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成功运用氧化错种植体及全瓷冠进
行上领中切牙美容修复的病例报告
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陶瓷工艺应用于 口腔医学和临床医学已有多年历史 ，现今氧化错因其出色的机械性能成为最受欢迎的陶瓷

材料之
一

并已应用于以前仅能采用金属材料修复的病例 中。氧化错作为单冠及长桥的基底材料已应用多年 同

时也被作为植入体用于髓关节置换以及指、趾、腕关节。近期有部分研究报道使用氧化错种植体修复缺失牙。本

文展示了 1例使用表面粗化的氧化错种植体进行美学修复的病例。
一
名 28 岁的男性患者要求修复缺失的上中切

牙。两颗表面粗化的 (Ce「aRcot) 氧化错种植体被用于上中切牙拔牙后的即刻修复 ，术后戴入即刻临时冠 三个

月后最终全瓷修复体粘结完成。氧化错种植体可作为种植修复材料很好的选择 尤其适用于美观要求较高的病

例 但仍需要更多的相关研究用于评价不同表面结构的氧化错种植体的远期临床效果。

一

一

娜户
邵龙泉教授 点评 :本文报道 了一例 用或化格种植体 配合 全瓷冠进行前 牙缺失美容修 复的病例。

目前 纯钦 种植体 作 为主 流广泛应 用于临床 ，而 本文采用 了氧化格种植体材料进 行修 复。氧化错种

植体 生物 相容性好 ，颜 色接 近 天然 牙 ，较适 用于对 美容效 果要 求较 高的患者 。本报道 中患者上领

中切 牙缺 失 ，又寸美容效 果要 求较 高，种植体 置入的位 置 、手术时软 组织 的影响 、 笑线的 高低 等 因

素 均 需考 虑在 内。本病 例是
一项成功 的个 案 ，整个治疗过 程细致 、考 虑周详 。全瓷修 复体 的美学

效 果毋 庸 置疑 ，但是 种植 手术 治疗后 软 组织的恢 复也是 前 牙美容修 复中需要 重点考虑的问题 ，特

别是 在 笑线较 高的病例 中。此外 ，种植体 表 面结构 以及 氧化错种植体 临床 生存率 尚须进一 步研 究。
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引 言

选择纯钦作为牙科种植体 ，是因其具有 良好的

生物相容性及机械加工性 能 ，作为种植体基底材料

译 者 南方 医科 大学 口腔 医学 院

广 州市 广 州 大道北 1838号 510515

已在临床应用近 30年 ，成功率高。而与牙体色泽相

近的陶瓷材料 ，有可能成为纯钦种植体的替代品。全

瓷材料 因其优 良的生物相容性而应用于牙科 ，氧化

铝 陶瓷材料就 曾被用作牙科种植体 。氧化铝显示 了

较好的骨结合性能 ，但在 长期 负载下没有足够 的机

械性 能 ，因此 已退 出市场 。

}:，。.}、一失学继续教育杂志
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近期 ，另
一
种 陶瓷材料 因具有成为种植体材料

