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摘要 本文报告 了
一个上领重度牙周病患者拔牙后 即刻种植修复的病例 。这种修

复保障了其理想的咀嚼功能 ，语音功能 ，舒适性 以及满意的美学效果 。在另
一方面 ，即刻种植修复防止了牙槽骨的萎缩吸收 ，同时缩短 了常规种植修复

的疗程 。种植体支持 的覆盖义齿 的牙冠是用铸 瓷技 术个别修 复 的全瓷牙

(Empress)。

目lJ舌 常类似 卜日定修 复效果 1

对于因牙周病骨质严 重吸收 ，全 口牙齿无法保 留的患

者 ，可能 的修 复方法为:常规 的总义齿 ，种植体 固位 ，

或种植体 支持覆盖义 齿 ，直至冠桥 。临床 长期研究结

果证实 ，
一
个 常规 的全 口义齿 由于缺乏 生理性 刺 激 ，

牙槽 突常常会发生 明显 的吸收 ，而骨 内种植体可 以减

少骨 吸收 。种植体 支持 的覆盖 义齿修复 的牙槽 突 5年

的吸收率 为 0.smm，种植体 支持 的冠桥修 复的牙槽 突

5年 吸 收率 为 0.6mm。 Jemt和 Lekholm还 作 了严 重

吸收 的上领 骨种植 体 支持 的覆 盖 义 齿和种 植体 支持

的冠桥 5年生存率 的 比较 ，结果提示:种植体支持 的

冠桥修 复之功能性 ，舒适性及提高病人 自信心上都很

理想 ，然 而 ，为取得
一个 良好 的修 复效果 ，这种种植修

复对患 者的牙槽 突骨质 ， 匕、下领 间关 系 ，牙酿软组

织 ，以及种植体 的角度 、位置都要求极高 ，这是种植体

支持 的冠桥修复 的不 足之处 。由于这个 不足 ，种植体

支持 的覆盖 义齿 则是
一
个理想 的替代方法 ，它 的生物

学要求 及技术要求 的宽容度都 比较 大 ，而修 复效果非
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拔 牙后 的即刻种植配合骨 再生 引导技术 ，有着保留骨

组织和软组织 的意义(_、在骨再生弓!导技术 中，可吸收

性膜及 不可吸收性膜均有临床效果 厂)可吸收性膜有其

优点 ，二期 手术 比较 简 单，还 「可避免二期手术时暴露

膜下新生骨组织 。由于可吸收性骨 再生 引 导膜没有占

位功能 ，所以必须在膜下植人一定 的骨代用品。本篇

文 章报 左fi.并 讨论 r [领拔 牙后 即刻种植 ，可吸收性骨

再生引 导膜结合应用人工骨 Hi。一O、s，以及种植体支

持 的覆盖 义齿修 复

病例介绍

50岁男 性 患 者 ，因其 原 有 仁领 活 动 义 街 固位不良就

诊 于德 国弗 来堡 大 学 医 院 日腔 科 ，要求 进 行 固定修复

(图 1一8) 。 患 者 全 身情 况 正常 ， !几领 1 1活动义齿

修 复 ，义齿 下 粘 膜 色 红 ，761 }
1
竺 缺 失 ，843

2 21龋

病 牙 ，8上 8银 未 充续 ， 6门韶
l寸充填 ， 357 金属基

底 烤 瓷桥 ， 321 1123金 属 牙周 夹 板 ， 。5根充后烤
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Farimani一strubetal 上领 重 度 牙 周 病 患 者 拔 牙 后 即刻 种 植 及 全 瓷 牙 筱 盖 义 齿 修 复

图 2 唇齿关系

图 l 修复前患者面像 图 3 修复前原前牙区活动义齿正面观

图4 X线 曲面体层 片
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Farimani一Strubetal上 领 重 度 牙 周 病 患 者 拔 牙 后 即 刻 种 植 及 全 瓷 牙 覆 盖 义 齿 修 复

