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个种植体支持的两个单位冠桥—

上领前牙区种植修复的美学选择
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在上领前牙区进行种植时，由于种植体周围软组织形态不协调而带来的美学并发症很常见 ，特别是两个邻

牙缺失植入两个种植体时。本文建议在上前牙两个邻牙缺失的情况下 仅植入
一
颗种植体 .并通过两个临床病

例阐述此治疗理念。其主要优势在于能更好地保存牙间乳头和龋缘轮廓 ，避免因植入两颗相邻种植体后出现种

植体之间牙槽骨的吸收。

口.口口 单端桥 ;牙眼乳头 ;美学 区域 ;牙眼组织 ;种植体支持的修 复体 ;钦种植体

过去 15 年 ，相邻 天然牙 、相邻种植体 以及相邻

天然牙与种植体之 间的酿乳头是否存在是临床 医生

非常 关注 的 问题 。而酿乳头能否充满大部 分邻 间隙

是获得 美观 的眼牙复合体 的关键所在 。

Tarnow 等测量 厂两 个相邻种植体的酿乳头高

度 ，范 围 l一7mm，平均值 是 3.4mm。而相邻天然

牙之 间龄乳头高度 为 5.omm，两者之 间差距在 l一

Zmm，在上领 前牙区这将带 来
一些美观 问题 。为克

服这 个 问题 ，有些 临床 医生建议通 过 外科 或修复 的

手段 来保 存或重建 美学 区域软组织 的完整性 。但这

方面仍有 待于进
一
步 的科学研 究 。

本文探讨 的是美学 区域相邻两颗 牙齿 缺失 的情

译者 北京大学 口腔 医学院种植科
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况 :即上领 中切牙和侧切牙缺失 (图 l)。治疗方案为

仅在上领 中切 牙位点植人
一
颗种植体 。这

一
治疗理

念基于对于种植体周围生物学宽度形成过程的理解。

众所周知 ，当钦种植体暴露于 口腔环境 中，种植体肩

台周 围牙槽晴会发生快速 的骨吸收。如果在相邻 中

切牙和侧切牙缺失的情况下 ，仅植人
一
颗种植体 ，单

端 固定桥修复 ，可 以避免 因植人两颗种植体而出现

的种植体之 间的牙槽骨大量吸收 ，从而有可能保存

邻间酿乳头高度和眼缘轮廓水平。所以，临床医生在

进行牙列缺损的种植治疗设计时要非常谨慎 :相邻位

点植入两颗种植体会加大美学风险 ，因为这种情 况

下更难 以获得美观的牙跟外形。

本文的 目的是介绍在上领前牙区相邻两个缺牙

位点仅植人
一
颗种植体进行单端 固定桥修复的相 关

外科和修复设计 。
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图
月
(。一b)

部 分 缺 如

两颗相邻上前牙缺失后进行种植修复 第
一
个病例

第二个病例 (匕)植入
一
颗种植体 牙间乳头丰满

(。)植入两颗种植体 可见牙间乳头

齿民缘轮廓美观协调

临床病例

25 岁 年 轻 女 性 患 者 ， 了I侧 }几领 「1，切 牙 和 侧
一
切 牙

缺 失 (图 2)。 术 前 完 成 周 密 的 种 植 外 科 和 修 复 设 计

后 ， 首先 从 下 领 升
一
支 取 }寸行 牙 槽 峭 水 平 向 仁置 法 针

增 量 乒术 (图 3)。 5个 少!后 ， 在 了，
一
_L狈 l切 才 位 点 植 人

不‘}，植 体 (Tita:11urn l尹ix， AS耳
’
Tccl:11(。10gy) (l冬14)。

植 人 的 种 植 体 有 以 l\-特 点 :预 部 肩 台 }
‘
!_径 4.111

一
lm ，

外 六 方 基 台 连 接 ，连 接 处 宽 度 2.711 飞nl，;高度 o.7ll lm 。

6个 月 后 ，行 二 期 手 术 及 种 村L体 支 持 悬 臂 梁 式 单

端 桥 过 渡 修 复 (图 5)。 过 渡 义齿 为 钦 摧 台 (UCLA

Tita‘liul刀，Tita:11:，:11 1尹ix) 不11自 凝 丙 烯 酸 树 脂 (Jet

ClaSSic， Cl么s、ico odo，ltol6gic()) 击，!作 ， 采 月1纵 l〔」J

螺 丝 固 位 方 式 。 l几制工取 模 采 少IJ自凝 树 JJ行 (JctClassic)