的潜能而被引人临床 。氧化错拥有 良好的机械性 能 ，

如挠曲强度 (900一1200MPa)、维 氏硬度 (1200维

克 )及微泊尔系数 (10 一12)。M盯k等认为氧化错

的临界应力强度 系数 (Klo
一3.1士0.2MPa ·m‘勺 是

其保持 长期稳定的重要 原 因 ，同时其 良好的生物性

能也被许 多动物实验所证 明。

体 外实验 显示 氧化错 能在 长期 负载下保持性 能

稳定 ，但其机械性能受制备加工方法 的影响 ，同时氧

化错 种植体暴露于仿 真 口腔 中 ，对其抗折 强度 的均

值无显著影响 。Kohal 等报道 了
一
例 采用机械加工

的氧化错种植体和全瓷冠的修复病例 ，取得 了较好

的美学效果 。现代种植研 究显示种植 体粗糙 的表 面

结构是增 强骨结合过程所需要 的 ，但氧化错机械加

工后所形成的表面却相对光滑。Sennerby的动物实

验 (兔子 )显示 ，表面多孔氧化错种植体具有较好的

抗扭矩能力。Ollva等研究 了 100 颗表面粗化的氧化

错 种植 体
一
年临床生 存率 ，结果显示 氧化错 的成功

率 与钦种植体相似 。本 文采用 的
一
段 式氧化错种植

体 (CeraRoot)，具有粗化 的表面 ，以及非机械加工

的基 台。

图 2 术前 口内观

图3 咬合面观可见鳄部炎症

病例报告

男性患者 ，28 岁 ，不吸烟 ，全 身状 况 良好 。患

者 因左上 中切 牙疼痛 ，两颗上 中切 牙牙冠松 动就诊

(图 1一4)，同时担心修复后微 笑时的美学 效果 。 回

顾病 史 ，患者 18 岁时 因打篮球致上前牙冠折 ，根管

治疗后行烤瓷冠修复 。患者 自述烤瓷冠非常松动 ，已

多次复诊重粘 。因担心金属材料 的潜在危害 ，拟选择

不含金属 的种植体和修复体 。

图 4 根尖片示左上中切牙根尖病变

初诊检查

图 1 患者笑线很高 透过牙龋可见黑色外观

初步检 查及根尖片显示 左上 中切 牙根折 ，牙冠

松动 明显 ，愕部 炎症反应 以及慢性根尖病变 (图 3一

4)，感染波及 中切牙之 间的切牙乳头 (图 1一2)。从

美学 角度看 ，修复体颈缘 的金属清晰可 见 ，同时 即使

了 多 }国口腔医学继续教。杂心



中国 口腔 医学继续教育杂志 201。年 9月 第 13卷 第 5期

患 者 牙 鳅
‘
{物 形 态 为 !

