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牙周受损患者即刻种植与即刻负载
的 3年前瞻性临床研究
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为了避免使 用临时性 的可摘义齿 维持患者 的 口腔功能 、美观与生活质量 ，
一
种 临床方法可 以帮助 牙

周受损患者恢复全 口缺牙状况 :即全 牙列拔除后 即刻种植 并用种植体 支持 的临时性丙烯酸树脂 固定桥修

复。本实验共选择 了 23 位牙周受损患者 (11 位女性 ，12 位男性 4位吸烟者 .4位 已控制的糖尿病患者 )，

治疗前取研究模型并确定垂直向咬合关系。根据外科手术导板或是牙槽骨状态 .大部分患者沿牙弓植入 了 6

颗 Straumann种植体 多数位于上领最末端的种植体都有轻度的倾斜 以使其位置更靠远 中。共计植入 168 个

种植体 (其中 Straumann146枚 ，NobelBiocare10枚 B.omet3.8枚 L}fecore4枚 :上领植入 83枚 ，下领

植入 85 枚 )。有 74 枚上领种植体进行了即刻负载 (种植体初期稳定性 〔ISQm] > 70) 9枚延期负载 《ISOm成 70)。

下领 85 枚种植体全部进行即刻负载 (ISQm > 7。)。种植前如果未制作固定桥 ，则在手术过程 中取模制作 。

临时修复体在术后 48h 内就位 (粘 固或螺丝 固位 )。2个月后取终 印模 ，制作种植 支持式烤瓷熔 附金属冠 .

通过 粘 结或螺 丝 固位 于 6枚种 植体 上作 为最终修 复体 。在植入 的 168 枚 种 植体 中 108 枚 为 即刻种 植 ，

159 枚种植体进行 了即刻 负载。只有 2枚种植体没有发生骨整合 (上 、下领各 1枚 )，3年 累积存活率达到

9B .74% (上领 98 .65% 下领 98 .82%)。在所 有 26 个 即刻 负载 的修 复体 中 (上领 12 个 下领 14 个 )，6个

是粘结固位 ，20 个是螺丝固位 ，3年累积存活率达到 了 !00%。在牙周受损患者上 、下领 中进行 即刻负载是

一项可行的技术 .其临时修复体与最终修复体 的累积存活率可达 100%。
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引言 2材料 与方法