制 作 的 个 性 化 托 盘 和 聚 醚 橡 胶 印 模 材 (工，11preguln

Soft， 3M ESI〕E)。 对 汀〔印 模 采 ){}不 可 逆 性 水 J佼体

取 模 。 灌 制 石 鸿
;
模 型 。

戴 人 过 渡 义 齿 后 ， 辛J=I _皮 }指 .与缔 组 织 移 植 。 在

过 渡 义 街 的 预 部 添 加 自凝 内 烯 酸 树 脂 对 软 乡}工织 施 加

适 当 ]f力 ，进 行 利，{I
，
1体 )

，
刁「1、1软 全以织 塑 形 (}冬16)。 ，，丁

{长据 、衍要 币复 儿 次 。

1几皮 J馆占缔 组 织 移 杭 术 后 9(j 〔l，月
几
始 最 终 修 复 治

疗 程 )i;。 }几静(采 片]聚 醚 印 模 材 (l:npreg。:11 Soft))

和 个 性 化 转 移 杆 币_新 取 模 。 为 J
’
获 得 史 加 准 确 的 种

植 体 周 围 软 组 织 形 态 ， 使 川 过 渡 义 山 和 自凝 内 烯 酸

树 )J旨(l)t，rollay 11，l之eliarl沈 );Ii.J作 个性 化 转 移 杆 (I划7)。

灌 泪 石 介 模
’
\’J后 ， 选 择 匀11面

、
}
毛
行 的 认 基 台

(Ce，
一
。，0:10 al)。，t，丁、e::t， l

’
1土a，、iu，1、Fix)平{1氧 化 铝 个

瓷 支 架 (Vita 111毛 cranlal川l、illa，Vi(lent)修 复 (!冬}

8)。

利，布直丁本植 人 术 后 5个 月 ，完 成 粘 结 方式 的 最 终 修

义 (I冬}9
一 10)。 采 川 磷 11安全辛类韦

l
抢l
‘
i齐lj(Hy书 011(l磷

酸 锌 tll，结 4lJ ，松 风 )。 调 恰 ，保 持 才 尖 交错 位 时 咬 合

轻 接 触 ， 卜领 }，jTJ’伸 }}寸保 J
一
午前 习

l
切 异 ，2个 中 切 牙保 持

接 触 。侧 方拾 时 了避 免 左 侧
一
切 才 的 咬 合 接 触 (旨竹 梁 )。

2
{. }:}厂

.
}_学 、 。 、:、。

L
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图 2 治疗前的上领前牙区临床情况 图 3 术区骨移植的情况 图 4 上领侧切 牙位 点植入
一
个种植体

