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背景:咬合力过载是种植体并发症生物力学的首要原因，包括种植体和 (或 )修复体折裂和 (或 )松动。

它可破坏种植体和骨的结合 导致种植体周骨丧失甚至种植失败。目的:本文 目的在于识别和评估临床及影

像学诊断种植牙咬合力过载。也探讨 了如何处理咬合力过载 防止种植体周骨边缘吸收。材料和方法 :在

尸。匕Med数据库 中搜索最新研究的电子文献 ，检测咬合力过载和种植体周骨丧失的关系。英文版的临床病例

研究需至少 10 颗种植体。结果:检索出 7篇文献。发现咬合力过载是种植体周骨边缘吸收的促进 因素。结论:

防止咬合力过载需要综合检查 确定治疗计划 精确的手术和修复操作 .常规维护。如果发生了咬合力过载

进行种植并发症的生物力学处理 防止 /治疗种植体周骨丧失需包括手术和修复体调整 如咬合治疗、修

补或更换有缺陷的修复部件 手术处理骨凹陷
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汤春 波 教 授 点 评 :预 防咬 合 过 载 应 从 种 植 治疗 计 划 开始 ，通 过 临床 及影 像 学检 查早 期 识

别 ，如 有 副 功 能运 动 习惯 和 不 足 的 软 硬 组 织量 在 进 行 治疗 前要 处理 。 严格按 修 复 为导 向植 入

种 植 体 ，制 作 最 终 的修 复体 应 遵 循 以下 原 则 :如咬 合 轻接 触 ，侧 向 力最 小化 ，天 然邻 牙分担

咬 合 力 ，保持 矜 平 面。
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1 简 介

骨 内牙种植体的实际功能起源于种植体表面与

包绕骨之间的紧密结合 。这种结 合被命 名为
“
骨整

合
”
，定义为排列有序 的活性骨与承担功能 负载的

钦种植体表面间的直接结构和功能结合 。它表 明了

功能负载均 匀的种植体增强 了骨整合 ，但这 是非常

精准的关系 ，因为任何 的早接触或咬合干扰都能潜

在引起 咬合力过载 ，导致结构性 与生物性 的不可逆

破坏 。

《口腔领面种植词典》将 咬合过载定义为
“
功

能或副功能运动的咬合负载 ，超过 了修复体、种植

体或骨整合界面的承受值 ，未造成结构性或生物性

破坏 。
”
这是种植体生物并 发症 的主要原 因，造成

了不期望的偏离正常的治疗 效果。机械并发症如种

植体折断、基 台螺 丝折断或松动和修复体折断 ，被

证 明是咬合过载的临床后果。区别种植体早期 负载

与咬合过载非常重要 ，因为咬合过载最终导致种植

体周骨丧失或种植失败 。种植体早期负载定义为种

植体植人后 ，骨 内种植体咬合负载不早于 48 小时 、

不晚于 3个月。因此早期咬合负载可能影响正常 的

骨整合。过载特指作用于 已与周围骨 形成生物 附着

骨整合的咬合 负载。