l
』生刁
几
鳅
，
卿， 也能 透 过 才龄 石

一
见

暗 黑 的 才 根 。 笑 线 很 高 ， ，l丁见 到 ，1，叨 牙 }几方 个 少

snlm 的 牙 耀 (泪
一
:六 耀 笑 )。 1」‘

一
L)] 刁

几
了中长 份致 的 深

覆 拾 ， 了f侧 安 氏 I类 拾
J
叭， /。一侧 安 氏 11类 哈 型 。 卜

颁 前 牙 卜_的 邻 血 有 散 在 的 楔 状 问 隙 。 丫l卜领 第
一
磨

牙 已行 才伟立i台疗 ，X线 片 (，、!小 慢 书t根 尖 病 变 ，患 者 名

虑 后 期 IlJ 治 欲日亥患 习
几
。

治疗计划

术 IJ汀4(l及 术 )l亏7(IJ
几
以打L

‘
1一索 。 l)1J幼场!1几剑工‘}，切

牙预 期 治 挤i
‘
效 果 不 良 ，计 \lJ拔 除 。患 者 要求 使 用 不 含

金 属 的 修 复 体 。 向 J七介绍 J’权 化 钻 种 杭 体 和 全 瓷 修

复 体 后 ，患 吝J妾受 J’j 主种 治疗 方法 。术 ‘}‘采用
一
段 式

氧 化 针环中{l生体 (Cc，al之()()t)，}冬15，【J
一
见 ，不，1，植 体 l)工壳

状 的 穿 鳅 部 设 讨
一
可 对 邻 问 区软 组 织 提 了共良女J

几
的 支持 ，

一
段 式 种 杭 体 的 基 台 亡!接 寨晰 在 11胜 ， 不需 要 为 临

时或 永 久 修 复 体 另 作 处 川)(犷卜 扣F线 后 即 叮配 戴 争IIf寸

义 齿 ，待 4一 6周 种 植 体 稳 定 后 ，即取 模 片完 成 最 终

修 复 体 )。

所 以 摩 擦 热 能 户
二
生 较 少 。

‘
l
’
wist l)，111具 有 良好 11，Jl、

-

，fll:孔 能 力，}(lJ侧 方切 削能 力较 低 ，使 钻 孔 角度 较 不 易

偏 滑 造 成 孔 径 超 过 仃飞期 ]不1}植 人 角j变错 误 。I
〕ilot丁)rill

’
。 Twi、t l)ril l功 能 相 }l刁了义针 对 不 同适 应 证 交 替 使

用 ，主要 功 能 在十 钻 孔 植 人 角 度 之 」!
一
确 异引 ，当 角 度

偏 差 [{·J较 小 的 孔 径
一
n丁以使 )l] Pilot l)rill修 :工

一
)。放

置钻 头 的 倾 斜 角 度 需 格 外 洋慎 ， 使 之 适 合 两 颗 缺 失

牙的
一
切端{边 缘 (图 10一 11)。用 成 形 钻 般 终 完 成 种 村〔

体放 耸 空 间 的 形状 ， 利 ){1特 殊 反 角螺 刀杭 人 种 植 体 。

种 植 体 颊 侧 )l
’
了台 与 侧

一
切 牙之 间 预 留了J

‘
1.5Illm 空 间 ，

以 补偿 ‘}，日]习
几
拔 除造 )J凭rl勺缺 隙 (图 12一13)。1街卿{不中

植 体 均 在 术 ，}，达 到 J
’
令 人 满 意 的 初 均1毛欲定 性 (植 人

J}主矩 > 35闪)。

舞粼筹

图 6 拔除左上中切牙后的口内观

图 5 Ce二日。。t氧 化错 种 植体 正 面 观 (左 图 )及邻 面观 (右 图 )

手 术治疗

术 ，}，少}{乒术 刀 、 乒术 钳 尤 创 拔 除 患 才患 根 (图

6一9)， 了，
，
了少
，
}【习
几
丰曲窝 及 根 尖 牲 肿 ，右左水 之‘1‘洗 。 和t，植 钻

头使 片」jll夕!)i‘:少七定 心 钻 ，l通).亏麻 花 钻 (字}:I
’ilotl)rlll

具 备 锯 11丈}状 之 l;，J卜切 i
，
ilJ少J缘 ， l);{此 具 务琦11

、，
含优 异 l

，
I勺

向 卜以 及 侧 /] 切 削 能 力 ， 全十对 十 高
，
{
’
{
·
质 密 度 病 例 典

有 较 佳 操 作 性 ， 卜1J时 尖 锐 的 锯 街
‘
州
’
1
，
质 接 触 面 较 少

图 7 拔除左上中切牙后的全景片

了夕
般

人
曰教

仁
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图 8 拔除右上中切牙 图 g 拔除两颗上中切牙后正面观

