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近年来 口腔种植的着重点已发生了深刻的转化。首先是从以外科为主导的理念转变为以修复为主导的理念

而现在又转变为以生物学为主导的理念 以获得和保持最佳的美学效果。 对于已愈合的缺牙部位 ，已建立公认的

传统经典种植模式 ，但现有文献很少能够阐明影响长期美观结果的因素 尤其是在美学区如何维持稳定的种植修

复体周围软组织。而且 尽管很多种植系统都报道成功率在 90% 以上 但这并不能意味着美学上的成功。而种植

治疗日常临床工作往往要特别关注最终的美学效果 ，临床医师希望获得一些治疗理念 ，通过这些理念 ，不仅能在

临床操作中达到可预期的美学效果 而且能保证已获得的效果长期稳字
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陈波教授点评 :种植美学修 复是近年来 口腔种植领域 的热点。在上领前 牙美学高度敏 感的区

修 复等领域积 累了丰富的临床经验

域 ，即刻种植 可 以说是 一 种 比较 流 行 的趋 势 ，但 需 严格 掌握 适 应 证 、否 则会导致 难 以纠正 的 美学

并 发症 。对 于解剖 条件 不 良的位 点 ，相 对 于 即刻种植 ，采 用延期 即刻 (早期 )种植 ，结合 引导骨

再 生技 术 (GB刚 及软 组 织 处理 ，更有利 于 获得 可预期 的 长期 美 学效果 。要 根据 牙跟 生物 学类型 、

唇 侧 组 织 的厚度 采 用必 要 的软 组 织增 量 处理 同时 、作 者特 别 强调 对 于修 复体 (包括 愈合 荃 台)

穿跟 部 位 处 ，需 降低 突度 ，缩 窄其 外形 ，采 用凹形 设 计 ，以增 进 唇 侧 软 组 织厚度 ，维持 软 组 织 美

学 的 长期 稳 定。另 外 ，作 者还 通过 病 例展 示 具体 临床操 作 细 节以及金 属树 脂粘 结 临时修 复体 在 种

植 美学修 复 中的应 用。 本 文作 者 丁ldoM二k0。从 事种植 临床 工作 20 余年 ，在 即刻种植 、种植 美 学

日腔 种植 已经 从址 初 关注于 无 牙领 的功 能修

复 ，发展成为 目前多牙或 单牙缺失的
一
种重要治疗

选择 ，无论是临床医师还是患者本人都期望种植修

译者 北京大学 口腔 医院种植科

北京海淀 区 中关村南大街22号 100081

复的效果美观逼真。所 以在美学区域种植治疗 的 「I

的就是获得和相邻天然牙无法 区分的修复效果 。

为 了获得种植修复的美学效果 ，提高其可预期

性和长期稳定性 ，在种植体设计 、表面处理 、种植

体
一基 台连接 、基 台以及相关材料等方面都有 厂很
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美学区单牙种植修复
一一在解剖条件不 良的位点修复不能保留的患牙时优化和保存软组织美学的当代理念