当临床病例存在骨质量差 、骨量 不足 、不理想

的种植体位置 (如在上领骨植人过于唇颊侧 )、制作

不 良的修复体 (如过长的悬臂梁 )、患者有副功能运

动习惯 时 ，咬合过载对种植体周骨和软组织的影响

变得很显著。当周围组织不能适应作用于种植 支持

的修复体上过大的力时 ，会发生种植体周骨丧失。

力会从修复体传导到牙槽晴顶区的种植体
一
骨界面 ，

导致骨整合破坏和 (或 )牙槽晴顶骨丧失。

哪种 咬 合过 载 会 引起 种 植 体 周骨 丧 失 的确 切

原理仍有争论 ，因为存在很多混杂 因素 ，例如领骨

质量 ，负载的大小 、方 向和频率 ，种植体和修复体

的设计 ，种植体位置 。很多研究特别是
一些动物模

型 ，已深人到调查咬合过载与种植体周组织反应的

关系。在
一
个 良好对照的狗模型上 ，发现种植体周

骨反应取决于施加的机械力水平。当骨周 围拉力在

3400 一 6600微应变 时 ，发生骨 沉积。相 反 ，当拉

力超过 6700微 应变 时 ，出现骨 吸收。在这 个特殊

的研究里 ，作者得 出结论 ，当机械力超过
一
定闭值 ，

存在轻度炎症 ，发生种植 体周骨丧失。其他动物模

型也报道 了当有 炎症和咬合过载时 ，存在种植体周

骨丧失。然而当种植体周钻膜健康 ，咬合过载的效

果变得 不 明显 。这 些动物模 型在方法论上具 有很大

不 同特点 ，如使 用动物 的种类 ，种植 体表 面和几何

形态 ，咬合 负载 的方 向、大小 、频率 、持 续 时 间 ，

最 终制作的修复体材料 和设 讨
一
。另外有理 由推 测 ，

当种植体周存在薪膜 炎症 时 ，咬合过 载可导 致种植

体周骨丧失 。

本文通过 文献检索 ， 目的是鉴 别和评 价用 来诊

断种植 牙咬合过 载的临床和影像 参数 。也讨 论 了处

理 咬合过载防止种植体周边缘骨丧 失的指导原则 。

2材料与方法

2.1 搜 索 策 略

在 PubMed数 据 库 从 1950年 l月 至 2011年 7

月 电子 检 索 英 文 出版 的相 关 文 献 。检 索 关 键 词 包括

咬 合过 载 、过 大 的 咬合 力 、咬 合 力 、生 物 力学 失 败 、

生 物 力学 并 发症 、副功 能运 动 习惯 、 口腔 种植 、种

植 牙 。布 尔运 算
“
OR
”‘
，AND

”
在 文献 检 索 联 合应 用 。

临 床 研 究 至 少 有 10 颗 种 植 体 。病 例 报 告 、病 例 系

列研 究 、动 物 模 型 、有 限 元 分析 模 型 和 文 献 综 述 与

研 究 不 完 全 满 足 纳 人标 准 也 行 。检 索 出 710 篇 相 关

出 版 文 献 标 题 。 标 题 和 摘 要 再 筛 选 ，得 到 11 篇 候

选 的相 关文献 全 文进 行评 述 (图 1)。

通过 PubMed 检 索获得相 关

潜在 文章

门=710

一依据标题和摘要选中的文献 ;

