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成功的美学前牙种植仍主要取决于能够保存或重建起来的软组织协调自然的程度。很多保存或增量软硬组

织外形和体积的技术已经被描述 ，尤其在上领前牙美学敏感区域。但是其可预期性不同。本文结合几个病例阐

述可以提高临床预期性的一些临床方法。

上领前 牙区牙齿缺失后常常伴 随着软硬组织 的

丧失。在 l颗或多颗 牙齿缺失后最初 4个月 ，这种

吸收最为明显。这种情 况 F，重建软组织美学 的预

期性 不确 定 ，难 以获得理 想 自然的效果 。

如果需拔 除的患牙病 因是外创或局限性 的根尖

感染 ，那 么软硬组织 的外形和量通常很完整 。这种
J
清况下 ，拔 牙后无论是延期种植 、延期种植 即刻修

复或 即刻种植 即刻临时修复都是
一
叮行 的 。

尽管 即刻种植 即刻临时修复得到越来越 多的关

注 ，但 即刻种植延J明修复似 乎仍是最常 采用的技术。

要想获得
一
可接受 的美观效果 ，其临床

一
可预期性 似乎

很高 ，但 即便如此 ，也难 以获得像理想 的天然 牙列

那样的临床效果 。本文描述如何在拔 牙后采用 即刻

种植 、即刻临时修复获得 类似理想天然牙列那样 的

组织 形态 。

临床步骤

适应证 的选择最 为 重要 。
一
卜面展示的临床病例

为外伤后 牙折或其他创伤 因素导致 牙折 ，至少牙根

部分还在 汁内，没有感染或感染轻微 ，牙槽峭骨 壁

基 本完整 ，表面 覆盖软组织外形理想 。我们
一
般可

能认 为这此病例容 易治疗 ，但保 存完美 自然的软硬

组织 外形 ，特别是预 防唇侧软组织的退缩 ，实 际上

对 临床医师来说 是
一
个很大的挑 战。

一
卜面的病例描

述 了我们 采用 的临床处理 步骤 。

病例

译者 北京大学 口腔 医学院种植科

北京海淀 区中关村南大街22号 100081

这 位 29岁 的 女性 患 者 因 外 伤 右 _卜中切 牙 牙折

(图 1、图 2)。软 组 织 看 起 来是 中等厚 度 生物 型 ，齿民

缘 轮廓 为高 弧形 。种植 体植 人 后 (图 3)马 L子川}J刻

临 时修 复 (图 4一6)。6个 月后永 久修 复 ，氧化 铝 全

瓷 外冠 (图 7一9)。保 存 卜来 的软 组 织 和 天然 邻 牙形
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态
一
致 ，没有 退 缩 的迹 象 。在 牙槽 晴 唇 侧 缘 突 出的

部 位 ，组 织 可 见轻 微 的灰 色变 色 ，与 治疗 前情 况
一

致 (图 10)。治疗结果非常美观 ，可预期性很高 ，而

且在整个治疗过程 中对患者的创伤很小 (图 11
一13)。

图 1 正面观 右上中切牙牙折 图 2 咬合面观 ，显示唇侧软组织外形和轮廓

图 3 拔牙后即刻植入种植体 图4 种植体植入后即刻临时修复

图 5 临时修复体穿跟部位唇侧和鳄侧为凹形轮廓 图 6 手术后即刻 X线片

图 7 未见软组织退缩 图 8 唇侧软组织没有显示量的丧失
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图 10 永久修复体粘接 2个月后情况 注意高弧形跟缘轮廓

和跟乳头都得到了保存 ，没有退缩的迹象。与治疗前形态
一
致

图 9 氧 化 铝 基 底 冠 上 瓷 贴 面 (p「oce「a氧 化 铝 冠 Nobel日旧care 图 11 咬合面观 r显 示唇侧软组织 外形 与治疗 前
一
致