多改善和进展 ，更为重要 的是我们对于种植体周 围

纤l红(针对种植体 、基 台、修复体外形轮廓 的生物学

反应有 了更为深刻地理 解 ，尤其是对穿酿 区域 的生

物学 反应有 了更为深人 的认识 。

支撑 当代种植理念的基石出就是我们 目前对 f种

植体 、基 台、修复体形态的认识 以及上述 因素对于

种植 体周 围软 硬组织 的生物学 影响的理 解 。 !1前 ，

已经证实所有种植修复体周围的软硬组织都 会发生

改建 (无论使用何种种植 系统 )。种植体周围软硬组

织的改建基十很 多因素 ，普遍被接受的
一
个因素就

是所谓的
“
生物学封 闭

”
，也就是通常所指的生物学

宽度 的概念 。但是 ，从临床角度来看 ，关于种植体

生物学宽度的概念应从三维 的角度来分析 ，机体试

1冬1在种植修复体周围形成
一
种封 闭

一
即骨组织在只

维方 向上改建 ，为结缔组织提供 充足的空问。这
一

改建的程度可能受 以下 因素影响 :①种植体
一琴 台连

接部位在垂直 向和水平向相对 护汁组织的位置 关系。

②种植 体
一基 台连接方式 。③反复取卸种植 修复 部

件。④穿酿部分的材料 (钦金属 、瓷 、氧化错 、塑

料 、金 )。⑤穿鳅 部分的形态设 计。⑥软组织的厚度 。

表 1列举在临床 中应注意 的
一些 问题 ，以减少组织

改建过程对唇侧 牙龄 美学 的影响 。但临床医师一要根

据具体病例考虑这些改建对于最终治疗效果的影响 ，

然后在方 案的制定 中把将来可能发生 的软组织和硬

组红(的改建考虑进 去。临床经验表 明 ，软组织的质

量和厚度 、种植体唇侧骨组织 的厚度 ，在维持 美学

效果 的长期稳定性 方面起到重要 作用 。

为了能够对生物学改建产
产1几积极 的影响 ，减少

唇侧组织的退缩和组织量 的丧失 ，关于种植体本身

以及种植体 一基 台连接设计 卜进 行了很多的改进 ，以

维持骨组织的水
、
}
乙
。但是 ，Ll前 尚缺乏足够 的证据

表明这些设计 的确达到预期效果 。而 目_作者 本人不

认 为仅仅通过这些设讨
一
的改善就 可以达到骨 水

、
l
二
的

维持 。要知道 ，在 l’1’l牙种植 中 ，近远 中骨 水 平取决

于邻牙牙周附着的水平 。所 以进行单 牙种植时 ，就

美学 效果的长期维持 而言 ，唇侧组织退缩和唇侧组

红(量 的丧 失是 主 要应考虑 的 问题 。

事实上 ，许 多研究表 明 ，唇侧骨板 的改建可 以

预期 ，尤其是在 即刻种植和延期 即刻种植 的情 况下。

改建的直接结果可能导致种植修复体的唇侧组织 随

着时间 ，发生量 的丧 失 ，从而
一
可能影响美观效果 。

文献 回顾 表 明 ，大 多 数 研 究都 是 集 中 于
，
旨组

织 ，以及种植体周围的骨改建 ，而对于软组织 的类

型 、厚度和质量 则研究很少 。临床经验常常告诉我

们 ，才
二
跟生物学 类型 、唇侧组织 的厚度 ，以及穿跟

部位基 台和修复 部件的外形对 f美学 效果和维持软

组织的 长期稳定起到更加重一要的作用 。如果在垂直

向 卜需要 3mn:来容纳生物学 宽度 ，那么在墓 台连接

时保 证足够 的组织厚度非常必要 。根据 作者对
一
f几

种种植系统 的临床应用经验 ， l仁确 的治疗方 案和操

作 ，要 比采用何 种种植 系统 更 为 重要 。

当然 ，如 果我们面 对的缺 牙部 位 己完 全愈 合 ，

软硬组织 充足 ，牙周生物型为厚型 ，按照常规技术

方式就可 以达到 良好的效果 。}rlJ’日‘，实事求是地 说，

这样 的病例临床宽容度很大 。 [tl难 的病例是那种薄

眼产l二物型 、牙
一
街卵圆或三角形 ，或者是种植位点 处

由寸
几
炎症 或之前根尖 外科 手术而 详致软硬组织缺损

解剖 条件不佳 。

l店床挑 战

表 ! 单牙种植修复时为避免或减少唇侧组织退缩注意的问题

飞.仔细选择病例

2.种植体
一基台连接部位 :骨面上或采用平台转移技术

3，穿银部件外形要缩窄或呈凹形

4.采用生物相容性好的材料 ，如钦金属、氧化铝和氧化

错 (不用金、长石陶瓷 、塑料或树脂 )

5尽量不要反复取卸基台和修复部件

6延期即刻种植模式:这种模式往往操作更简单 ，对单

个牙位软组织的长期稳定性而言比即刻种植的效果更可

预期

对 于 种植 位 点的评 估 和 处理 有两 个 关键 考 虑 因

素 :邻 面和唇 面 。对 于 邻面 ，通 常认 为邻 牙的 牙槽 骨

高 度 以及 牙槽 峭 顶距 离接 触 点 的撇 离 决 定
一
J
’
牙眼 乳

头 的 丰满度 。这
一
距 离 应该 为 4.5一smm 或更 小 ，

这 样 牙跟 乳 头 刁
‘
能 充满邻 间 隙 。 义献 也表 明 ，远 中

鳅 乳 头可 能 比近 中酿 乳 头 丰 满度 差 。 如 果 修 复 体 外

形设 计 正 确 ，近 远 中酿乳 头都 会 随 着 时 间 丰满度 进

一
步 改善 。

至于唇 侧组 织 的变 化 ，需 要对 现 有 的 文献 重新

进 行评 估 。有 人提 出 ，永 久修 义 体戴 人 后 可 能 会有

1一1.smm 的唇 侧 组 织退 缩 。但大 多数 文献 都 足 几

年前 发表 的 ;近 年 来 ，很 多理 念 发生 了转 变 ，尤其 是

2 {:}⋯ ，。 冲、 、 教 :了。、
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在愈合墓 台外形和种植 修复体穿龄部 分形态方面 。