图 5 原活动义齿的胎面观 图 6 下领牙列胎面观

图 7 右侧观 图 8 左侧观

瓷冠 ，其余 牙齿为活髓 牙 。
一 一

修 复 不 良修 复 体

牙周检查

所 有 牙 齿探 诊 均 有 牙 周 出血 ，牙周 袋 2一 gmm 不等 。

上 领 牙 齿 动 度 均 在 2一 3度 间 ，牙周 袋 深 ，前 牙 覆 胎

lmm，覆 盖 lmm，正 中领 位 与正 中关 系
一
致 ，领 间 间

隙 4mm。上 、下 前 牙均 有 接触 ，前 伸 及 侧 方 运 动 有 磨

牙 接 触 。活 动义 齿 固位 不 良 ，咀 嚼 时 不 稳 定 ，X线 检

查 证 实 为 临床 牙 周病 。

基 于 病 史

断 。

一 一
口 外

一 一
口 内

一 一
牙 列

一 一
牙 周

临床检查及 X线检查结果 ，得 出以下诊

患 者 希 望 上 领 行 固定 修 复 ，治 疗 计 划 如 下 :

一 一
讲 解 如 何 保 持 口腔 卫 生

一 一
下 领 牙 列 洁 牙 治 疗

一 一
拔 除 上 领 全 部牙 齿 ，并 在 前 牙 区做 即 刻 种 植

一 一
上 领 做 即 刻 过 渡 义 齿

一 一
拔 除 8 一8

一 一
重 新 进 行 全 部 下 领 牙 齿 的龋 洞 充 填

一 一
复诊 、观 察

一 一
必 要 时 ，下 领 牙 列 行 牙周 手术

一 一
必 要 时 治疗 1 ’1

一 一
完 成 上 领 种 植 体 支持 的 全 瓷 牙 覆 盖 义 齿 :

无特殊发现

愕部压迫性溃疡

多发性龋病

进行性牙周炎

在 经 过 准 备 治疗 之 后 ，手 术 切 开 上 领 牙 槽 突峙 顶粘骨

膜 (图 9一 11)。拔 除 上领 全 部 牙 齿 ，即 刻 植 人 8颗 3i

系 统 种 植 钉 。 种 植 钉 与 拔 牙 窝 洞 的 间 隙 用 人 工骨

Bi(〕一055充 填 (图 12)，可 吸 收性 骨 再 生 引 导 膜 Bi。-
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Fariman i一strubetal上 领 重 度 牙 周 病 患 者 拔 牙 后 即 刻 种 植 及 全 瓷 牙 覆 盖 义 齿 修 复

图 9 拔 牙后 胎 面观

图 10 拔 出的上领 牙 齿

图 11 即刻种植 8颗 种植 钉
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Farinl an i一strubetal上 领 重 度 牙 周 病 患 者 拔 牙 后 即 刻 种 植 及 全 瓷 牙 覆 盖 义 齿 修 复