图 10 选择最佳角度放置种植体 图 川 沿最终修复体方向钻孔

图 腿 选择最佳咬合方向放置种植体 图 13 氧化错种植体就位。注意微创术后完整的牙跟乳头

2 口 中{玉.，二 栅 续教、杂、
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临时修复体

临 时 修 复 体 于 术 前 用 树 脂 材 料 制 作 而 成 。使 用

预 制 的 种 植 体 肩 台 吻 合 树 脂 帽 以 调 憋 临 时 修 复 体

与种 植 体 的适 合度 (图 14)。光 固化 临 时 冠 桥 树 脂

(Protemp，3M ESPE)用 f结 合预 制 的临 时修 复体

和树 脂 帽 。去除 多余 的树 脂 ，抛 光 临 时修 复 体 。特 别

注 意 需 保 证 临 时 修 复 体 无 咬 合接 触 ， 并 嘱 咐 患 者 至

少
一
个 月 内 勿使 用 临 时 修 复 体 咬物 。 使 用 光 固化 的

水 门汀 粘 结 剂进 行 临 时 修 复 体 的粘 结 (I
”rovi lin k

TM ，Ivoclar一vivadent) (图 15一16)，粘结 后拍 摄

全 景 片 以确 定 临 时 修 复 体 的 密 合 度 以 及种 植 体 的 正

确 位置 (I创 17)。

图 16 可接受的术后即刻美学效果

图 17 临时冠粘结后的全景片

图 14 用预成树脂帽及复合树脂调节预制临时冠 使之与种

植体适合 术后恢复期

术 后 1sd复 诊 ，软 组 织 外 形 良好 ，仅 可 见轻 度

炎症 (图 18 一20)。因未感 觉 疼 痛 不 适 ，伤 日无 出血 ，

患 者 满 意 度 高 。患 者 每 2周 复 诊
一
次 ，进 行 拍 照 、X

线 片检 查 和 临 床 评 估 。 术 后 3个 月 恢 复 期 间 未 发 现

异 常 。

最终修复

图 15 即刻 临时冠就位 ，临时粘结剂粘 固

术 后 三 个 月 ，氧 化 错 种 植 体 及 临 时 修 复 体 周 围

软 组 织恢 复 良好 (图 21 一24)，种 植 体 周 围 无 炎症 及

出血 。两 颗 种 植 体 之 间 的牙 间乳 头 完 整 ，牙眼 颜 色 与

邻 牙相 同 ，呈 现 出 自然 的 外 观 。用 高 频 电刀 (Martin)

切 除种 植 体 肩 台周 围多 余 的软 组 织 ，不使 用排 酿 线 ，

聚 醚 印模 材 (Impregum ， 3M ESPE)制 取 最 终 修

复体 印模 。全瓷 系统 (Emp咚 n，Ivocl ar一Vivadent)

}「I、，;，。、学继续教、刹
2 了
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图 18 术后 15d 的根尖 片 图 21 一22 术后 3个月去除临时修复体并制取终印模 。软组

织得到最大程度的保 留

图 19 一2。 术后 15d 呈现 出理 想 的软组织 改建 图 23
一24 咬合时的正面和侧面观 种植体已为最终修复体

预留了足够空间

2 夕 中:、.，、衅 继续教。杂:
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制 作最 终 修 复 体 ，术后 4个)}川树 脂 加 强 烈 玻 璃 离 r

水 门下J
一
完 成工佼终 粘结 (〔;C l户t:jiC于乙M ，(;C A，l飞erica)