以前 ，这 部分形态通常 比较大 ，而 日_突度大 ，而当

今的理念 (本文作者和儿位活跃在种植领域 的临床

医师 )倡 详缩窄修复体颈 部，使穿眼部份外形平或

稍 凹，这样做的 目的是为组织提供更 多的空间 ，使

得修复体戴人后软组织的厚度有所增加。临床经验

表 明 ，这种模式可 以提 高唇侧软组织的稳定性和美

观效果。本 义的主题和病例展示就是基 于这些理念。

另外，通过结缔组织移植或结缔组织翻转技术

进行唇侧软组织增量 ，也是获得充足的唇侧软组织

厚度的 工要因素。这此技术与前面提到的颈部缩窄

平坦或 llxl形的修复体设 计理念相结 合 ，可 以获得较

厚的唇侧结缔组织袖 !l，这种解音」形态不易随时间

而发生退缩 。

对于解音lJ条件较差的位点 ， 目前还未明确哪些

方法和技术最为有效。过 去，无论是在种植体植人

前的块状 }
’
l
·
移植 ，还足在引导骨再生技术中 自体针

颗粒 ，自体骨移植常常被 认为是金标准。虽然这此

技术 已被证明在增加竹 量方面行之有效 ，使得种植

体能够植人在正确的位置 ，但许 多作者发现 ，就唇

侧组织量和软组织美学 长期效果的维持方面 ， 自体

骨 的应用还有待于观察。根据作者本人的经验 ，

些情 况下应用 自体骨效果令人失望 ，不能获得经得

起时间考验的丰满的唇侧组织量和软组织美学效果。

种植修复体唇侧组织随着时间而变平变薄 ，继而导

致唇侧组织的退缩 、金属透 影。这种治疗效果是 日

前我们 少已法接受的。

所以，我们需要结合 义献 中的信息 以及临床经

验 ，探索适宜的方法和技术 ，更好地保存唇侧的组

织量 ，维持牙酿的外形，获得更长期稳定的组织美学。

势。虽然 ，如果适应证选择合适 ，这种治疗模式可

以获得很好的效果 ，但很多展示的病例都缺乏 长期

效果跟踪 ，这就让我们产生疑 问，即刻种植 即便可

以获得 良好的短期效果 ，那么其软组织美学 的 长期

效果如何
‘
2另外

一
个问题是 ，即刻种植的适应证范

围究竟有 多大?对于即刻种植而言 ，适应证的选择

至关重要 。作者本人在临床 中，大多数单牙种植的

病例是 由于桩冠修复失败 、根管治疗 失败或根折 。

这些病例很少可 以进行即刻种植 ，通常 由于炎症感

染或 以前治疗干预 ，使得牙槽骨存在
一定程度的破

坏和缺损 。另外，有些牙齿的形态或牙酿生物型也

不适于 即刻种植 。而 且，根折发生或根管治疗失败

后患牙往往没有及时拔 除，而是进行 厂过长时间的

观察或企 图应用抗生素来挽救 ，这样常常导致患牙

位点 牙槽骨和软组织的缺损 ，而无法进行即刻种植 。

下面 2个病例特另l]强调了这些情况 :单牙种植位

点 ，解剖 条件不佳 ，强调在复杂的外科手术治疗 中

要 仔细操 作 ，并特 别泪意修复 体穿鳅 部分的形态

设 计 。

病例

临 床 处 理

近年来 ，即刻种植可 以说是
一
种 比较流行的趋

33岁男性 患者 ，7。牡几侧切 牙桩冠修复后根折 ，

转诊 来行种植修复 (图 1一3)。尽管转 诊患者的医师

当时考虑的是 即刻种植 ，但根据我们对患者的临床

检查 ，显然 ，如果 采用即刻种植 ，将难 以获得 良好

的美学 效果。患者为薄眼生物型 ，折断的牙根 向根

方和唇侧 发生移位 。这 个病例是非常 不适 合即刻种

植 的类型 。在美学 区域评价 即刻种植适应证时 ，必

须考 虑 以 卜这些 因素 (表 2):