图 12 种 植 体 周 围 的 间 隙 用 人 工 骨 Bi。一05 5充 填 图 13 戴上过渡义齿后的唇齿关系

Gide覆盖 ，并用可吸收性膜钉进行 固定 。粘骨膜瓣经

减张后 ，褥式加间断缝合 。手术后
一个月 ，载上有软衬

的过渡义齿 (图 13)。下领两侧的第三磨牙均被拔除 ，

重做所有 的银汞充填 。下领牙周洁治后 8周发生 了明

显变化 ， 牙周情况明显好转 ， 以致下领牙周手术及

了下 i的治疗 已不再必要 。

修 复 完 成 后 6个 月 复 诊 ，下 领 牙 周 探 诊 出 血 明 显减

少 ，但 1 业 困 的牙周 袋 深 度 略有 增 加 ，l五中关 系与正

中胎 位
一
致 ，全 牙 列 均 有 接 触 ，覆 胎 3mm，覆 盖 Zmm，

领 间 隙 3mm，前 伸 运 动 时 为 前 牙 引 导胎 ，左 侧 尖牙保

护 殆 ，右侧 组 牙保 护 矜 。

讨论

种植术后 8个月 ，二期手术暴露种植钉并连接愈合基

台 (图 14一 16)。术 中观察到 ，种植体周 围新生骨沉积

良好 。数周后用弹性印模材料 Permadyne取上 、下领 印

模 。上领种植体用个别托盘取 印模 ，灌注工作模型及

记 录领记 录。面弓转移记 录上领位置于 SAM胎架 。在

模 型上的蜡堤排牙 ，并在病人嘴里试戴 ，检查其功能

发音 、舒适 、美观等效果 ，然后按步骤完成种植体上部

切削 固位杆的蜡型 ，切削 ，铸造 ，再切削 (图 17一 19)。

同时在其远 中端做 出 2个 固位用 的固位扣 。双侧后牙

选用预成 的烤瓷牙 ，而前牙区因考虑到美学效果 ，故

将预成 的烤瓷牙进行打磨 、修改 ，再重新烤瓷 ，然后用

粉红色牙托粉形成基托 ，再根据牙酿颜色单独上色 。

在几天适应性试戴 中 ，病人能够 自己用牙刷将种植体

及 固位杆清洁的十分干净 (图 20
一29 )。

关 于进行性 牙周病患 者种植修复的生存率，NevinS和

Lauger以及 Mengel曾做研究 ，认为:通过 比较 ，严重

牙周病 患 者拔 牙后种 植修 复 的近 期生存 率 与牙周健

康缺牙患者种植修复的近期生存率无 明显差别。从防

止牙槽 骨 吸收 的角度讲 ，应 尽 可能早 的植 入种植体

(即刻种植 ，延退 即刻种植 )，至于种植体与牙槽窝骨

壁 间 的间隙应 用骨再 生引 导膜技 术结 合 充填人工骨

的方法解决 不 可吸收性骨再生引 导膜 的效果已有许

多动物实验 及临床研究报告 。可吸收性 骨再生引导膜

Bi。一Gide 是一种特殊 的膜 ，它必须与骨代用品 (人工

骨 )同时使用 ，动物实验 与临床研究都证实 r其良好

的效果 。作 为骨代用 品 ，1110一055也有 良好的临床效

果 。

6周 后 ，后 牙 区有
一
预 成 的烤 瓷 牙 发 生 冠 裂 ，故 所 有 后

牙 区全 部 换 成 铸 瓷 (E mPress)烤 瓷 牙 修 复 。 为 此 ，首 先

将 后 牙 区取 模 、堆 蜡 、简 单 雕 刻 ，然 后 包 埋 。 冲蜡 后

EmPress 瓷 粉 铸 成 瓷 牙 ，最 后 铸 瓷 牙 表 面 上 色 ，_匕光 ，

上 透 明层 (图 30一 32)。

在通过 5年 多 中心 的前瞻性研究后 ，Jernt 等证实，支

持上领覆盖 义齿 的种植体 的 5年生存率均为 75%，其

5年失败率为 25 % 。种植体 支持 的覆盖 义齿的美学及

功能效果 明 显好 于普通 全 !〕义齿。Jemt 和 Iekholm 在

另一研究 中证实 ，种植体 支持 的覆 盖义齿与冠桥修复
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Farim ani一strnbet al 上 领 重 度 牙 周 病 患 者 拔 牙后 即刻 种 植 及 全 瓷 牙 覆 盖 义 齿 修 复

图 14 二期手术时 ，可见新骨生长

已覆盖部分种植体的愈合帽

图 巧 戴上愈合基台

图 16 牙眼愈合 良好
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Farim an i一纽rubetal上 领 重 度 牙 周 病 患 者 拔 牙 后 即 刻 种 植 及 全 瓷 牙 覆 盖 义 齿 修 复

