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摘要 应用 2个或 4个种植体支持 的下领全 口义齿是 目前 口腔种植学 的标准

治疗方案。大多数种植 系统可 以采用包括经典的连接杆在 内的多种 固位

连接方式 。早在 1979年就报道 了一种方法 ，上部结构使用连接杆直接连

接 固定 4个种植体 ，随后 即刻负重 。本文叙述的方法源于临床实践 ，即在

颇孔 间植人 4个 AnkyloS种植体后 即刻负重 。但是义齿 固位没有采用连

接杆杆作为固位体 ，而是使用 圆锥 型冠 固位 。即外科手术后立 即将预成

的圆锥型外冠直接粘结在 口内原有义齿的基托 内。圆锥型外冠与圆锥形

型基台精密嵌合 ，为义齿提供 固位 。如此制作 的全 口义齿戴人后 ，对 4个

种植体起到间接 的夹持作用 。

应用骨 内种植体修 复牙列缺损或缺失 已经成为现代 口

腔医学公认 的治疗方法之一 种植治疗 长期成功 的先

决条件之一是在种植体表 面和周 围骨组织之间形成直

接 的结 合 ，在功能负重和 义齿摘戴时提供 支持 。 这正

是骨结合这个 词的涵义。

因其能够提供更好 的初期稳定性 ，所 以被推荐使用 。

下领 3个 月 、上领 6个 月无 负重 的愈合期 ，虽然是骨结

合 的基本 条件之一 ，但 是 由于尽早 的牙列修 复会对 患

者产生积极 的社 会影 响和心理影 响 ，所 以探讨缩短种

植体 的愈合期 ，甚 至 即刻负重 的可能性 备受关 注 。

颊 孔 间植 入 4个 种 植 体 ，通 过
一
个 连 接 杆 将 4个 种 植

体 刚性 连 接 ，术后 即刻 负重 。这种 方 法 是 Lederm ann第

一 个 推 荐 应 用 的 。存 在 于杆 与 卡之 间 的 弹性 空 间 ，确 保

功 能性 负重 分 散 到种 植 区 的下领 牙槽 粘膜 。这 种 治疗

方 法 的 有 效 性 得 到 临 床 医 生 的 认 可 ，成 功 率 超 过

88%。

骨 的质量是种植体 预后 的重要参数之一 。数位学者研

究证实 ，如患 者种植 区骨 的质量分类 为 I级或 者 11级 ，

植人种植体 预后 良好 。另
一方 面 ，种植体 的外形影 响其

初期稳定性 一般 来说有粗糙表 面结构 的螺纹种植体

只要植人 的螺纹种植体数量超过 4个 ，下领 固定式种

植义齿的上部结构本身可以起到夹板作用而固定 即刻

负重的种植体 。但是在下领骨的骨质量欠佳 的部位和

在上领使用光滑表面的种植体时 ，植人的种植体依然

可能脱落 。因此 ，推荐在这些部位使用粗糙表面的种植

体 以提高初期稳定性 。

i圣者 北 京 大学 [1腔 庆学 院

北 京海 淀 区 ，1，关丰」南 大 街 22弓 0008】
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粗糙表面的螺纹种植体具有较大的表面积 ，即使是小
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图 la、匕 猴 磨 牙 区组 织 切 片 可 见种 植 体 及 其 周 围 的骨 组 织 紧密 连 接 ，没 有 间 隙

(放 大 率 x6.25)

图 la 即刻 负重 的种 植 体 图 lb 延 期 负重 的种 植体

图 2 紧 贴 种 植 体 表 面 的 黄 色环 进
一
步 证

实 即 kl] 负 重 的 种 植 体 在 愈 合 期 时 骨

形 ]戊(放 人率x6.25)

型 号 的 种 植 体 (表 面 积 大 约 3.5，:lmxll.0，11，:1)，相

多 根 磨 牙 的 整 体 牙 周 膜 面 积

表 1患 者年龄 和性 别分 布竹

A，Ikylo、系统 (Degussa)外 j衫有 特 殊 的 渐 进 线 形 设 i十，

形 成 圆锥 形 表 面形 态 从 }(lj提 高 了种 植 体 的初 期 稳 定

性 这 在 近 期 的解 ftlJ 学 研 究 已经 得 到证 实 川佑床纵 向研

究 表 明 :此 种 植 系统 即使 在 咬合 负重 大 的 区域 (如磨 牙

区 )，仅 植 人单 个 种 植 体
一也 可有 效 负 重 ，而不 需 要 额 外

的夹 板 固定 。动物 试验 证 实 ，由于螺 纹 的渐 进 表 面 外 形

和喷 沙 的粗 糙 表 面结 构 ，AllkyloS种 植 系统 适 用 于 即 刻

负 重 二临床 和组 织 学 研 究 表 明 ，延期 负重 的种 植 体 和

即刻 负重 的种 植 体 与 周 围渭
·
结 合 ，统 计 学 差 异 无 显著

性 (图 la 、1l) )