对 f诸 如 此 类 的 病 例 ，作 者 建 议 事 先 制 作

Rochette 临时固定修复体或可摘式修复体 ，然后仔

细 微 创拔 除患 牙 。拔 牙后要 仔 细评 估检 查 牙槽 窝

唇 /颊侧惜 板有 无缺损 以及骨 板的厚度 。对于这 个

表 2 单牙即刻种植或延期种植的适应证

即刻种植

不需植骨 (或仅需少量植骨)

仅存在较小的骨缺损

厚眼生物型 (需结缔组织移植或正畸牵引助萌。

一阶段式手术

即刻临时修复

不需要等到牙槽窝的封闭

延期种植

需要植骨

存在较大的骨缺损

薄龋生物型 (需结缔组织移植或正畸牵引助萌:)

一阶段式或两阶段式手术

临时修复体

需行牙槽窝保存技术或等牙槽窝组织自然封闭后进行

1114!!、、学继续教。杂志
了
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病 例 ，唇 侧 }
’
1
·
板 很 薄 (图 4和 图 5)，而 日.患 者 牙酿

很薄 。 另 外 ，唇 侧 」1
。
板 还 存 在 很 大 的 裂 隙性 缺 损 。

如 果 可 能 的话 ，作者 更 喜 欢 采 用 金 属
一
塑 料 或

金属
一
树 脂 的 Roc hCtte 临 时 固定桥 修 复 ，通 过 光 固

化 树 脂 改 良的 玻 璃 离 子 水 门 汀 进 行 粘 结 (无 需 酸

蚀 )。根据 作者 的经验 ，这 种临 时修复 体 固位 效 果

好 ，如果需 要，取卸和再粘结也很容易。如果 囚为

患者的咬合 不适宜 采用粘结性 临}卜少修复 ， 可以进行

可摘 式临时修复 ，但要保 证临时修 复体对种植 术区

没有任何压迫 。

图 1和图 2 最初的临床像

图 3 去除桩冠后 .根折 明显可见 图 4和图 5 拔牙后 .小心轻柔探查牙槽窝骨壁并在放大 目

镜下检查。注意唇侧骨板的缺损和菲薄的唇侧组织

软组织 的愈合需 要至少 6周 的时间。在这 个病

例 中，可 以观察到 尺ochettC粘结桥的桥体周围组织

愈合极佳 ，而 巳在垂 直向_f几也有
一
定的生 长 (图6和

图 7)。如果相邻 牙槽骨高度且:常 ，}盯且软组织水平

也正常 ，不需 要进行垂直 向组织增量 ，那么种植 手

术时就 可 以采用保 存 牙龄 乳 头 完 整性 的切 口 (图

8)。而 且这 种切 口可 以保存 牙跟乳头来 自愕侧 的血

供 ，从而保存 牙间组织结 构。而 11.，这种切 日可 以

避免 牙龋乳头的早 期收缩 。但 ，如果相邻 牙槽竹高

度正常 ，即使术 中牙眼乳头完全剥 离 ，以后也可 以

再 附着。如论如何 ，采用这样保存 牙眼乳头的软组

织瓣 ，似乎可 以避 免其早 期收缩 。虽然应尽可能避

免垂直 向附加切 日，但如果需要进行大量 的骨增 量，

则必须采用附加切 !l。附加切 口常常需深达骨 膜 卜，

以充 分松解软组织瓣 ，获得创 l!的尤张 力关闭。通

过采川精细 的 手术器械 和放大 「l镜 、遵 循纤维 外科

操 作原 则 ，采用精 细的缝 合技术 ，将 来的瘫痕常常

难 以察觉 。

该病例在翻瓣后可 见拔 牙位点 明显 的 垂直 向缺

损 ，这和术前预测的
一
样 。但缺损 比较窄小 ，而 巨

相邻 牙槽骨 完整 。在过去 ，常常 在此时先进行 自体

块状咋
’
}
·
移植或应用 自体骨进 行引 泞骨再生 ，然后待

愈合到
一
定时间再植入种植体 。但是 ，如先 前讨论 ，

这样 的操作 ，唇侧软组织稳定性 和量 的维持难 以预

测。所 以 ，作者更倾 向于 采用能够 获得更佳 的唇侧

软组织结构稳定性和更好地维持唇侧组织 缎的技术。

4
}。。 ，!阴 补

J
翔 、续教 。了税
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、

图 6 Rochette 临 时 固定 修 复 体 图 7 6周后可见软组织极佳的愈合效果 图8 唇侧明显的裂隙性骨缺损 这种瓣

的设计保存了牙跟乳头的完整性 并保

存了月骂侧的血供

对 J
几
改 建 活跃 的情 况 ，细 胞 活性 程 度 更 高 ， 而

运 更 卜京 。 在完 成 全 部L曳建 后 ，皮 质 伟
’
}
，
板 会 产 生 I“!