全文筛选 出相关研究的潜在

文献

17=11

文献不满足纳入标准

图 1 文献检索程序流程图
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3 结 果

总 共 有 7篇 文 一帝 满 足 纳 人 标 准 ，评 价 了咬 合

过 载 与种 植 体 周骨 丧 大间 的 关 系 (表 1)。7篇 中的

5篇 是 回 顾 性 的 ，2篇 是 前 瞻 性 的 。 选 中 的 研 究 表

明 咬 合 过 载 与 种 植 体 周 边 缘 骨 丧 失 11丁相 关 ，但 较

差 的 日腔 巨生 仍 然 是 关 键 的 起 始 因 素 。 在 不 同 研

究 的 方法 论 卜， 存 在 明 辙 的 异 质 性 需 重 点 关 洱:。

同 时 大 多数 研 究 是 回 !颐性 的 ， 很 难 控 制 临 床 参 数

和 解 释 混 杂 因 素 。 在 t碑期 研 究 中 ， 使 用 的 是 商 业

纯 钦 种 植 。 这 些 种 植 体 的 表 面 特 点
’
J现 在 使 用 的

种 植 体 完 个 不 同 ， 因 此 甲‘期 研 究 中 的 咬 合 过 载 在

种 植 体 周 边 缘 骨 丧 失 的 影 响 可 能 下同 。 修 复 设 计

和 研 究 ‘}，使 用 的 不 1司材 料 ，在 比 较 这 些 研 究 时 是

比较 明 显的 混 杂 因 索 。

4 讨 论

4.1 识 别 种 植 牙 的 咬 合 过 载

临 床 和 影 像 参 数 ， 如 探 查 深 度 、 牙 跟 退 缩 、

探 查 出血 、化 脓 和骨 丧 失 ，在 鉴 另lJ种 植 体 周 炎症 1卜t

经 常 使 川 。在 口腔环 境 F检 查 种 植 牙如 何 行 使 功 能

和 存 活 ，这 些 参 数 是 汀选 的 替 代终 点 。实 际 的 终 点

是 种 植 体松 动 或 脱 落 ，令 人沮 丧 的 是通 常 没有 报 道

它 们 。种 植 牙咬 合 过 载 临 床表 现 是 ，当骨 整 合 丧 失

时 种 植 丫J’动 度 。用 来探 查 种 植 体 动 度 比较 粗 糙 的 方

法 包括 川 钝 头器 械 敲 J、或 用 两 个 钝 头器 械 晃 动 种 植

牙 。 敲 击 !}、少清 音 表 示 种 植 体 骨 整 合 良好 ， 浊 音 表

示 种 植 失 败 。这 个检 杏 1卜常 主 观 ，临 床 应 用 不 便 。

JL个 复 杂 的 方法 ，如 扭 力动 度 测 试 、共 振 频 率 分析

(RF八)和 阻 尼 容 量 (1
，e，
一
iotest匆)，在 利:植 牙于l

几
始

出现 时 就 被 设 讨
一
测量 种植 体 稳 定性 。

扭 力动 度 检 查 是 评 估 骨
一
种 植 体 界面 的抗 扭 强

度 ，间接 测量 了骨
一
种 植 体 结 合 质 策 (BI C)，它 包

括 用扭 力把 种 植 体 最 终 从 丹松 开 。 人 类种 植 牙骨 整

