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本研究 目的是为磨牙区单牙缺失提供治疗方案 种植体植入新鲜拔牙窝内 不翻瓣 不植骨并即刻负重。

2000一 2006年共在 20 名患者的口腔内种植了 23 枚种植体 ，没有发生种植体脱落、明显的骨吸收、骨结合丧失

和软组织并发症。本研究结果表明该方案对失用的磨牙进行种植替代是可行的。

概述

在 口腔 种 植 学 发展 早 期 ，人 们 普 遍 认 为二 期 法

种植 外 科 是必 不可 少 的 ，种植 体 需要 埋置 于骨 内 ，经

过
一
段 无 应 力 愈合 期 实 现 骨结 合 。根据 Br自ne mark最

初 的原 则 ，在拔 牙 后 、植人 种植 体之 前 应 让牙槽 骨 充

分 愈 合 ，这 个过程 需 要 6一12 个 月 ，而在 此期 间相 当

一
部 分骨 组 织 会 丢 失 ，发生骨 吸 收 。

近 10 年 来 ， 口腔 种植 学 取 得 了很大 的进 步 ，对

早 期 原 则进 行 了改 进 。_上领 或 下 领 的 后 牙区单 牙缺

失种 植 替 代 成 为
一
种 可 预 见性 的 治疗 选 择 。 相 对 于

传 统 延 期 负 重 ，早 期 和 即 刻 负载 已经 显 示 出相 似 的

成 功 率 。微 创拔 牙 技 术 的 发展 减 少 了对 牙槽 骨 的 手

术创伤。如果适应证合适 ，可以行不翻瓣拔 牙术 ，在

新鲜拔 牙创 内即刻种植 已经被证实是防止骨吸收的

成功方法 。

在新鲜拔 牙创 中的种植体周围进行植骨是促进

骨形成的有效方法 。在前 牙和前磨 牙区不植骨种植

也能取得满意的效果。有研究发现磨牙区不植骨种

植在某些 区域不能获得完全的骨愈合 ， 目前还没有

在磨牙区新鲜拔 牙创 内进行并即刻负载的研究 。 因

此 ，本研究 目的就是为在磨牙区不翻瓣不植骨进行

即刻种植提供治疗方案。

2 方法及材料

译者单位 南京医科大学 口腔医学院种植修复科

江苏省南京市汉 中路 136号

2.1 研 究对 象

研 究 对 象 为年 龄 24 一68 周岁 的 20 位 患 者 (9位

男性 ，11位 女性 )，都 在 巴西 圣保 罗Ri be irao Preto私

人诊 所 对 单 个 磨 牙 拔 除 后 进 行 即 刻 种 植 修 复 。 外 科
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手术和修复均 由两位经验 丰富的外科 医师完成 。拔

