (图 23)。然后再严密 关闭创

口。4周后 ，组织环切法暴露种植体 (图 24)。这种

炙夕
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方法不需缝合 ，所 以能最好地保护跟乳头 (图 25 )。

4周后取种植体水平 印模 (图 26)，技工室制作氧化

错个别基 台以及第
一
副临时冠 (图 27 )。如预测的那

样 ，不久侧切牙部位发生唇侧牙跟退缩 。临时修复

体就位 (图 28)。口内全景观 ，可见软组织仍不对称

(图 29)。

为进行冠 向和愕 向牵 引 ，需要创造 出种植体与

邻 牙之 间的足够 间隙。所 以，通过正畸 ，将邻 牙 向

远 中移动 (图 30)，此正畸过程为 6个月。当种植体

和邻 牙之间的距离至少达到 4mm 时 (图 31)，在两

侧邻牙近 中进行块状截骨 (图 32 )，这样形成的骨块

就可 以通过正畸矫正器进行牵引 (图 33 )。骨块 向冠

方和愕侧牵 引 (图 34)。牵 引 4周后 ，正畸矫正器稳

定牵引效果 ，保持 4个月 (图 35 )。

然后对瓷基 台稍加修改 ，按照常规 固定修复体

制作程序 制取 印模 (图 36 )，将 最 终 制作 的全 瓷修 复

体 在 口内就 位 (图 37)。

如 我 们所料 ，最 终 的修 复体戴 人 后 ，2个种植 体

间的跟 乳 头 有
一
些退 缩 ，但 软 组 织 轮廓 基 本 协调 对

称 ，(图 38 一40)。如果将 最 终 的结 果 和侧 切 牙未拔

除前 相 比 ，后 续 的治疗 可 以说 是 成 功 的 。

最 终修 复 后 2年 ，显示 软 组 织 健 康 稳 定 (图41 一

43)。

感谢

M IChelC Afltonini医 产1几进 行 正 畸 治 疗 ， 外 科 牵

引 由 Albino Triaca医 生 进 行 ，修 复 体 为 l一lans详 ter

Spielm afin 牙 科 技 师 制 作 。

图 !4 拔除侧切牙 并取下中切牙愈合基台 图 !5 侧切牙拔除后 8周 软组织基本愈合 ，种植体上万的

软组织 尚未封闭

图 !6 受区预备 接受软组织移植 图 行 将结缔组织移植物缝合固定
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图 18 颊侧瓣通过附加切 口减张后严密关闭术区 图 19 种植体植入前 可见 良好的软组织封闭

图 20 侧切 牙部位植入种植体 图 21 在整个缺牙区再次行骨增量

图 22 种植体植入和引导骨再生后 6个月 图 23 取出膜后 可见大量新骨生成
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图 24 月莫取出后 4周 软组织愈合 良好 图 25 组织环切法暴露种植体

图 26 制取 印模前 图 27 瓷基台在 口内试戴

图 28 临时修复体就位 图 29 口内全景观 可见软组织仍不对称

不
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担查二

图 30 通过正畸将邻牙推 向远 中 图 31 X线片显示种植体与邻牙之间形成了较大的间距

图 32 包括种植体在内的整个骨块通过截骨而获得移动性 图 33 正畸牵引骨块移动

图 3乙 4周后 显示组织冠 向增量 图 35 牵引到位后稳定 4个月

中}l们 11怜队学 继 续教 育杂 土
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图 36 瓷基台稍加调改后取印模 图 37 全瓷冠修复后的最终效果

图 38 口内全景观 .可见两中切牙种植修复体 图 39 从唇侧观 虽然不完美 .但已经很好看 图 40 最终修复体就

之间牙眼乳头稍有不足 ，但总的来说软组织形态 位后的 X线片

对称协调

图 41 2年后情况 图 42 2年后软组织非常稳定 图 43 2年后复诊 X线片

甲 口 中，口腔医学继续教育杂志