合 的 闻 仔I在 45一 48Ncln。 需 注 意 的 是 ，骨 种 植

体 结 合 质 最 (BIC)闻 仇 依 赖 于 种 植 设 计和 表 而 特

性 包 括 汁的 质量 和 数 从。 另 外 ，这 是
一
种 侵 人 性 有

潜 在 破 坏 性 的 检 查 ， 只石
‘
骨 整 合或 种 植 失 败两 种 结

果 。 因此 ，通 常 只在 动物 研 究 中使 川 。

阻 尼 容 量 (Peri(。tcst吻 检 查 有
一
个 敲 击 杆 ，

以 0.2111/s敲 击 种 植 体 。 测量 种 植 体
’
J敲 击 杆 头 的

接 触 时 问 ， 代 表 种 植 体 骨 的 FJ1 吧特 性 。 阻 尼 容

量 (Pcri()沈st(勺 测 带 仇 范 围 为 8一 巧 。， 值 越

低 ，种 植 体
一
骨 连 接 刚性 越 大 。在 临 床研 究 中 ，阴

尼容 量 (浅 riotest黝 值 随 时 间 延 长递 减 ，表 示 正

在进 行骨 结 合 。测 量 种 植 体 动 度 采用 更 窄 的测量 值

范 围
一5一 +5。在

一
个检 测种 植 体 失 败 的研 究 中 ，

Periotest的 敏 感 性 (84%)特 异 性 (39%)相 对 较

低 。 欧 洲 牙 周 病 学 会 _仁作 组
一
致 认 为 ， 阻 尼 容 量

(Peri。忱st⑧)和 共 振 频 率 分 析 (RFA)在 诊 断 方

法 上 相 似 ，都 不能预 测 。

共 振 频 率 分 析 (RFA)来 判 断 和 监 测 种 植 体

动 度 ， 「!前 被 广 泛 接 受 ， 因 为 它 不 是 侵 人 性 ，容

易实 施 。它 测 量 硬 度 来检 查 动 度 。产 生
一
个压 磁 场 ，

行 成 种 植 体 结 构 或 基 台 的 侧 反 射 。 i则量 振 荡 反 应

也 就 是 尺FA 值 ，转 变 成 种 植 体 稳 定 胜系 数 (ISQ)，

范 围 在 0一 100。ISQ 值 低 表 示 种 植 失 败 ， 值 在

40一 80表 示 临 床 种 植 体 稳 定 。 因此 ，ISQ 值 增 大

推 测 种 植 体 稳 定 性 和 骨 整 合 越 好 。 然 而 lsQ 值 可

被 其 他 儿 个 因 素 干 扰 。 种 植 体 植 人 区 的 骨 质 量 明

显 影 响 J’ 1SQ 值 ， 111型 和 W 型 骨 区 的 ISQ 值 明 显

偏 低 。 种 植 体 长 度 在 初 期 稳 定 性 影 响 只在 愈 合 早

期 明 显 ，不能 持 久 。在
‘
个种 植 体 周 围 炎动 物 模 型 ，

RAF发 现 能 检 测 到 再 次骨 整 合 的 微 小 改 变 。 然 而

在 人 尸 体 研 究 中 ，在 ISQ 值 观 察 到 大 幅 度 降 低 之

前 ， 已 发 现 了 明 显 的 大 量 骨 丧 失 。 此 技 术 在 评 估

种 植 体 稳 定性 时 的 特 异 性 (97 %)和 敏 感性 (100 %)