除的牙包括牙纵折 (10例 )、无法治疗 的龋病 (2例 )、

牙周疾病 (8例 )、根管治疗 失败 (2例 )及牙根穿孔

(l例 )。

选择 患者标准 :单个磨 牙需要拔 除 ，即刻种植 ，

咬合功能完好稳定 ，无咬合紊乱和关节紊乱症状 ，患

者依从性强 ，全身健康 ，口腔卫生好。通过牙周探诊

和 X线摄片检查评估拔牙处的骨量 。直径 4.smm、长

1Omm 的种植 体需要 近远 中向和颊 舌 向骨量 至 少

7mm，颊壁颈部至解剖 限制 (上领窦底和下领神经

管 )至少 n mm。牙槽 窝根尖至解剖 限制至少需要

3mm 骨量 才能保证植人 的种植体 固位 ，骨量达不到

上述要求者都被排 除在 外 。

除此之外 ，排除条件还包括健康条件 不好 、可能

导致骨结 合失败的各种情 况 ，如夜磨 牙症 会导致 咬

合功能异常 ， 口腔卫生差 以及在前伸运动 时后牙 咬

合干扰导致 咬合错 乱 。临床上颊侧骨 壁 的完整程度

是通过 牙周探 诊和分析根尖 片评 定 出来的。颊侧壁

一旦 发现部分缺损 ，该病例就被排 除。本研究 中吸烟

不是排 除条件 。20例患者 中，3例 吸烟 (15%)。

诊断治疗计划包括 :固定在半可调节牙合架上 的

研究模型 ，诊断蜡 牙 ，外科导板 ，临时的丙烯酸树脂

冠 ，临床照片 ，根尖 X 线片及全景片。所有可能的

治疗项 目都 已告知患者 。按照赫尔辛基宣言 ，患者均

签署 同意 书参与该研 究 。

图 1 根据最佳外形及种植体植入角度 在诊断模型上制作

的带有 2Omm的中空钦柱定位的手术导板

2.2 外科导板的准备

不翻瓣手术中种植体的定位很关键。因此 ，在手

术前要准备丙烯酸树脂外科引导板 (图 1)。剩余的

磨 牙牙冠部 分要被截断 ，然后放入手术导板进行 X

线片评估 (图 2)。手术导板用于术 中骨面定位 ，并

为随后从正确的角度进行手术钻孔提供路径 。

图2 随访X线片显示的手术导板。中空钦柱的理想位置应该

对应牙槽中隔并且与邻牙平行

2.3 手 术治 疗 方案

所有 患 者 在 外科 手 术 前 lh 给 予 预 防用 药 ，包括

1.59阿莫 西林
一克拉 维 酸 钾 ，4mg地 塞 米松 ， 以及

750mg对 乙酞 氨基 酚 。局 部 麻 醉 条 件 下 无创 拔 牙 ，不

做 切 口或 翻 瓣 。用 金 刚砂 钻 针 分离 牙 根 ，小 心地 分 离

拔 出牙根 。用 手 术 刮匙 和 碳 化 钨 钻 针 平 整 窝 洞 ，并用

无 菌 盐水 充分 冲洗 。然 后将 手 术 导 板 就 位 ，进 行 初 期

的骨 定 位 ，逐 级 完成 手术 钻 孔 。本 研 究 中使 用 的种 植

体 系统 包括 :RePlace 赞 1氏tTa详red (N。侧 bioca re)，

Alvim Ilhltellla}Ilex (Naxlentlllll川allte (姐 灯〕i，It眼 1
.
么Vel )

and Alvim CM M orse Taper (Neodent
’
Implante

Osseointegr么vel)。 种 植 体 在 至 少 35Ncm 的 既 定 植 人

扭 矩
一
F就 位 (图 3)。最 大 植 人 扭 矩 不 超 过 50 Ncm ，以

防 止 周 围 骨 组 织 被 过 度 挤 压 。 扭 矩 通 过
一
组 钻 孔 工

具 (51
一95 115，W &Ll Implant Med)测 定 。植 人 扭

矩 没 有 达 到 35 Ncm 的 患 者 不 在 此 次 研 究 范 围 内 。

2.4 修 复治 疗 方 案

植 入 种 植 体 后 ，在 临 时 基 台上 完 成 丙 烯 酸 树 脂

临 时 冠 ，本 研 究 的 临 时 基 台 均 为 机 械 加 工 的 金 属 基

台 ，11备时 冠 采用 螺 纹 固定 或 粘 接 [8l定 。ReplaceSelect

Ta印ra月和Alvim H InteI’na ll lex使 用螺 丝 固定临 时

一 一 里 四 中lql] 、医学继续”。
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都 是 全 瓷 冠 ，14 个 螺 丝 固位 ，9个 粘 接 固位 。粘 接 固