图 17 在模型上个别制作的切削固位杆 图 18 切削固位杆 固定在患者 上领 的种植体士

图 19 切削 固位杆 的胎 面观 图 20 覆 盖义齿在模 型 上两侧 6 6的愕 侧 各有
一 个特制 固

位扣

间种植体 的生存率在 }几领没有 明显差异 。种植体上部

的修复形式取决于临床需要与条件 ，种植体支持的覆

盖义齿因其有 良好 的美学 及功能效果 ，目.制作相对容

易 ，适合本文 中的患者 。尚没有
一个 明确 的科学结论

认 为:多少个种植体能保证
一个上领 覆盖 义齿的长期

成功 。 Benzillg等人通过实验及临床研究证实:从生

物力学 的角度考虑 ， 卜领需要 4个 以上的种植体，且

其位置应尽可能散布于整个牙 弓。这样 即使有
一个种

植体脱落 ，也不致 于对上部的修复体造成大的影响。

图 21 覆盖义齿在前牙区是在预成瓷牙 上经过个别修改 、上

色烤瓷做成 ，同时个别上色成形牙眼

为 r使覆盖义齿达到理想的美学效染 ，位于前牙区的

预成烤瓷需要进行一定的打磨 ，然后重新烤瓷配色成

精萃中国口腔医学继续教育杂志



Fa riman i一Strubet al 卜领 重度 牙 周 病 患 者 拔 牙 后 即 刻 种 植 及 全 瓷 牙 覆 盖 义齿 修 复

图 23 唇齿关系及效果

图 22 修复后 病人 面像 图 24 修 复后 的正 面观

形。在后牙 区 ，美学 效果是第二位 的 ，

所以一般 可 以直接用 预成 的烤 瓷 牙。

但因预成 瓷牙 容易折 裂 ，最新研 究用

个别制作 的全 瓷牙 (EmpresS)恢 复前

牙及后 牙 )由此 可 见 ，为 r取得理想 的

美学及 功能 效 果 ，预成 的瓷牙应该 有

更好 的强度 。瓷牙还有 另外一些优点 ，

如菌斑堆积 较 天然牙 少 ，且 耐腐 强度

好。本文患 者是作 者 医院里第 一例用

EmPresS个 别 制 作 全 瓷才 覆 盖 义齿 的

病例 ，修 复 !卜常成功 )该项技 术 的长期

效果 尚待进一 步研 究 ) 图 25 修复后的 x线曲面体层 片

精萃中国 11腔 医学继续 教育 杂志



F二 man i一strubet al 上 领 重 度 牙 周 病 患 者 拔 牙 后 即 刻 种 植 及 全 瓷 牙 覆 盖 义 齿 修 复

图 26 修复后 的胎面观 图 27 修复后下领 牙胎面观

图 28 修复后 的右侧观 图 29 修复后的左侧观

I译 者 按 ]该 文尽 管只是 种植 修 复 的 个案报 告 ，但 该 文 不仅 报 告 了精 彩 的修 复 效 果 ，更 主要 的是 其 工 作反 映 了欧

洲 种植 学近 年 来 的
一 些新 动 向 。

1.尽 早 的拔 除 牙周病 的 患 牙 ，进 行 种植 修 复 以避 免 牙周病 进 行 性 发展 及 严 重 的骨 质 吸 收 ，失去 种 植 修 复 的最佳

时机 。

2.提 倡 即刻种 植 ，通过 种 植 体 负重后 对 牙槽 突的刺 激 ，减 少 牙槽 突缺 牙后 的 生理 性 吸 收 ，并 维持 软 硬 组 织 的外形

轮 廓 以达 到理 想 的 美 学修 复 效 果 ，同时还 缩短 了种 植 修 复 的疗程 。

3.通 过 种植 体 上 方 的金 属 切 削 固位 杆 结构 外加 两个 专 用 固位 扣 ，使 种植 体 支持 的覆 盖 义齿在 功 能 上 达 到 固定修

复 的 效果 ，同时还 保 留 了覆 盖 义 齿 的优 点 。该 方 法 目前在 欧 洲极 为 流行 。

4.在 对合 牙列是 天 然 牙的情 况 下 ，覆 盖 义齿 用全 瓷 牙修 复 ，以提 高 患者 的咀 嚼 效 率 。

5.个别 制 作 全 瓷 牙及 牙跟 ，以取 得 理 想 的功 能及 美 学效 果 。

基 于本 文 以上特 点 ，译 者选之 ，以飨读 者 。
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Fariman i一Str’ubet al 上 领 重 度 牙 周 病 患 者 拔 牙 后 即 刻 种 植 及 全 瓷 牙 覆 盖 义 齿 修 复

图 30 到 预成瓷牙出现折裂

图 31 所有后牙改用个别制作的

全瓷冠替代预成烤瓷牙

图 32 唇齿关系及正面观
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