图 5(。一b) 种植体支持过渡单端桥的局

部 固定义齿就位后

图 6(a一b) 上皮下结缔组织移植以获得

更加和谐的穿齿民轮廓

图 7(a一b) 最终修复的印模。请注意通

过个性化的转移杆来获得种植体周围软

组织形态

中国。J、医学继续教。杂志
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图 8 氧化铝全瓷支架就位

图 9(a一b) 最终修复体戴入 。上领侧切牙区域唇侧牙跟缺陷 ，与对侧相比 ，牙尖乳头更加偏 向冠方

临床 病 例 2

图 10 最终修复 1年后的根尖片。注意上额侧切牙区域牙槽

峭顶部存在骨组织。基台和修复体之间的间隙是由于 X线投

照角度导致的伪影

第 二 个病 例 完 成种杭 修 复 已有 11年 。患 者 35 岁 ，

左 }几尖 牙和 侧切 牙 牙根 吸 收 (图 11)。

经 过 外 科 和 修 复 方而 的设 计后 ，拔 除 左 土几尖 牙

和 侧切 牙 ，2个 月后在 j，!几尖 牙位点 植 人
一
颗 种 植 体

(NobelI3iocare)，术 L!，采用 厂外科模 板 。6个 月 后

二 期 暴露 种 植 体 ，安放 Ccraol祀 修复 基 台 (图 12)，

制 作 种 植 体 支持 的 临 时 单端 固 定 桥 。 为 获 得 美观 自

然 的穿 跟 轮廓 ，通 过在 义 街颈 部添 加 自凝树 脂 ，对 种

植 体 周 围软 组 织 施 加
一
定 的压 力来进 行 塑 形 ，在 整

个 过 渡 义 齿修 复 期 间可 以重 复 数 次 ， 以达 到 最 佳 的

软 组 织 塑 形 效 果 。

制 作最 终 修 复 体 时取 印模 方 法 同病 例 1。然 后在

工 作模 型 上制 作 贵金 属 支架 ，最 终 修 复 体 通 过 磷 酸

锌 水 门汀粘 固 (图 12c )。在 咬 合调 整 时 要 注 意 保 持

尖 牙保 护 抬 ，避 免左_卜侧切 牙 (单端 桥 体 )咬合接 触 。

修复 后 11年 ，无任 何诸 如 基 台螺 丝松 动 或崩 瓷

等修 复 并 发症 ，种植 体 周 围组 织 、齿民乳 头 以及鳅缘 外

形 保持 稳 定 (图 13)。

4 .!.国，，腔附 粉 }摊 教、;尔:
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图 11(8一b) 治疗前 口内像 :左上尖 牙和侧切 牙

拟拔 除

图 12(a一c) Ceraone 修 复 基 台 口内就 位 b.贵 金 属 支 架 ;c.最 终 修 复体 就 位

图 13(a一b) 11 年 后 口内像 和 x线 片 检 查 。注 意 在

左 上 侧 切 牙 处 牙 槽 峭 高 度 得 以保 存 。 (临床 病 例 来

自于CarlosEduardo F「ancischone)

讨论

软组织行为

软组织 的形态是决定种植修复美学效果的基本

要素 。为什 么在两个相邻前牙位点植人
一
颗种植体

能够 获得修复体周 围美观而稳定的软组织形态 呢?

当我们对种植体周 围生物学宽度的形成过程有 了真

正 了解时 ，就可以明白答案所在。很多研究发现 ，在

二期暴露后 ，种植体肩台周围牙槽骨会发生骨吸收。

牙槽骨 向根方及侧方吸收 ，骨 吸收的程度取决于几

个因素 :如牙周生物型 、修复负重设计 、种植体类型

以及种植体植人的三维位置等。

为什么在相邻位点植人两颗种植体难 以维持 牙

跟形态 呢?
一
般来说 ，相邻前牙缺失后 ，缺牙位点

牙槽骨 会发生水平 向和垂直 向骨 吸收 ，而且在相 当

于酿乳头的部位 牙槽 间隔变平 。这样 ，如果植人 两

个种植 体 ，将会发生 更多的侧方骨 吸收 ，使得种植

体之 间牙槽骨 的高度更 加降低 。而如果仅植入
一
颗

种植体 ，将避免种植体侧方牙槽骨高度的进
一
步降低。

Cardo roPo h等对上前牙区单牙缺失的位点植人

Br色nemark种植体 ，对 n 位患者进行评估 ，结果显

示跟缘有 0一6mm 退缩 。超过 50%的患者存在跟乳

头 的不足 ，在最 终修复体戴人 时 ，齿尺乳头 占据邻 间

隙的 32%。

、，，。、.知摊 续教育杂志
歹
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本文 中的两 个病例所表现 出的软组织生物学 改

建行为和 Cardoropoli等所描述 的
一
致 。植入

一
颗种

植体修复两个相邻缺失上 前牙可能与单个上前 牙缺

失种植后 的效果相似 。本 文的治疗理念有待于进
一

步的研究证实其在获得和保持美学效果上的科学性 。

缺 牙位 点 近 远 中 间隙

许 多 作 者认 为 相 邻 种 植 体 之 间 的 间距 至 少 应 为

3mm，而种植体 与天然 牙之 间的距 离应至少为 Zmm。

目的 是维 持 种 植 体 之 间 的 牙槽 间 隔 ，从 而 为 邻 间跟

乳 头提供 骨性 支持 。Tarnow 等认 为如 果种植 体 之 间

的 间距 大 于 3mm，牙槽 间隔的 吸收大 约 为 0.45 mm;