都 很 高 。

在 临 床情 况 下 ，种 植 体
一
骨 界 面 更 能 抵 抗 咬 合

过 载 ，种 植 支持 的修 复 体_[的 力能 导致 修 复 体 咬 合

磨 损 ，基 台螺 丝 松 动 ，冠 饰 面 材 料 、基 台螺 丝 或 种

植 体 部 折 裂 。种植 支持 的修 复 体 动 度 是 基 台螺 丝松

动 或 折 断 的指 针 ，只有 当修 复 体 取 下 后 才能 确 认 。

种 植 体 部 折 断 可通 过 临 床 修 复 体动 度 、种 植 体 存 在

折 裂线 或 种植 体 分离 的 影像进 行识 别 。

种 植 体 影像 是 种 植 体 周骨 丧 失 的 有 力指 示 。和

牙类 似 ，当 咬 合过 载 时 ，种 植 体 周 出现 角形 或 圆弧

形骨 缺 损 。这 可 能 解释 厂种植 体周 袋探 诊 深 度增 加 。

种 植 体 折 断 的 患 者 ，Ra，lgert 等 描 述 J
’
独特 的 骨 丧

失 形 态 ，影 像 学 观 察 到 种 植 体 周 呈
“
杯 形

”
。这 是

由于 分离 的种 植 体 部 件 行 使 功 能 时 反复 受 力 ，刺 激

大量 炎性 细 胞 渗 人 ， 导致 种 植 体 周骨 丧 失形 成 的 。

在 影 像 仁观 察 到 种 植 体 周骨 丧 失 ，
一
可能 要 几 个 月 。

另外 ，它 通 常 在 折 断 线 处 或 之 外停 止 。影像 学 评 估

种植 体 受 几 个限制 。 只有 在 邻 面 才
‘
能 准确 判 定 ，因

此 当屑
一
缺损 发生 在 种 植 体颊 面 或 舌 面 时 ，可 能误诊 。

影 像 上 出现 标 准 形 态 时 ，才能 观 察 到骨 水平 改 变 。

但骨 水
一
平和骨 密度 的微 小变 化不 能被 觉 察 。

‘
}
‘
匡{日 明

一
}，_学 继 纯 教 台 袭 L

卫
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表 1 所选研究总结

Lindquist 等 46 位 患者 回顾性

276颗种

植体

下领固定修

复

口腔卫生和副功能运动与边缘骨丧失正

相关

Quirynen 等 467 位患者

1279颗种

植体

39位患者

前瞻性 总义齿

固定义齿

骨丧失影像

咬合力

咀嚼效率

磨耗和咬合磨损

口腔卫生

副功能运动习惯

骨丧失影像

Rangert等 回顾性 未说明 单冠

固定义齿有/

无远中悬臂

有远中悬臂的

固定义齿

骨丧失影像

Lindquist等 47位 无牙 前瞻性

胎 患者

273颗种

植体

口腔卫生

种植体周钻膜状况

动度

胎

咬合力

咬合磨损

骨丧失影像

修复并发症

种植体周影像透射

或大量骨丧失

临床动度

叩痛

组织学:结缔组织

和上皮向下生长

非矿化骨区和炎症

表现

骨丧失影像

由种植体边缘骨丧失判定失败的种植体

与缺少前牙接触或存在副功能运动习惯

有正相关

折断的种植体直径是 375mm和 3mm

颊舌向偏差 150潜在引起咬合过载

90%折断发生在垂直和侧向咬合高负荷部位

口腔卫生差和吸烟与种植体周边缘骨丧

失明显相关

咬合负载和种植体周边缘骨无关

〔sposito等 9位 患者 回顾性

10 颗种 植 植入分两期

体

单冠 4个种植体失败

1个种植体失败

患者磨牙症

不利的咬合负载

日eckmann等 28位 患 者

80颗 种

植 体

se rln 。和 43 位 患 者

Tur「. 264颗 种

植 体

回顾性 单冠

联冠

回顾性 Branem ark 单 冠

Astra Te ch

Straum ann

探 诊 深 度 ) 6mm

联冠应力增加提高了种植体刚性对种植

体周炎性骨丧失的敏感性

单独增加应力不会增加种植体周骨丧失

上领前牙区更严重的骨丧失，可能由于

探诊出血和 (或 )脓肿 颊舌向咬合负载出现种植体平台的高应

影像学骨丧失)Zmm 力和拉力

4.2 种植体生物力学并发症

咬合过载或不均匀的应力分布导致的种植体生

物力学并发症 ，会损害种植体周围组织 ，种植体和

(或 )种植支持 的修复体。有些生物力学 并发症 可

修复 ，但其他的会导致种植体早期或晚期失败。例

如咬合过载引起的植体折断是不可修复的。咬合过

载对种植体周骨丧 失 的影响 ，近年 来有 很大争论 。

一
个 9位患者下领 后 牙 圆柱 形种植 临床试验 中 ，有

至少 200 “m 咬合早接触 时 ，种植体应力 明显增 加 。

与 已被大量 临床试验证 实 的 由细菌感 染 引起 的种植

体周骨 丧失不 同 ，不可能在 人体上进行 种植 牙咬合

过载效果的临床试验研 究 。

1万4
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在
一
系列猴模 型上 ，调查 了种植 体周组 织炎症