(}冬125 一27)。 训4拾 11.1牛，别 宁卜念要避 免修 复 体 正中 及

前似!咬 合 }{」的 过 度 接 触 ，川 轻 微 的 低 精 补偿 邻 牙的

牙 周韧 带 。拍 根 尖 片 及 全 景 片 以确 认 修 义 体 的 密 合

度 (l冬125
一26)。

随访

术 后
1
年 的 回访 检 杏 {，.生，J、了种 植 体 及 牙跟 良好

的 稳 定性 (图 28)，患 者 无不 良症 状 或
一i二诉 。美学 效

果 得 到 明 显 改 善 ， 患 者 1卜常 满 意 最 终 的 修 复 效 果

(l别29
一30)。

图 28 术后
一
年回访 注意完美的软组织形态和全瓷修复体

图25一26 根尖片及全景片摄像 以确认全瓷修复体的密合度

及氧化错种植体的最佳位置

图27 最终修复体粘结 牙跟仍需要时间适应新的修复体

图 29一30 术前及术后照片 种植体的植入处牙跟颜色与邻

牙相 同 .全瓷修复体 自然美观

.，⋯，.。
、
}、 {、、。。挑

2 了
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讨论

当采用氧化错种植体进行缺牙修复时 ，应参考

最新 的种植相 关研究。氧化错 的生物相容性 已在众

多动物实验 中得到证 明 ，同时体外模拟实验也表 明

氧化错能承受长期的压 力加载 ，然而其机械性能似

乎受到机械加工方式的影响。有报道称 氧化错种植

体暴露于仿真 口腔 中对其抗折强度 的均值 并无显著

影响 ，此外 ，现代种植研究显示粗糙 的表面形貌对于

提高种植体的骨结合是必要的 ，但是氧化错机械加

工后所形成的表面却相对光滑。Sennerby 等进行的

动物实验 (兔子)显示表面多孔氧化错种植体具有较

好的抗扭矩能力。最近发表的
一
篇文献 中，Oliva 等

研究了 100颗表面粗化的氧化错种植体
一
年临床生

存率 ，结果显示氧化错 的成功率与钦种植体相似 。本

文采用的
一
段 式氧化错种植体 (CeraR。以)，具有粗

化的表 面 ，以及非机械 加工 的基 台。

使用 氧化错种植 体需要 非常谨慎地 选择适合 的

临床病例 。由于修复体 只能采用水 门汀粘结 ，对种植

体 的植人位置及倾 斜度要 求都较高 ，因此 外科手术

指引是非常必要的。同时也要求 良好 、稳定的咬合接

触 ，以避 免种植体 载荷过大 。

结论

氧化错种植体是缺牙修复
一
个很好的选择 ，尤

其是运用于对美观要求较高的病例 。不 同表面形貌

的二 氧化错 种植 体 的 长期效 果仍 需 要 更 多 的研 究

评 价 。

《唇 鳄 裂手 术 图 谱 》

作者 Kennet卜 E S。}yer .医学博 士 国际公认 的领面外科专家和学术带头人 .国际

领 面 外 科 学 院 和 达 拉 斯 医 院 唇 鳄 裂 治 疗 中心 的 创 始 主 席 。 主 译 者 为 石 冰 教 授 ， 医 学 博

士 。现 任 四川 大 学 华西 口腔 医 院 唇 愕 裂 外 科 教 授 、博 士研 究 生 导 师 、唇 鳄 裂 外 科 主 任 、

华 西 口腔 医学 院 及 口腔 医 院 副 院 长 、 美 国微 笑 列 车 西 南 西 北 片 区 专 家 组 组 长 、 全 国唇

鳄 裂 学 组 组 长 。

书 中共 分 七 个 章 节 分 别 介 绍 了单 侧 唇 裂 唇 鼻 畸 形 的初 期 修 复 、 单 侧 唇 裂 术 后 继

发 唇 鼻 畸 形 的 二 期 修 复 、 双 侧 唇 裂 唇 鼻 畸 形 的初 期 修 复 、 双 侧 唇 裂 修 复 术 后 唇 鼻 畸 形

的 二 期 整 复 、月臀裂 整 复 术 、 咽 成 形 术 以及 单 、双 侧 唇 愕 裂 伴 发 骨 性 畸 形 的矫 正 。 书 中

图 文 并 茂 详 细 呈 现 了唇 愕 裂 整 复 的 治 疗 过 程 。 希 望 这 本 书 为我 国 广 大 从 事 唇 愕 裂 临

床 治 疗 的 医 师提 供 有 益 的 参 考 ，丰 富 广 大 同 仁 对 唇 愕 裂 的认 识 使 大 家 结 合 各 自 的经

验 与 理 论 从 本 地 、本 单 位 的 实 际 情 况 出 发 不 断 提 高 唇 愕 裂 治 疗 水 平 。

本 书 60万字 大 16开 .精 装 定价 288元 策划编辑 :张怡乱

L心映女民，峪叭记 满丛 书

D uplical. D ，ntur佗，

复创义齿

必 乏卜住 介性愁

《复 制 义 齿 》

16开 ，全彩 铜版纸 印刷 定价 :120元 。 由中 日两 国知 名 的 口腔 临床专 家联 合编 撰

而 成 的 实 用 专 著 ， 已经 在 全 国 出版 发 行 。 作 者 从
“
义 齿 与 习惯

‘’
的 观 点 论 述 了 义 齿 和

口腔 状 况 的 关 系 ，复 制 义 齿 的意 义 、 用 途 及 要 点 设 计 和 制 作 中 的 关 键 以及 复 制 义

齿 的保 养 和 义 齿 上 菌 斑 的 控 制 等 方 面 的 内容 并 通 过 对 典 型 病 例 分 析 结 合 大 量 精 美

图 片 使 口腔 医 师 和 医学 生 全 面 深 入 地 了解 复 制 义 齿 在 口腔 治 疗 中 的 应 用 。 本 书 实 用

I
险、指 导 性 强 适 合 口腔 医 师 、技 师 和 医学 生 阅读 。

欲 购 者 请 与 人 民 军 医 出版 社 函购 部 联 系 。 电话 :。1。一51927252;联 系 人 :王 兰 。
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