年 龄 (岁 ) 男 女

20一29 0 】

30一39 () 1

40一49 1 1

50一59 2 8

60一69 7 7

7()一79 7 14

80一89 0 2

J偿、i}
一

17 34

表 2 种 植 体 型 号 分 布 (:飞=204)

种 植 f本 入14 HI] B14 H17 C14 (二]7

长 )变 (川，11) 14 1] 14 17 14 17

!
，
]径 (，11，了1) 3.5 4名 4万 4万 5.5 5万

数 量 102 18 61 7 12 4

组 织 形 态测 定 法 的分 析 结 果 进
一
步证 实 ，即刻 负重 的

Ank沙，S种 植 体 周 围新 形 成 的骨 组 织 早 期 即矿 化 (图

2) 同样 在 骨 的质 量 相 对 较 差 的 区域 ，如下 领 骨 后 部 ，

也可 以观 察 到这 个 现 象

了间接 的夹板作用 ，从 !rlJ避 免个 另lJ种 植体过度 负重

材料和方法

l陆床评估最 重要 的一点是 ，在无 牙下领患者 即刻 负重

的颁孔 间 AllkyloS种植体 不采用连接 杆 固定 ，l叮是采

用 双套冠 固定能 否成功?双套冠技术在 可摘式种植 义

齿 的 固位应用上 日益增 多 这项技 术也 对种植体起到

患者和种植体

自 199 8年 l月 到 2000年 9月 ，共 51 例 患 者 (男 17 例

，1，{叫}}腔 伙 学 继 续 教 育 杂 击
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图 3 硕孔 间植 人 4个种植

体 ，略低于 牙槽 晴顶

图3a(左)平 面示意 图

图3以右)术 区

图 4 在 安 放 基 台之 前 ，拧

下 愈 合 螺 丝

图4司左)平 面示 意 图

图4以右)术 陈

图 5 安放 基 台

图5a(左)平 面示意 图

图5以右)术卜

、女 34例 )。 每 例 无 牙 颁 患 者 下 领 骨 须 孔 间 植 人

AnkyloS种 植 体 4个 。 患 者 平 均 年 龄 65.60仕 8.84)岁 。

患 者 的 年 龄 和 性 别 分 布 情 况 见表 1。表 2是 种 植 体 的

使 用 型 号 分 布情 况 种 植 体 植 人 时 间 ，最 短 2个 月 ，最

长 37个 月 。平 均 负 重 时 间 为 17.7(士8.2) 个 月 。

度 不 同 ， 其 穿 酿 高 度 为 1.smm 、3.omm 和 4.smm 供 选

择 。

手术方法

伤 口应仔细缝合 ，确保唾液不可渗人 (图 6)。基台的表

面形状为精巧的漏斗形设计 ，牙眼可适应其外形而 紧

密贴合 ，从而在短期 内即可形成稳定的牙眼结缔组织

边缘 。

应 用 局 部 浸 润 麻 醉 和 牙槽 峙 顶 切 口 ，按 照 要求 暴 露 颊

孔 之 间 的下 领 骨 牙槽 峙 术 区 。重要 的 是 在 平 行 杆 指 示

下 导 向钻 预 备 种 植 窝 。种 植 体 植 人 深 度 应 正 确 计 算 ，以

确 保 种 植 体 顶 略 低 于 牙 槽 峙 顶 (图 3a、3b)。种 植 体 植

人后 ，去 除 覆 盖 螺 丝 (图 4a、4h)，安 放 预 成 的 圆锥 型 基

台 (图 sa、51〕) 此 基 台锥 度 为 4o ，并 且 根 据 术 区牙 眼 厚

修复方法

金合金制作 的预成 圆锥 型外冠就位 (图 7a 、7b)。外冠

粘结 在丙烯 酸树脂基托 中 ，对种植体起 到外 固位 的作

用 。圆锥 型外冠就位后 ，将原有义齿进行标记 和磨 削 。

重新检查外冠是否嵌合后 .将 义齿就位在 4个种植体

，}，{，鸽fl腔 医 学 继 续 教 育 杂 志
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图 6 术 区缝合 图 7 安放金合金制作 的 圆锥 型外冠

