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骨内牙种植体已成为临床医师治疗无牙领和部分无牙领患者的革命性的方法。传统的种植方法明确规定了

拔牙后需要几个月的愈合期 以及在进行最终修复之前需要无负荷愈合期。在过去的 10 年中 许多研究已经证

实在新鲜拔牙区即刻植入种植体 并且进行早期的功能负荷可以促进植入体成功愈合。本研究 目的是介绍牙种

植体即刻植入和早期负重的临床治疗方案 .并且报告在上领骨或下领骨新鲜拔牙区植入 Straumann亲水性表面种

植体的临床和影像学效果。

概述

自从骨结合理论被提 出后， 由于其极好的长期

稳定性，人们对它的认可度不断提高，使得牙科治疗

方法发生革命性 的变化 。对无牙领或部分无牙领 以

及单个前牙或后牙缺失患者来说，骨结合牙种植的

使用 已成为成熟的治疗方法。在过去的 30 年中，牙

种植和外科手术的发展使得种植修复可达到预期的

效果，可 以改善功能和美学效果。

传统的种植牙方案包括:拔牙后等待几个月的组

织愈合期 (这期间可以戴上被磨改的暂时义齿 )、外

科植入种植体 、种植体植人后还需要 3一6个月的愈
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合期，这就意味着大概需要 1年的时间，这期间患者

的生活质量将 降低，并且对于许多患者可能会产生

极大的心理压力 。

过去的几年中，为 了解决这些 问题，在拔牙区即

刻植人和早期负重 已成为关注的热点 。外科和修复

的过程都需要种植体与周 围骨产生快速 的结合， 而

骨结合速度主要依赖于种植体植人时的初期稳定性

和种植体表面特性 以及其他 因素 。宏观设计对种植

体植人 时取得较高扭矩起 了重要作用，可 以提高种

植体 的初期稳定性 。改变种植体表面形态可 以使得

种植体和周 围骨快速结合并达到足够 的稳定性，有

利于种植体早期负重，这
一
观点 已被人们所认 同。

本研究 目的是介绍种植体 即刻植人和早期负重

的临床治疗方 案，并且报告在新鲜拔牙区即刻植人

Straumann亲水性表面种植体的临床和影像学效果。
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2 病例报告

所 有 患 者 均 无 系统 性 疾 病 (共 3名 患 者 :男 性 2

名 、女性 1名)，都进 行 厂牙周 的基础 治疗 ，菌斑 控 制

达 到 了较 好 的 水 平 ， 尽 量使 牙面 无沉 着 物 或沉 着 物

最 少 。所 有患者 术前 ld 给予抗 生 素 阿 莫西林 ， 每 次

19，每 天 2次， 术 后常 规 用药 sd。手 术开 始之 前用

0.12% 氯 己定含 漱 ， 术后用 同样 的方法 含漱 30d， 术

后 7d拆 线 。在 修 复体 完成之 前大 约 1个 月的时 问，要

求 患 者 每 周 复诊 。术 后护 理 包括 :局 部 选 择 性 抛 光 、

加 强 口腔 _!之生 护理 、去 除菌斑 。

2，1 病例 1

一
位 43岁 男性 患者 要求评估 !飞领 右侧 侧切 牙并

且 寻 求最 佳 的修 复 方法 。临 床检 查 发现 :牙
一
齿呈 正方

形 ，牙眼为厚 生物 型 ，冠修复 体 不密合 ，患 者 自述 牙

冠 多 次粘接 不“i艺。X 线检 查 发现 牙齿 已进 行过 根 管

治疗 ，井且 以纤 维 桩 和 金 属 烤 瓷 冠 修 复 ，根 周 阴 影非

常 明显 (图 la)。考 虑 到 侧 切 牙需 要再 次进 行 根 管 治

疗 ，需 要 制 作 新 的烤 瓷桩 冠 修 复 体 ， 日_疗 效 不确 切 。

患 者 最 终 选 择 J’拔 牙后 种 植 的 力
一
法 。 我 们 为 患 者 设

计 了不 翻 瓣 即 刻 种 植 和 即 刻 负 重的 治疗 方 案 。

为 了确 保 不 翻 瓣 术 能 将 种 植 体 植 人 最 佳 位 置 、

我 们 用 自凝 丙 烯 酸 树 脂 制 作 r外 科 导板 。 在 牙
一
齿的

切 端 作 标 记 ， 磨 改 丙烯 酸 树 脂 导板 便 J
几
在 外 科 种 植

时 调整 钻 孔 方 向 (图 lb 一ld)。拔 牙后 即刻植 人
一
颗

刁.lmnl/ ]Oln川 亲 水 性 SLA 表 l直i的 Strau，l:anll骨

水平 的种 杭 体 (图 It)一ld)， 旋 人 4nl:n的 缩 颈 瓶 型

愈 合呆 台 ， 将 树 脂 牙 粘 接 到 邻 牙 !几进 行 暂 时性 修 复

(1划 Ic)。 外 科 种 植 乒术 后 6周 ， 用 骨 水 平 转 移 部 件

精 确 取 模 (lstituteStrau了na川1)，2周 )污在 种 植 体 上

安 装 烤 瓷 冠 。通 过 l年 的 跟 踪 观 察 ，种 植 体 功 能 负荷

良好 ， 种 植 体 周 围 牙龄 健 康 (图 !f和 !g)。
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图 1 病例 !。。上领右侧侧切牙已行根管治疗 有纤维桩并