图 12 种植体植入 8个月后 ， 图 13 种植体 支持的修复体与相邻牙列非常协调 (。)右侧观 (川 左侧观

X线片显示种植体
一
骨结合界

面稳定

病 例 2

20 岁女性 患者 ，要 求修 复 右土 中切 牙 。软 组 织

为薄
一
中厚 型 生 物 型 ，齿民缘 轮廓 为 中弧 形 。7年 前

牙冠折 断 ，牙根仍 留在 牙槽 骨 内 (图 14)。术前在 局

麻 下 明确 唇 侧 骨 板 的 存 在 。拔 除 牙 根 后 即刻植 人 种

植 体 ，即刻 临 时 修 复 (图 15 一17) 。 永 久 修 复 体 是 氧

化 错 基 底 冠 表 面 饰 瓷 (图 18 一20 )(ProCera 氧 化错

冠 ，Nobel BIOc 盯e) 。最 终 的 临 床 结 果 显 示 ，从 软

组 织 色 泽 形 态 来 看 ，种 植 体 支 持 的 修 复 体 与 相 邻 牙

列 协 调
一
致 (图 21 一23 )。
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图 14 治疗前 显示软组织为薄
一
中厚型生物型 跟缘轮廓为中弧形 7年前牙冠缺失 近 中跟乳头比较完整 .但远 中跟乳

头有退缩 。 (。)正面观 (川 咬合面观

图 15 拔牙后即刻植入种植体 注意种植体植入位置很浅

图17 术后即刻 X线片显示种植体和骨壁之间的间隙 在远

中尤其明显。没有植入骨代用品

图 飞8 6个月后 ，个性化印模桩取模 制作永久修复体

图 16 手术结束后 安放颈部为凹形的临时修复体 (。)下

方的镜面显示颈部外形为凹形 (b) 修复体就位

。ly] 、畔 继续教育杂志
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图 怕 钦基台 (a) 上制作氧化错基底冠 恤)

图 20 显示完成的牙冠 饰瓷烤塑在氧化错基底上 图 21 最终修复体戴入后 8个月 ，修复位点的软组织颜色与

相邻天然牙协调
一
致 近 中龋乳头没有退缩 跟缘最高点处

也没有退缩 远 中龋乳头和治疗前一样 ，不太丰满

图 22 最终修复 8个月后 (种植体植入后 料 个月).X线片

显示在种植体植入后起初存在的远 中缺损间隙已完全骨愈

合 近中有少许的骨改建

图 23 月骂侧螺丝孔用树脂封闭

病 例 3

36岁 男性 患 者 ，左上 中切 牙局 限性 急性 感 染 ，

桩 冠修复 体松 动 (图 24
一25 )。右上 中切 牙也 显示

牙眼边缘 炎症迹 象 。X线 片显示骨 吸收 (图 26)。在

拔 除左上 中切 牙 后 ，采用拔 牙 窝保 存技 术 (图 27 一

30)。右上 中切 牙也 被拔 除 ，即刻植 人 2个种植 体 ，

然 后 即刻 临 时修复 (图 31)。种植 体 植人 后 4个 月软

组 织 和硬 组 织 愈 合成 熟 (图 32 一33)。但 是 ，最 终 的

美学 效 果 可 能 无法 达 到病 例 1和病 例 2所展 示 的理

想 水 平 。
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图 24 左上中切牙牙冠松动 近 中跟缘显示有出血点 图 25 2个中切牙位点都显示 良好的唇侧牙槽晴外形

图 26 X线片显示左上 中切牙牙根近 中骨密度降低 .提示垂

直向牙折

图 27

吸收膜

拔牙后 1周 采用拔牙窝保存技术植入骨代用品和可

没有进行软组织移植

图 28 拔牙窝保存技术 3周后已有初步迹象显示龋乳头高度降低 唇侧软组织外形有塌陷 (。)正面观 ，(b) 咬合面观

图 29 拔牙窝保存技术 2个月后渐进性软组织退缩 (。)正面观 (b) 咬合面观

中国口腔医学继续教育杂志
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图 30 拔牙窝保存技术 4个月后 组织退缩到
一
个稳定的水平 (a)正面观 (b) 咬合面观

图 31 植入两颗相邻种植体 右侧中切牙采用带蒂软组织

瓣 从月弩侧折叠到唇侧

图 32 种植体植入后 4个月 唇侧软组织外形看起来令人

满意

病 例 4

69 岁女性患者 ，因外伤右上 中切牙冠根折 ，右

上侧切牙冠折 (图 34 )。中切 牙显示很深的垂直 向牙

折 ，需要拔 除 ，而根管治疗后 的侧切 牙牙根还很完

整 。中切牙 即刻种植 ，手术后 即刻临时修复 (图35 一

36)。侧切牙也进行 了临时修复 。6个月后 ，种植体

和侧切 牙都进行 了金属烤瓷永久修复 (图 37 一42)