过去的研究表 明 ，骨结合种植体可 以成功用于

牙周病 易感 人群 。对于有牙周病病 史的患者 ，种植

体 5年存活率 与健康 人群相近 ，但
一
段 式种植体的

10 年存活率在
一
定程度上低于健康 人群 。尽管如此 ，

植人种植体对于牙周病患者来说仍 然不失为
一
种 选

择 。此 外 ，对于慢性 侵袭性 牙周病 与顽 固性 牙周病

患者 ，种植也可 以获得 良好效果。

现在
一
普遍认 为 ，在新鲜拔 牙窝进行 即刻种植是

一
种可行的种植 方法。晚期牙周病常常需要拔 除 牙

齿 ，此类 牙齿 的缺失则
一
可以通过种植体 支持式的义

齿进行垂建和恢 复。为 厂更好地 满足患者的要求 ，

即刻负载种植 体是 牙周受损患者 的
一
种选择 。患者

的愿望就在于早期行使功能 ，在拔 牙术创愈合与种

植体植人的过程 中最大限度地 减少传统修复体所带

来的不便。在拔 牙的1司时植人种植体 已经取得 了 良

好预 后 ，并且 即刻植人种植体后即刻 负载 已经证实

能够 获得相 同的可预期的结果。即刻植人的优势就

在于保 留骨 与软组织 、减少术后疼痛 、显著减少椅

旁时间以及更 易被患者接受 。采用 即刻种植最重要

的原 因在于保 留了牙槽骨 的高度与宽度。即刻种植

后的冠 /种植体 比、美学效果 以及领 间关系都可得

到相应改善 。

即刻负载种植体 与骨增量 技术对于晚期 牙周病

损害患者的成功应用 ，可以使涉及到 上领窦提升
一
的

种植治疗 获得较好的效果 。

不 论 是 在 无 牙 领 患 者 或 是 部 分 牙 缺 失 的 患

者 ，种 植 体 支持 式 的 固定修 复 是 牙周病 缺 牙患 者

进 行 口腔 重 建 的有 效方 法之
一
。对 于 无牙领 患 者 ，

有 文献认 为 ，如 果在 下领跨 牙 弓植人 多个种植 体 ，

采 用 被 动 就 位 式 修 复 体 来 获 得 较 好 的 初 期 稳 定
J
性，那 么 即刻种 植 与 即刻修 复 往 往 能 获得 较 好 的

效果 。

总 的 来说 ，大 部 分 牙周 受 损 的患 者 ，尤 其 是

年轻 患 者 ，适 用 于 即 刻种植 与 即刻功 能修复 。 即

使 可摘 义齿 只是 临 时 的 ，患 者 由于 心理 暗示 作用

与 天 生 对 可 摘 义 齿 的 抗 拒 会 导 致 拔 牙 时 间 的 推

迟 ，这 样 的决 定 往 往导 致 更 多 的骨 质 丧 失 。为 了

尽量 避 免 临 时性 的可摘 义 齿 ，进 而保 留患 者 的 口

腔 功 能 、美观 与生 活质量 ，一 种 临 床 方法 帮助 牙

周受 损 患 者恢 复 全 口缺 牙状 况 :全 牙列拔 除后 即

刻种 植 ，并用 种植 体 支持 的 丙烯 酸树 脂 固定 桥进

行临 时性 修 复 。

本 实 验 共 选 择 了 23 位 牙 周 受 损 患 者 作 为 实 验

对 象 (表 1)。我 们 对 所 有 患 者 进 行 了 牙 周 方 面 的

临 床 评 估 、放 射 检 查 (全 景 片 与 CT 扫 描 ) 、取 研

究模 型 并 记 录 领 位 关 系 。根 据 外 科 手 术 导 板 或 是 牙

槽 骨 状 态 ， 大 部 分 患 者 植 人 了 6颗 Straumann种

植 体 (最 少 下 领 4颗 ，最 多 上 领 10 颗 )。共 计 植

人 168个种 植 体 (其 中 Straumann 146枚 ，Nobel

Biocare 10枚 ，Biomet318枚 ，IJifecore4枚 ;上

领 植 人 83 枚 ，下领 植 人 85 枚 )。其 中部 分位 于上领

最 末 端 的 种 植 体 有 轻 度 的倾 斜 ，使 其 位 置 更 向远 中

伸 展 。 用 OsstellMen tor 共 振 频率 系统 测量 种植 体

稳 定 性 ，种 植 体 初 期 稳 定 值 (ISQm)70 作 为 即 刻 负

载 的边 界 条件 。在 上领 种植 体 中 ，共计 74 枚进 行 了

即刻 负载 (ISQm > 70)，9枚 延期 负载 (ISQm ( 70)o

下 领 85 枚 种 植 体 全 部 进 行 即 刻 负 载 (ISQm >

70 )。侮 个 牙 列 中至 少有 3枚 即刻种植 体 (植 人 拔 牙

窝 中 )。

基 于牙眼 生 物 型 与 牙槽 骨 的垂 直 丧 失 ，种 植 体

的位置 更 深 并且 略 微 靠 近愕 侧 ，以补偿 龋 缘 的退 缩 。

通 常 认 为 ，种植 后 48 h内的 负载 为 即刻 负载 。

在 所 有 26 副 临 时 性 的 即刻 修 复 体 中 ，22 个 对 领 牙

列是 固定 的 (天然 牙 列或 固定修 复体 )，另外 4个对

领 为 活 动 义齿 。最 后 ，所 有 患 者 使 用 种植 体 支 持 的

烤 瓷熔 附 金 属 修 复 体 进 行 口腔 重 建 。6个 月 、 12 个

月 、18个 月 、24个 月 、36 个月 时进 行放 射 影像 检 查 ，

患 者 何 3个 月复 查进 行 菌斑 控 制 。

图 1至 图 9是 其 中
一
个 即刻 种 植 与 即刻 负 载 的

病 例 报道 。

3 结 果

在 植 人 的 168枚 种 植 体 中 ，108 枚 为 即 刻 种

植 ，159 枚 种 植 体 进 行 了 即 刻 负 载 。 尽 管 有 9枚

种植 体是 延期 负载 ，但 由于 种植 体 的骨 整合需要 2

个月的时间 ，因此不论是 延期 负载还 是 即刻负载 ，

表 1 患者资料

渊 旧 . 国 口..脚口..口脚.
女性 11 0 1
男性

合计

12

23
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图 1 本 实验 中 1位患者的初始临床状态 (。)与全景片 (b) 上领所有牙齿牙周状况不 良。上领治疗计划如下 :拔除现有

全部 牙齿 植入 6枚种植体 .术后 48h 内全牙 弓临时固定修复 ，2一 4个 月后通过种植 支持式烤瓷熔 附金属固定桥进行最

终 口腔重建 下领治疗计划 :拔除切牙 『植入 2枚种植体 临时固定桥 即刻修 复 ，2一 4个月后通过种植支持式烤瓷熔 附

金属固定桥进行最终 口腔重建 摘除第三象限领骨囊肿 在左下第二前磨牙与第
一
磨牙处植入 2枚种植体 并通过种植支

持式烤瓷熔附金属固定桥进行 口腔重建。剩余牙齿进行牙周治疗

图 2 种植体植入与领位记录 图 5 术后 48h 内制作完成螺丝固位全牙列临时固定修复体

图 3 外科手术期间进行种植体取模 图 6 种植体植入术后全景片 尽管右上第二 、第三磨牙与

左上第三磨牙牙周受损 ，但 为了获得临时修复体 的垂直关

系并未拔除

图 4 安置愈合帽 完成缝合

了乎任
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图 7 金属底冠在临床上被动就位 (。)与全景片 (b)