且冠修复 根周有放射不投射区;b一d应用外科导板 (b) 牙

齿的切端被标记并且树脂导板按标记处磨改;(c)种植时调整

钻的方向;(d)拔牙后立即植入种植体并放置愈合基台;e7d 后

软组织愈合 树脂 牙被粘结到邻牙上作为暂时性修复 ;f一g

永久
’
}生修复后 1年复诊时口内(f)和 X线片 (g)情况

2.2 病 例 2

一
位 32 岁女 性 患 者 ， 无 全 身 系统 性 疾 病 ， 自述

上 领 右 颊 侧 区 域 疼 痛 ， X 线 片 显 示 上 领 右 侧 第 二前

磨 牙有 严 重 的 龋 坏 、 牙齿 已做 过 根 管 治 疗 (图 2a )。

以含 l:100000肾 }几腺 素 (Ubiseine， 3M ESI，1仁)的

阿替 仁因 行 局 部 麻 醉 ，将 牙齿 小 自地 脱 位拔 出 ，不 翻

瓣情 况 曰 !J刻 植 人
一
颗 亲 水性 引 八表 而 st raull飞am“

骨 水
一
卜种 植 体 (4.1:nm \ ]O仃ITn)， 放 置 4n飞:11的 缩

颈 瓶 型 愈 合 基 台 。术 后 6周 ，用 竹 水 平 转 移 部 件 精 确

取 模 ，2周后 ，在 种植 体_l几粘 固金 属烤 瓷冠 ， 术后 1

年 ， 临 床和 X 线检 查评 估 结 果都 很满 意 ， 无任 何 并

发症 ， 并可 以观 察到软 组织 愈 合 良好 (图 Zb和 2c )。

2.3 病例 3

一
位 63岁男性 患 者 ， 有 吸烟 史， 已戒烟 ，临 床

检 查 发现 前 牙呈 3类 错 拾 关 系 、 前牙有 咬合 功 能 错

乱 ，但 无颅 领功 能 紊乱 和相 应 的症状 。在 咀嚼 时 卜领

所 有 的前 牙 出现 疼 痛 并伴 有 牙周病 ， 患 者要 求拔 除

}.!{:}。
一
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前 牙 (图 3a )。我 们 计 划 在 下 领 即 刻 种 植 两 颗 种 植 体

以 支持 局 部 固 定 义齿 。仔 细 地 分 离 脱 位 拔 除 下 前 牙 ，

在 侧 切 牙 区局 部 全 厚 层 翻 瓣 即 刻 植 人 两 颗 SLACtive

表 面 Straurnann 骨 水 平 种 植 体 (3.3mm / 10mm )