下 的 咬 合过 载 效 果 。经 过 15 个 月 咬合 过 载 ，种植

体 8颗 中的 6颗 失去骨 整合 ，出现松 动 。剩 下 的 2

颗 种植 体 出现 了 明显 的骨 丧 失 。
一
个调 查 了 80 颗

种植 体的临床试验 也报告 了类似结果 。28 位患者 ，

植 人 内孔型 种植 体行 使 功 能 10 年 后检 查 。14 位 患

者 单 颗 种植 ，另 外 的 14 位 患 者 种植 体 连 接 成 杆 形

附着体 。 由于下领 弯 曲和修 复体 不完全就 位 ，后者

承受 了更大 的咬合 力。因此 ，可认 为 咬合过 载和炎

症联 合 ，可能形成种植体周边缘骨 明显丧失 。

其他 独立 的研 究也检 查 了无 炎症 的无牙殆 种植

咬合过 载 的效果 。证 明 了咬合过 载导致种植体周 围

边缘骨 不可逆 丧 失 ，甚至在健 康 的种植 体周毅膜情

况下。咬合过 载下种植 体周 围应 力分布模 式 ，可解

释种植 体周骨丧 失原理 。当种植 体受到咬合过载时 ，

应力集 中在 牙槽 峭顶 ，导致 了明显 的骨 吸收和 失去

骨整 合。在松质骨这 种效果 更显著 ，可能原 因是骨

结 构矿化 少 。虽 然 咬合过 载和种植 体周组 织丧 失 的

关系有 争议 ，但毫 无疑 问的是 咬合过 载能在 炎性 种

植体周组织 引起 不 良反应 。

总之 ，大 多数种植体生物力学 并发症 ，如螺 丝

松 动或折 断 ，冠饲 面材料 折 裂或修复体折 裂都能修

理 。几 个 系统性 综述 证 实 了冠饲 面材料 折 裂 ，例如

瓷 或树 脂 是最 常 用 的种 植 支持 修 复 体 。
一
个 15 年

随访 的研究建议大多数树脂饲面折裂发生在修复早

期或晚期 出现严重磨损后。其他 的生物力学并发症

包括 种植 体 断裂、覆盖 义齿 附着体断裂 (17%)、

覆盖 义齿 丙烯 酸基 托 断 裂 (7%)、基 台螺 丝松动

(6%)、修复体支架断裂 (3%)和基 台螺丝断裂 (2%)。

这些并发症 同样也会发生在正常咬合力情 况下 ，特

别是当殆 间距离小的时候 。

4.3 生物 力学并 发 症 的预 防和处 理 (图 2和

图 3)

患者有 副功能运动习惯或重度 咬合接触 ，倾 向

于 发生生物力学并发症 ，与过大的咬合过载有关 (图

2)。这种现象归 因于骨种植体周缺乏感觉神经保护

原理 。最近 ，骨感受概念讨论 了骨整合种植体触觉

感应 ，帮助临床医师更好地理解种植支持修复咬合

负载。尽管缺乏牙周韧带提供神经反馈 ，骨感受的

新概念证 明了骨整合种植体的触觉感应。62 位患者

对胎 为天然牙的单颗种植临床试验表 明 ，需要更大

的力才能引起种植体周骨 的触觉感应。表面喷砂或

酸蚀的种植体 比钦浆喷涂或机械加工表面种植体的

敏感性更强。需要约 9倍大 的力才能引起种植体周

触觉感知 ，可能导致 陶瓷折裂。不知道有副功能运

动 习惯 的患者 ，
一旦修复体完成后 ，需要 咬合保护

器 防止种植体生物力学 并发症 。

种植体生物力学并发症相关因素

患者相关因素

副功能运动习惯

一
磨牙症

一
紧咬牙

咬合力过大

植入部位相关因素 种植体相关因素

骨 质 量

一
松 软 骨

一
第 4类 骨

牙 槽 骨 缺 失

一
水 平 型

一
垂 直 型

一
混 合 型

种 植 体 设 计

一
减 少 螺 纹 高 度

一
增 加 螺 纹 宽 度

一 V形 螺 纹

一
微 表 面 特 性

一
带 角度 种 植 体

种 植 体 尺 寸

一
长 度 ( IOmm

一
直 径 < 3.75 mm

一
种 植 体 角度 ) 3。

‘

种 植 体 位 置

一
太 偏 颊 侧

修 复体 相 关 因素

修 复体 设计

一
咬合 接触过 大或早 接触

一
不 当扭矩

一
过长 的悬臂

一
牙尖斜 度过 大

一
咬合面过 大

一
冠 一

种 植体 比

一 冠 高度

一
瓷 与瓷 咬合

图 2 种植生物力学并发症的危险因素

1万万
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................

份

份
必要时在软/硬组织调整术后用手术导板 以

修复为导向植入种植体

毒

根据咬合平衡进行修复计划

鑫

制作咬合板

丰

常规种植维护监测生物和生物力学并发症，如
种植体周骨吸收

丰

种植体周骨吸收

丰

咬合检查，去除和控制病因及混杂因素

4

处理

4

犷

................