图 8 金属底冠在工作模上就位

图 9 种植支持式烤瓷熔附金属固定桥进行最终 口腔重建后的临床相 (。)与全景片 (b}

表 2 各牙弓种植体 3年观察结果

上领

下领

合计

83

85

16B

50

58

108

74

85

159

82

84

166

98.65%

98 82%

98 74%

表 3 最终修复体分布
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最 终 修 复 体 的 制 作 并 没 有 受 到 影 响 。 只 有 2枚 种

植 体 没有 发生骨 整 合 (上 领 1枚 ，下领 1枚 )。这

2枚 种 植 体 的 临 时 修 复 体 发生 了折 断 ， 口腔 内不

良咬 合 力 造 成 了骨 整 合 的 失 败 。这 2枚 修 复 体 并

不在 吸烟 患 者 或糖 尿病 患 者 体 内 ，种 植 方 向也 没

有 倾斜 ，也 并非 即刻种 植 于拔 牙窝 内的种植 体 。3

年 累 积 存 活 率 达 到 98 .74% (上 领 98 .65 %，下 领

98.82%)(表 2)。

在所有 26 个 即刻负载的修复体 中 (上领 12 个 ，

下领 14 个 )，6个是粘结 固位 ，20 个 是螺 丝 固位 ，

如表 3所示 。3年累积存活率达到 了 100%。

4 讨 论

之 前 已经 有 文献 报道 过 即刻种 植 体 的成 功 应

用。即刻种植 中，如果拔 牙窝骨壁与种植体间的缝

隙 < Zmm，螺 丝型 的种植 体在该位点 的骨 结 合 与

临床结果和成熟骨 并没有差别。即刻种植时 ，拔牙

窝骨壁与种植体之 间的缝 隙对 牙槽骨高度和骨 与种

植体的结合程度有重要影响。如果这种缝 隙的垂直

向缺损 镇 Zmm，往往可 以看 到 自发性 的骨 愈合 与

骨 整 合。如 果垂直 向的缺损 > Zmm，则需要 考虑

使用生物膜 以及膜支持材料 。

目前的研究进一步表 明，在此种边缘缝 隙 中，

牙槽骨 的内侧缺损 区有部分新骨 形成而外侧皮质骨

则大量吸收 (12 个月颊侧吸收 56%，舌 /愕侧吸收

30%)，因此整个缝 隙整体表现 为颊侧与舌 /愕侧

的吸收。

植人种植体并未保证拔 牙区硬组织的保 留，颊

侧与舌侧骨 壁都产生 了吸收。尤其在颊侧 ，骨 吸收

会导致部分边缘 区的骨整合丧 失。在新鲜拔 牙窝植

人种植体后的骨改建过程 与在愈合好的骨质进行种

植造成的骨边缘 吸收有所差异 。这可能就是导致部

分种植体 ，尤其是下领 即刻种植体 ，发生跟缘退缩 、

暴露金属的原 因之
一
。即使把 即刻种植体植 人得更

深 ，1年后仍然可能出现此种退缩 。

5 结 论

通 过 对 26 个临床病 例 连 续 3年 的观 察 分析 ，

我们证实在 牙周受损患者进行上 、下领 即刻负载是

一
种可靠 的技术 ，对 口腔 的临时与最 终修复重建都

达到 了 100% 的累积存 活率 ，骨 整合 的累积成功率

(98 .74%)与延期 负载相近 。因此 ，即刻种植与用

过渡性种植 支持 义齿进行 即刻负载的技术最小化甚

至消除了牙周损害患者无牙状 态 的时间。此项技术

的优点主要包括 减少 了肿胀与无功能期的不适 ，同

时减少愈合时间并优化 了美学效果。
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《口腔种植的软组织美学》

口腔软组织维护是关系 口腔种植治疗成功与否的
一
个非常关键 的因素 ，而这

也常是临床的难点和重点。本书作者 Sclar 教授为世界知名 口腔专家 他根据 多年

的临床经验编写成本书。书中主要 内容包括 :种植体周软组织结合 、美学种植患

者 的系统评估 、种植体周软组织处理 的外科技术 、生物胶原技术 、种植治疗 中的

软组织移植 、血管化骨膜 一结缔组织 (Vl尸一CT) 瓣 、美学种植治疗等 。
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