(图 3b和 3c )、放 置 两 个 4mm 的 缩 颈 瓶 型 愈 合 基 台 。

术 后 6周 ， 用 骨 水 平 转 移 部 件 精 确 取 模 (图 3d)， 术

后 第 8周 ， 在 钦 基 台 _L安 装 二氧 化 错 全 瓷 固 定 义 齿

(Etlon CAD/CAM，InstituteStraumann)(图 3e)。

术 后 观 察 1年 ，种 植 体 功 能 负荷 良好 ，种 植 体 周 围 软

组 织 健 康 (图 3f一311)。

图 2 病例 2。a.X线 片显 示右侧 上领第二前磨 牙 曾行根 管治

疗并有严重 的龋 坏 ;匕
一c.永久性修 复后 1年 的复诊 显示 X线

片 (b) 和 临床 (c)情况 ，注意软组织恢 复情 况

3 讨 论

20 世纪 80 年代后期对新鲜拔 牙窝 内植人种植体

技术 已有 介绍 ，在拔 牙 区即刻种植理 想 的结 果是有

新骨形成 以达到骨结合 。尽管在美学 效果 、剩余牙槽

骨 的保存 、感染 因素的影响 、骨替代 品和生物膜 的应

用方 面
一直 存在争论、 但种植体生存率 数据显示早

期 与延期种植结果相似 。拔 牙后 即刻种植 具有
一
定

优势，
一
可以缩短治疗 时间，减少外科手术过程 ，但是

较难取得种植体 的初期稳定性 。

种植体 早期 负荷 可 以缩短治疗 过程 ， 而在 种植

体 愈合期 间佩戴 临 时活动 义齿 可 以让患者有积极 的

心态 ，研 究结 果显示这 是
一
种安 全有效 的方法 。然

而，在 即刻种植体表面选择 方面
一 改存在着争论，特

别是种植体表 面特性 对不 同负重方 案的影响还需 要

进一步研 究 。

Straumann骨水平种植体具有亲水
J
胜 SIJA处理

表面，相对于 早期 的 Sl二A处理表而，为种植体提供

了更快速 的骨 愈合 。亲水性 SLA超 强的亲水性 和化

学 活性表 面是在 可控 条件 下 由微结构 的纯钦在 氮气

中制成，这样可 以隔绝空气污染，然后保 存在 Pll4
-

6的等渗盐水密封管 中以维持其表面的化学 活性 。动

物研 究显示种植后 2周种植体周 围有较 多的血管产

生和较高 的骨 钙素代 谢活动， 因此有更快 更多的骨

结构产生 。2
一4周后，相对于 SIJ八表面 可以多形成

60% 以上 的骨量 并 I:I_明显地增 加 厂扭矩 。
一
项 随机

临床对照试验 为化学 修饰 的 SLA表面种植体在骨结

合过程 中具有提 高稳定性 的潜能提供 了临床 支持 。

在本报道研究 中，病例 l和病例 2选择 的是不翻

瓣技术，结果显示在颊侧骨 板的吸收最小 ，同时增加

r种植 体周 围瓤膜 的 血管供应 ，放 置穿龄愈合基 台

避免 r二次手术和患者不适感 。Jung等通过 X线片
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图 3 病例 3。。.下领切牙显示严重的牙周病需要拔除 右侧

中切牙牙根已被切除;b和 c.在右侧切牙 (b) 和左侧切牙 (c)

区制作局部全厚层瓣即刻植入种植体 ，d.显示缩颈瓶型愈合基

台恢复 了患者术前健康的软组织形态并增加了软组织水平方

向的厚度;e.二氧化错全瓷固定义齿固定到钦基台上 ;f
一h.种

植 1年后随访观察种植体外形 (f) 和 X线片 (g和 h) 表现

评估骨水平种植体在勃膜下层 或薪膜层愈合时种植

体周 围牙槽晴水平的变化 。认为两种水平 的愈合方

式在边缘骨 的丧失及种植体骨结合方面没有 明显的

不 同。

第
一
位患者是非常重要牙位的牙齿被置换，为

了达到美学修复 的效果采用 了即刻种植 的方法， 而

选择这种方
一
法需要严格 的手术适应证和精确 的种植

体植人 。该患者表现为牙跟厚的生物型，牙齿为正方

形，这些被认 为在美学 区域 中是 即刻种植较好的适

应证 。

关于种植体颊舌侧的位置，Buser等建议种植体

肩台应置于距舌侧及邻牙穿跟处 1一Zmm 的位置 以

确保颊侧骨板有足够 的支撑厚度和种植体颊侧表面

有稳定的戮膜覆盖 。这
一建议得 到了其他研究的支

持:种植体肩 台的颊舌侧位置被发现在决定颊侧边缘

软组织退缩程度方面起到很重要 的决定作用 。为 了

确保种植体颊舌侧位置的正确，我们采用 了不翻瓣

外科技术，并且使用 了
一
种简单而便宜的装置:直接

由 自凝丙烯酸树脂制成的外科导板 (图 lb 一ld)。

骨水平种植体结合 了平台转移 的概 念，尽管这

种方法 的修复美学优势还缺乏足够长期的科学依据，

但是这种概 念在正确植人种植体 以减少骨 吸收和提

高 口腔种植修复美学效果方面是
一
个进步 。

在本病例 的研究报道 中，临床和放射 线检查结

果 比较支持种植体的 早期 负重，这
一
方法符合种植

体周 围软组织的生物学特征，确保 了在上领 或者下

领新鲜拔 牙区采用翻瓣或不翻瓣 手术植人种植体可

达到满意的美学修复效果 。

《口腔领面种植学词汇》

16 开 全彩铜版纸 印刷 ，已于 2010 年 5月出版。由国际 口腔领面外科种植

学杂志前任主编 Wt日.Laney 教授组织与主编了英文版 按照英文字母排序 .从

5000 多条较常出现的词汇里筛选 了 2。。。多条常见词汇 予 以解释、定义和描述

由中华 口月空医学会种植专业委员会组织翻译成 中文 林野教授担任主译 。这是 目

前国际 口腔种植学界的第
一
本词汇参考书。本书内容权威规范 具有较高的学术

性和参考价值 可 以视 为现阶段 口腔种植学的重要工具书。

日
口
肠
.
呼

.

.
点
翩
四
叫

.
购书方式 :北京市复兴路 22号 甲 3号 人 民军 医出版社 国际 口腔 医学 出版 中心

张 怡 万弘 (收 )， 邮 编 :100542， E一m ail: zhang丫ihong@ pm m p.Com .cn

!冈 11胶 医学 继 续 教 育杂洁一