图 3 预防和处理种植生物力学并发症

如果种植 的手 术和修复期计划合理 并能执行 ，

大 多数生物 力学 并 发症 能预 防。设 计种植 支持 的修

复 体时 ，需要诊 断蜡 型来决定修复 体为导 向的种植

方 向。建议 种 植 体 植 入 在 颊 侧 骨 厚 度 > Zmm，距

邻牙 1.smm (或距相邻 种植 体 3mm)，顶端距邻 牙

釉 牙骨质界或预计 的修复体边缘 3mm (图 2)。因此 ，

应用手术导板能方便精 确植人种植体 。

修复为导 向的种植 体植 人非常重要 ，种植 体要

被骨 包 围。因为拔 牙后骨 吸收 ，缺牙部位 牙槽 峭 缺

损 很常见 。下领骨变 形大 ，种植体周 能常规探 测到

应力。因此 ，采用软硬组织再生 术增 加三维组织量 。

如果种植体植人太靠颊侧 ，会增 加软组织缺损 风险 ，

影响美观甚至种植 失败 。种植 支持 的修 复体也会受

到非轴 向咬合负载 ，导致生物力学 并发症 风险增加 。

另外 ，角度基 台螺 丝的机械 失败频繁 发生 。类似情

况 ，如果种植 体植人在 30
。
或更大 ，无论何种冠类

型 ，都增 加 了牙槽峭顶 区应 力水平 (图 2)。植人 区

骨 质 与种植 失败也有 关 ，因为不能形成种植 体初期

稳定性 ，导致微动 和最 终种植 体脱 落 。骨 质差 的 区

域建议 在种植 牙功 能负载前 ，需更 长的愈合时 间 ，

这样 才能形成骨整合。

种 植 体 宏 观 微 观 设 计 影 响 应 力 分 布 和 骨
一
种

植体接合 。宏观表 面设计将 剪切 力转变 成压应力达

到 最 大 骨 整 合 ，最 小 的 种 植 体 周骨 损 失 和 种 植 失

败 。发现锥 形种植 体 比平行 种植 体法 更有 利于 降低

剪 切 力 。虽 然 ( 10mm 的 短 种 植 体 和 (或 )直 径

<3.75mm 的窄径 种植 体 生 存率 相 当高 ，宽 径 长种

植体 因为增 加 了功能表面积 ，更能有效对抗应 力 (图

2)。但种植 体直径 对 应力 分布 的影响 发现 比种植 体

长度 更 明显 ，因为应力在最 初 6颗种植 体螺纹周 围

骨 中分散 了。 另 外 ，冠
一
种 植 体 比增 加 到 4.95 不

明显导致种植体 周骨丧失或种植生物力学 并 发症 。

除了种植 体尺寸 ，种植 平 台设计在 应 力分布 中

也起作用 。有微螺纹设 计 的颈部模型 比光滑 颈部模

型产生 更小 的剪切 力。在
一
个临床试验 中，粗糙 微

螺纹平 台的种植体 比光 滑平 台在 颈部 的平均骨 丧 失

明显要少 。各种螺纹设计 比较 ，如 V 形 、扶 壁形 、

反扶 壁形 、直 角和螺旋 形 ，直 角螺纹 能更 有效地 将

外力转变 成压 力 ，有 良好 的骨 种植 体接触 。进
一

步检验螺纹深度 、宽度 和倾 斜度 ，表 明螺纹 深度增

加形成更大 的接触面积和 更小 的应力 。另外 ，增 加

螺纹数 目，增 强 了骨
一
种植 体接触 和减小应 力。但

研 究表 明 ，0.6mm 的螺 纹 倾 斜 是 种植 体 常 见尺 寸

设 计 ，不 能达 到 功 能 负荷 的最 强 抵 抗 。8
“
Morse
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锥 度 发 现 能 减 低 基 台螺 丝 松 动 或 折 断 。种 植 平 台

45
。
斜角在螺 丝 固位 的修复体 中使修复体螺 丝松 动

最小化 。

种植体 的表 面结构可分为光滑 、宏观粗糙度 、

微观粗糙 度 和纳 米粗糙 度 。尽管微观结 构设 计在种

植 体周 围支持组织 承担 咬合 负载 的效果不 明确 ，粗

糙表 面在增 强骨沉积 和骨整 合方面 比光 滑表 面表 现

出优越性 。

修复 体设 计对种植 支持修复体 的长期存 活性 有

影响 。总体来说 ，修复体应遵 循 以下几个原则修复 :