而 如 果 间距 小 于 或 等 于 3mm ，牙 槽 间 隔 的 吸 收 为

1.04mm。所 以 ，在相邻 位 点植人 两个种 植 体 ，对 于

缺 牙 间 隙近远 中距 的要 求 至 少 为 15.2mm (图 14)。

量方面具有 明显优势 ，虽然新的设计有可能使得种

植体肩 台周 围的骨水平维持在期望的高度水平 ，但

目前 尚缺乏足够 的临床研究支持 。在能够证实新 的

种植体设计在相邻上前牙缺失且 间隙小于 15mm 的

情 况下植入两颗种植体仍可 以有效维持牙槽 间隔高

度之前 ，临床医生可 以考虑植人
一
颗种植体这种治

疗方式。

支 架

在过去 10 年 中，关于支架材料的研发很多 ，全

瓷材料是研究关注的重点 。现在 ，新的全瓷材料既具

备 良好的美观特性 ，同时机械性能大大提高 ，而且具

备优 良的生物相容性和高度 的密合性 。近年来高强

度全瓷材料在冠桥修复 中的应用 日益增 多。我们用

一
个种植体 支持单端 固定桥修复时哪种支架材料最

好?虽然从机械力学 的角度来看 ，金属烤瓷可能更

好
一些 ，但在前牙固定桥修复 中，出于美观考虑 ，建

议使用全瓷材料 。 目前还没有采用全瓷材料进行单

个种植体支持的单端桥修复 的报道 。对于全瓷材料

在种植体支持 的固定桥 以及单端桥 中的临床应用还

需要进
一
步的细致研究 。

图 14 种植体之间以及种植体与天然邻牙之间的理想间距

而在 中切牙和侧切 牙缺失的情 况下 ，如果前牙

拥挤或牙齿本身 比较窄 ，那么 ，缺牙 间隙近远 中距离

就不足 15mm。这种情 况下 ，从美学角度上讲 ，可 以

考虑只植人
一
颗种植体 。如缺牙间隙大于 15.2mm，

可 以考虑植入两个种植 体 。总之是要保证种植体 间

距大于 3mm ，以最大可能地保存牙槽 间隔的高度 ，

从而维持牙酿乳头的丰满度 。当然 ，间隙足够 的情 况

下植人两颗种植体可 以为最终修复体提供 更好 的生

物力学 支持 。

种植体
一基台连接方式

在本文展示的两个病例的根尖片中，种植体肩

台周 围都可以看到环形透影区，来适应种植体周 围

生物学宽度形成的要求。 目前种植体的形态有许多

改进 ，包括种植体整体外形及微观解剖外形的改进 ，

目的是尽可能维持种植体周围牙槽骨高度。

一些种植体生产厂家声称 自己的产品在维持骨

生物 力学风险

种植体的数 目、长度 、骨的质量 、咬合以及修复

体设计等都是种植修复体生物力学方面的基本构成

要素 。在上领前牙 区植人
一
颗种植体进行单端桥修

复 ，从生物力学 的角度来看 ，是否存在风险?尽管 目

前还缺乏足够 的科学研究证实 ，这种治疗选择 的可

行性基于 以下
一些因素的考虑 :①前牙的咬合力不到

后牙的
一
半 ;②种植体设计在不断改善 ，以获得更多

的种植体
一
胃接触面积 ;③通过咬合调整 ，使得修复

体在最大牙尖交错位时轻微接触 ，而在前伸胎 和侧

方抬 时无接触 ;④排除 口腔副功能患者 以及 11类或 m

类错殆 患者 。对 以上 因素全面考虑后 ，可 以减少机

械力学风险 ，使得种植体 支持单端桥获得 长久的修

复效果。

结论

植入
一
个种植体修复两颗相邻上前牙可 以获得

更好的种植体周软组织形态。但对于这种治疗方式 ，

仍有待于进
一
步对照研究来评估软硬组织的长期稳

定性 。

万 中:，。，腔医学继续教育刹