位 均 使 用 磷 酸 锌 粘 接 剂 (Fleck
’
s，Mizzy )。

图 4 临时冠就位。修复体的外形和软组织的解剖形态相匹

配。由于之前颊侧的牙跟有些退缩 ，所 以缝合能使软组织和

临时冠有更好的接触

图 3 a和 b.种植体 植入新鲜拔 牙创 的临床 照片 。侧面观 胎

面 观

2.5 临床及影像评估

植人 种植 体和永久 固定修复后拍摄根尖片 ，以

观察基 台的适合情 况及牙槽骨基骨情 况 (图 5)。标

准程序包括使用射 线定位装置及平行投照技术 ，随

后的检查分别在植人后的 30d、6Od、12od、36Od进

行 ，在跟踪随访 中，患者需要牙周探诊及拍摄根尖周

片 。之后 ，随访基本上 为 1年 1次 (图 6一图 8)。

冠 ，Alvim CM Morse Ta详 r使 用 临 时粘接 剂粘接 临

时冠 (Rely X Temp，3M ESPE)，共 14个螺 丝 固定

和 9个 粘 接 固定 。

牙 冠 的 外 形 可 以促 进 软 组 织 的愈 合 ，无 创 拔 牙

不 影 响拔 牙 窝 的解 剖 外 形 和 软 组 织 ，所 以冠 的外 形

线和 牙酿 的外 形 线 匹配 良好 ，不
一
定要缝 合 ，当拔 牙

创 宽 于 临 时 冠 的最 佳 周 径 时 ，缝 合 能使 软 组 织 和 临

时修复体边 缘有 更好 的接触 关系 (图 4)。常使 用 5
一O

和6
一0单股 尼龙缝 线 (Et瓦con Joh-n son & Joh-n son)。

用 咬合 纸 (AccuFilm H)进 行 临 时 冠 的调 抬 ，临

时 冠上 的 咬合 接 触 点 就 会 显 示 出来 。 前 伸 运 动 时 后

牙不应接 触 ，使 用 细粒 金 刚砂 钻 针调 磨 。至少在 4个

月后 ，再 与 患者 预 约进 行 永久 冠修 复 ，永 久 冠 的 咬合

原 则 和 临 时 冠 的 咬合 原 则
一
样 。所 有 最 终 的修 复 体

图 5 术后的根尖片
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3 结 果

图 6 种植体植入及临时冠安装后 !20d 的临床照片

自 2000
一 2006 年 共 为 20 位患 者植 人 23 个种植

体 ，在植人 种植 体 时 、临 时 修 复 期 及永 久 修 复 后均对

患 者进 行 了 随访 ，最 短 随访 期 为 4个 月 ，最 长达 85

个 月 ，患 者 均 愈 合 良好 ，随访 期 间 没 有 发生 种 植 失

败 。按 照 Misch标 准 ，本研 究病 例 无疼 痛 ，种植 体 牢

固 ，探 诊 深度 、骨 吸收 、出血 情 况 、种 植 体 周 围的高

阻射 区均 稳 定 (有 X线 片 为据 )。在 所 有 的 随访 中都

进 行 了临 床评 估 ，对 患者 进 行 了牙周探 诊 ，摄 X 线

片 ，临 床照相 ，所 有 的种植 体 稳 固 ，没有感 染 、炎症 、

出血 现象 ，也 没 有 骨 吸 收 。

4 讨 论

图 7 植入术后 5个月进行永久的烤瓷冠修复 并进行了 33

个月随访。种植体两侧邻牙都进行瓷嵌体修复

图8 种植手术 33 个月后根尖片显示种植体周围骨完整无吸收

拔 牙后初期愈合阶段对骨组织 的吸收是至关重

要的 ，拔牙后的第 1年牙槽峭不确定地 、渐进地 吸收

可达 44%。即刻种植是拔 牙后防止局部骨组织吸收

的
一
个重要手段 。

在拔 牙位点首要考虑 的是拔 牙窝颊侧骨 壁的厚

度 ，拔牙后 ，剩余的颊侧骨壁通常很薄 ，需要小 自保

护 。颊侧骨壁血供主要来源于牙周膜及颊侧赫膜 。拔

牙时 ，牙周膜同时被带 出，所 以如果颊侧豁膜瓣被破

坏 ，局部骨组织的血供将受到严重的影响 ，增大 了局

部骨 吸收的概率 。在新鲜拔 牙处施行不翻瓣手术就