咬合轻接触 ，咬合 力应 分布在天然邻 牙上 ，保持 咬

合平面 。当对胎 为总 义齿 或覆盖 义齿 时 ，建议设计

平衡胎 或者单平面胎 。当采用 固定种植 义齿修复 时 ，

建议 采用尖牙 引导胎 ，避 免修复体 承担过 大 的咬合

过 载 。但如 果尖 牙用种植 修复 ，建议 采用组 牙功能

胎 保 护种植 体 承担过大 的非轴 向负荷 。另外 ，几 个

变种设计包括最小悬臂 ，窄咬合面 ，牙尖斜度平坦 ，

1一 1.smm 正 中 自由，偏 侧 时 与 对 抬 牙 无 接 触 ，

足够 的冠空 间高度 、减少 冠 一
种植 体 比，修复体被

动 就位和胎 垫修复 ，在种植 支持修 复 时提倡 采用 以

减少功能负荷避免剪切力 。

缩窄咬合面 30%能显著 降低侧 向力 48%。另外 ，

冠高度超过 或等于 15mm，与冠 一
种植体 比率相 比，

导 致 明显 的较大微应变 和增加基 台螺 丝折 断。选择

制作种植 支持 修复体 的材料也是影 响 因素 。
一
个体

内试验 发现 ，金属修复体相 比丙烯 酸树脂 ，应力分

布 更好 ，意 味着 降低 了生物力学 并 发症 发生率 。但

在 另
一
个研 究 ，丙烯 酸树 脂产生 的峰值 力和金瓷冠

没有 显著不 同。后 者 的研 究是 非常小 的样 本 ，产生

的峰值力标 准差很大 。不适 合 的修复体可增加生物

力学 并发症 ，但相 反 的证据 表 明不是所有 的不适合

都 有害 ，存在 临界 阂值 。超 过 阑值 会发生 并发症 。

螺 丝 固位 的修 复体通常有几个相 关的种植 生物力学

并发症 ，如螺 丝松动或折 断。粘结 固位修复体通常

与粘结剂诱导 的种植体周 围炎相 关。新 的设计 ，如

增强螺丝设计 ，内连接 ，直接机械锁结 ，抗旋转特性 ，

控 制扭力 装置 ，被推荐 来防止螺 丝 固位修复体 出现

生物力学 并发症 或使其最小 。

有 几篇 文献建议分 不同情 况 (图 3)，如修复体

或种植 部件折断需 更换新部件 ，当咬合平衡 后需重

新 紧固松动 的部件 。种植 体周骨丧 失需首先控 制种

植体周 炎症 ，通过严格控 制菌斑 和最 终专业处理将

在 本 刊 其 他 文章 中讨 论 田“r J 口1-ajlha 刀日刀to1 ，

2012，5(增刊)]。不理 想的冠形态和 咬合差异应调整

或重新制作修复体 。当观测到种植体周骨丧失时 ，

怀疑存在 副功 能运动 习惯 ，推荐使用 咬合板来防止

生物力学 并发症 。最 后 ，患者需
一
个安排 定期维护

方 案 ，咬合和胎 力要
一
贯进行再评价和再 平衡 。当

所有 因素都仔细考虑 到之后 ，种植修复才能达 到长

期累积成功 ，无论是种植 支持或固位 。

5 结 论

咬合过载和种植体周边缘骨丧失间存在明显 的

正相 关。但 由于伦理原 因，不可能进行 良好的随机

对照临床试验来调查这种关系。临床因素如种植体

稳定性 、骨位置 的影像 、附着丧失、种植部件和修

复体松动或折断 ，都可用来评估种植支持修复体的

咬合过载和种植体周组织。种植生物力学 并发症 纠

正乏力 ，因为手术和修复治疗模式需 同时进行 。因

此 ，预防并发症 发生是 明智的。预 防应从种植治疗

计划开始 ，包括进行临床和影像综合检查。有 限的

因素如副功能运动 习惯和不足的软硬组织量在进行

治疗前要处理 。严格按修复为导 向植人种植体 。另

外 ，制作最终的修复体应遵循 以下原则 :咬合轻接

触 ，侧 向力最小化 ，天然邻牙分担咬合力 ，保持胎

平面。
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