图 7a 平 面示意 图 图 7b 临床情 况

图 8 使用 自凝 塑料重衬前 ，义齿 打孔

图 sa 平 面示意 图 图 sb 重衬前 临床情 况 图 sc 重衬 完成后 临床情 况

的 基 台 上 。

将 自凝树脂调和至面团期 ，填 人义齿 己磨 削制备好 的

间隙 中(图 sa、sb)。义齿 就位后保 持在最大 咬合接触

的正 中聆 位 ，待树脂凝 固。聚合完成 ，将下领 义齿从 口

腔 内取 出 ，按要求 完成 义齿制作及抛光后重新戴人 。

体均稳 固 ，种植体周 围粘膜健康 、无 炎症 。X线 片测量

显示 牙槽 峭 顶 高度 稳定 (图 9a 、gb)。绝 大 多数 的病 例

种植体周 围垂直 向骨高度达 到 了基 台与牙槽 峙顶接触

的位置 。

追踪随访

义齿 就位 后 嘱 咐 患 者 连 戴
一 周 。术 后 2周 内仅 进 软食 。

同 其 他 研 究 者
一 样 ， 预 防 性 应 用 抗 生 素 克 林 霉 素

300mg，每 日逢 次 ，连 用 7天 。此 外 ，嘱 咐患 者使 用 医用

漱 口液 每 日 3一5次 。这 两 项 措 施 的 目的 是 预 防 感 染 ，

因 为术 区不 能立 即进 行 常 规 的 口腔 清 洁 。

卡一迈 存 活 曲线 (图 10 )表 明 ，脱 落 的 5个 种 植 体 中 4

个来 自同一个患者 ，均处 在种植体植人 2个 月后 的早

期功能 阶段 。原 因可能是骨 的质量欠佳 。另外
一颗早期

脱 落 的种植体 时 间是植 人后 3周 。 由于此 患者其余 3

个种植体功 能负重时均稳 固 ，其修 复效果较 好 。

讨论

术 后
一
周 由医生取 下 义齿 并 拆 线 。患 者 继 续 戴 义齿

一

周 后 ，随 即再 次 复查 。此 时 为 术后 2周 ，应 全 面指 导 患

者 如何 进 行 口腔 和 义齿 的清 洁 。 同时停 止 饮 食 控 制 。

结果

观察期 内植人 的 204个种植体 中有 5个脱 落 。累积成

功率达 97 .54%。在近期临床 随访 中未脱 落 的所有种植

44

医生容 易理解无牙领患 者渴望 自己的义齿有着 良好 的

固位 和稳定性 。在本研 究 中种植 即刻修 复 的下领 义齿 ，

使用 圆锥 型冠 固位 ，不 同于临床 上更 为常用 的连接杆

固位 。由于 圆锥 型外冠 与基 台之 间没有 弹性 空间来缓

冲传导到种 植体上 的负荷 ，因此对 于单个种植体 而言 ，

这就意味着对种植体 的初期稳定性 和种植 区骨 的质量

有着更高 的要求 ，从 而防止功能负重 时产生微小 的动

度 。尤其是在骨结合 的愈合期 和骨重建期 。圆锥 型冠

技术没有连接杆结构 ，简 化 了技工操 作 ，并且 可能改善

口腔卫生 。

中国口腔医学继续教育杂志
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图 ga 术后 的 曲 而断层 片 图 gb 术后 年 的曲面断层 片

UberlebBnsrate

夹板作用 ，相 当于连接杆 产生 的直接 的夹 板作用 因为

机械加 工 的圆锥形元件之 间精 密匹配嵌合 ，使得 外冠

套在基 台 卜时完全就位 、因为原有 的全 日义齿就位 于

正常位置 ，且 牙齿位于最大 咬合接 触时 ，外冠是粘在 义

齿基托 中的 。种植体 和 上部结构稳 固持 久，所 以可将 4

个 圆锥 型套筒冠 固位体看作是一个 整体 ，这个制作方

法预防 了义齿基托 的微 裂和种植体 的微动 。
n
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一
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图 10 即刻 负 币的所 有 种植 体 产1存 率 (长一迈 存 活 曲线 )

种 植 体 大 于 100林nl的微 动 可能 危 害 骨 结 合 、在 骨一种

植 体 界 面 更 为 明 显的微 动 会 卜扰 骨 的重 建过 程 ，结 果

导致 在种 植 体 周 围形 成 结 缔 组 织 层 ，并且 最 终 可 能 导

致 种 植 体 松 动 ，甚 至 脱 落 「、这 就 是 为什 么 即刻 负重 时 ，

种 植 体 植 人 牙槽 骨 后 立刻 产 生 的宏 观 和 微 观 的机 械 锁

结 如此 重 要 的原 因 、Ank沙)s 系统 渐 进 的线 性 设计 ，粗

糙 的表 面结 构 ，似 乎更 加 适 合 即 刻 负 重 、

当然 ，义齿从 口内取 出时 ，其夹持作用 消失 。因此 ，在愈

合早期 的种植体稳定不动尤为重要 。术后第一周 ，义齿

同时起 到保护术 区的隔离作用 和夹持种植体使之稳 固

的夹板作用 一与此 同时 ，通过饮食控制避免硬质食物 ，

功能 负重降到最低 拆线之后还需要继续 保持至术后

第二周 。此 时能进行正常 的 口腔卫 生保健 ，才可 以一天

内多次摘戴 义齿 ，以及开始正常的咀嚼活动 。骨结合稳

定后 ，有 2种方 案可供选择 ，采用基托 很小 的圆锥 型套

筒冠 义齿修 复 ，或者在颊孔 区做 固定式种植 义齿 修复 -

结论

基 于 目前 单 中心 研 究 数 据 表 明 :只要 严 格选 择 病 例 、种

植 体 长 度 适 宜 (至 少 llrnnl)、骨 的 质量 合 乎 要 求 ，这 种

治疗 方法 可 以认 为是 成功 的 。

由粘结在义齿基托 中的外冠对圆锥形基台产生间接的

，}，「阅门腔 医 学 继 续 教 育 杂 志