图33 种植体植入后 4个月 x线片显示种植体的位置和种

植体骨结合界面都令人满意 图34 外伤致右上中切牙深的垂直折裂 ，相邻侧切牙牙冠也

发生冠折

犷 了
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图 35 x线片示右上中切牙拔除 即刻植入种植体 图 36 手术后种植体和相邻侧切牙都即刻安放临时修复体

图 37 6个月后 种植体周围组织结合成熟 制取印模 图38 2个金属烤瓷永久修复体 种植修复体可见鳄侧螺丝孔

图 39 内连 接钦基 台用 35Ncm扭矩 拧 紧 图40 最终粘接后的 2个牙冠 显示软组织结合非常自然

没有退缩迹象

图 41 月罢侧观 2个牙冠修复体和前牙牙弓形态协调 图 42 永久粘接后的 x线片 显示 良好的骨
一
种植体结合

骨改建非常微小

，‘}司，!，。 学继续教育脱
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讨 论

在选择 即刻种植
一
即刻临时修复前应考虑 :

* 种植体 、骨壁之间的水平间隙处理

* 种植体和临时修复体界面处的穿跟轮廓形态

* 需要
一
定的种植体初期稳定性

* 咬合概念

*感染控制

根据 文献 ，如果种植 体 与骨 壁之 间的水平 间

隙>Zmm，建议采用骨移植材料 ，最好混合 自体骨 。

但种植 体植人拔 牙窝后最 常 见 的情 形是水平 间 隙

<Zmm，除了术后 7天抗生素应用 以外 ，不需要其

他治疗 。病例 1、2、4支持这个临床概念 。

种植修复体界面处的穿眼轮廓应为凹形 ，这和

早期的观念不同。这种形态设计为术后酿缘部位软

组织的肿胀提供 了空间。而且 ，如果修复体穿眼轮

廓为扇贝形 ，可以引导术后酿乳头的愈合 ，为眼乳

头的诱导生长提供容纳空间 ，使其达到期望的效果。

这样甚至可 以预防种植体植人 1年后常见的 1mm的

唇侧组织退缩。

即刻种植时，种植体初期稳定性至少 35 Ncm才

可行即刻临时修复 。根据作者本人的经验 ，即使种

植体植人时只有 20Ncm 的扭矩 ，如果运用适当的

技术 ，也不会出现种植体的脱落。但是 ，这种情况

下 ，更要注意咬合设计 。至少在 8周 内种植体支持

的即刻临时修复体在正 中抬 位 以及非正抬 位都不能

负荷 。

众所周知 ，根据常规医学处理原则 ，只有在没

有感染的情况下才可 以植人种植体 ，尤其是即刻种

植。但根据作者的经验 ，下列的临床情形应区别对待 :

1.垂直根折 ，感染水平为低到 中度 ，没有任何

脓肿生成的迹象 ，可能有非常局限的探诊深度增加。

后者可能提示拔牙窝局 限性骨缺损 ，通常骨缺损呈

陡 V型 。

2.只有在 X线片上显示的根尖 肉芽肿 ，但没有

任何临床感染迹象 。

对于这种轻度炎症 的临床情形 ，至少在拔牙前

和种植体植人前
一
天应用抗生素 。尽管 即刻种植 、

即刻临时修复的方式可能存在风险 ，但前面描述的

即刻方式可 以为边缘软组织提供 即刻支持 ，从而最

大程度保存现有组织的高度和体积 ，组织没有退缩

或很少退缩 。

结论

通过这些病例报告 ，阐述如何 采取
一些临床细

节处理 ，以改善位点处的局部情 况 ，进行 即刻种植

和非功能负荷 的即刻临时修复 。 12
一18 个月的结果

显示效果 良好 ，没有软组织退缩或很少软组织退缩 ，

而文献报道通常会有牙酿退缩 。但是 ，我们描述 的

治疗仅 限于有经验 的临床医师才可 以进行 ，而且这

种治疗 的可预期性仍待进
一
步研 究证 实 。
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