是为了减少颊侧骨壁吸收 ，最终防止颊侧骨开 裂的

发生。本研究所有手术均不翻瓣 ，以维持局部组织的

结构形态 ，临时修复体就相 当于
一
个框架 ，按照其轮

廓 引导牙跟组织愈合 。

种植体植人新鲜拔 牙窝后 ，使用骨移植材料和

引导组织再生技术 防止种植体周纤维组织形成 ，并

且增大骨
一
种植体接触面积 。Jumping Distance是指

种植体与拔 牙窝 内侧壁之 间的距离 ，人和动物实验

都显示此距离小于 1.5一Zmm时 ，即使不使用植骨材

料或者屏 障膜也能发生较好的愈后。而在磨牙区 (骨

缺损通常大于 Zmm)不进行植骨手术 ，结果显示有

些病例发生 了骨愈合不完全 。这些研 究是在拔 牙创

口愈合的情 况下进行的 ，而且种植体不是 即刻负重。

本研究没有使用骨移植材料和屏 障膜 ，所有植

入体都实现 了骨结合 。通过 牙周探诊测量和放射影

像检查可 以证 实在种植 体周 围确 实有硬组织存在 。

骨愈合完全后进行 CT检查 ，在种植体周 围显示 出明

显的骨宽度 (图 9)。这些发现与拔 牙窝被定制的临

一 里 丝 中国。腔医学继续教育杂志
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图9 种植手术 33个月后的断层 x线

片检查 。全景片显示种植体位置及

总体 骨水平 」匕 种植体位置和距下领

神经管距 离 C 种植体位于下颇骨并

摄横断面 X线片 ，d 下领骨的三维重

建 e种植体 的横断面 x线片显示整

个种植体 周 围的 骨质 存在状况 以及

颊侧壁 的完整性

时 冠封 闭 了J’关联 ，此 ll，JI怕，日寸冠 的 作 川相 当十 定 制 的

愈 合基 台 。临 }l寸冠和 不 .可吸 收膜有 相 似 的 效果 ，在 日

腔环 境 中供 血小 板依 附 ，;朴11.维持拔 牙创 的封 闭 。另

外 ，种 植 体 即 刻 负载 ，
’”:’}一的 功 能性 刺 激 可能 会 影 响

种 植 体 周 的」
’
J
一
里_建 ，可提 供 种 更强 的

·
}
’
1 种植 体结

合 。运 少1]该 技 术植 人种植 体 ，还 须进 步进 行组 织 形

态 评 定 来 111
一
实这 些 临 床 发现 。

病 例 的纳 人 及排 除 标 准都 要 严 格 执 行 ， 以增 加

该 治疗 方 案 的 可预 见性 。 磨 牙拔 除位 洲 存在 完 全 或

部 分颊 侧 」
’
}
，
壁 缺 失 ，或 者 存在 可 能 改变拔 牙窝 的 形

态 的 慢 性 损 伤 的 病 例 ， 以 及 种 植 体 杭 人 时 未 达 到

35Ncm最 小扭 知，的病 例 没 有依 照 上述 技 术进 行 处理 。

在 本研 究 「}，，没 有种植 失败 的病 例 出现 。尽管该 治疗

方法 看 起 来 是 不J
‘
保 障 的 ，但 是 本 研 究 中了J’限 的 种 植

例数并不足 以得出任何确定的结 论 可以认 为该治疗

方法是成功的，还要进 步的研究来证实其有效性 ，

片显不 更精确的成功率 。

5 总 结

本病例组的发现 表明 :如果严格按照纳人和排 除

标准 以及所述的操作技巧 ，不按照常规种植方法 ，在

磨 牙区新鲜 的拔 牙窝 中进行 即刻 负载种植是
一
种可

以替 代 单个缺 失磨 牙的可预 见方法 。尽竹本 文 中的

病例数 不足 以得 出最 终的结论 ，所 获得的结 果仍}l丁

表明 :在 具备所有先决 条件}讨，这也 许是
一
种替代 单

个磨 牙的 ，叮供选择 的治疗 方 案。在这 利，治疗方法被

推 广 普及应)tJl访，必 须确 定这些临床发现是经过 有

周密的 试验 设训的 ，并了f随机对照的临床试验 。

;.!‘，。
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