陷 。 作 者 更 倾 向 J
:
在 拔 才后 6周 植 人种 植 体 ，术 ，1，

根 据 将 来希 望 获 得 的 永 久修 复 体 的 酿 缘 来确 定 种 植

体在 三 维 方向的理 想 位 ，ll，’l’: :通 常 在 冠 根 向 1几距 离将 来

修 复 体 酿 缘 2一3mm ，)阵 舌向 卜位 于修 复 体 跟 缘 愕

侧 1.5一21丁Inl(图 9和 I冬110)。在 种 丰I气体 植 人后 ，女11

果 不 需 要进 行 垂 直向少州 仕，就 可 以 采 川
一
阶段 式 乒

术 ，安 放 个 窄 小 的 或 拟 至是 颈 部为 }
’‘]形 的 (个 另lJ

制 作 )愈 合 基 台 ，为 软 红l织 提 供 最 大 可 能 的 生 长 改

建 空 间 。 「1丁以在 种 植 体植 人 的 根 方 川 刮 匙 或 刮 汁器

刮取 自体 瑞
’
}
，
(图 11)，然 后将 收 集 的 「l{本日 良接 范:袱

在裸 露 的 种 植 体 螺 纹 ，希 望这 样 的 自体 }J
·
可 能 会 给

裸 露 的 种 植 体 表 面 带来
·
定 的骨 生 成 细 胞 。 然 后 表

面 再 覆盖 尤机 牛 胃
·
拟
’一
物 质 (I亏10一055，Geistlich)，丫l

-

1310一055颗 粒 表 面 覆 」X亡双层 !JJ
一
吸 工l父胶 J;;几JJ莫 (131。

-

Gidc，Geistlich)(图 12干川钊 13)。这 样做 的 目的 足

获 得 隆 起 的 稍 稍 过 增 星 的 唇 侧软 纤啤 (外 形轮 廓 。 尤

机 牛 骨 矿 物 质 己被 ilI几实 可以与 新 骨 整 合 ， 并且 可 以

抵 抗 自体 弓
’
}
，
移 植 常 常 发生 的 过 度 吸 收 。 治疗 的 关键

是 尽 可 能 维 持 唇 侧 的 竺}毛织 量和 组 织 外 形 。 然 后 充 分

松 弛 软 红l织 瓣 ，软 组 织 冠 方少 量去 卜皮 ，然 后 反折

在 唇 侧 牙耀 卜方 ，这 样 !.丁以增 加 愈 合 早 台唇 侧 的软

组 织 厚 度 。然 后软 组 织 仃细 对 位 ，川 6
一O或 7一O单扮

聚 !勺烯 缝 线缝 合 (图 14)。然 后根据 愈 合基 台形 态 调

改 桥 体 ， 采 川 树 脂 改 良的 玻 璃 离 J’水 门 门
‘
粘 结 刹

(Fuji11IC，GC)将 I之()Cllette固定 修 岌体 【F新粘全l
，
i

固 位(图 15)。

术 前 30一6Omin日服抗 生 素 ， 术后常 规 预 }毋卜}-

日服 抗
‘
}几索 5一7d。患 者根 据 术 后 反 应 ll]

一
适 量 日服

去 痛 药 。采用 0.1%的洗 必 泰 漱 「液 含漱 ，术 后 采川

软 毛 牙 刷 拧 制 菌 斑 。 这 位 患 者 术 后 愈 合
一
切 11

一
常 ，

一
般 在 术 后 7一IOd拆 除缝 线 (}冬116) 。患 者 术后 2

周 和 术 后 6周 复 诊 。4个月 时取 下 愈 合挤 台 ， !冬117

显示 唇 侧组 织 量 明 显改 沂。 在 此 阶段 ， 要尽 可 能 维

持 组 织 l
’
l勺]，J工度 。 采 用 空 J以〔}J模 桩 ;}、lJ取 不l}，卞l气体 水

、
1
几〔IJ

模 ，制 作 认 化 错 永 久早 台 。 特 别 要辛卜山 为是 ，基 台

的唇 侧 I(l1
、
}
左坦 或 为轻 微 的 }

‘’!形 (图 18)。然 后按 着 种

植 体 厂 家 建 i义的 扭 矩拧 紧基 台 ，并 封 闭基 台螺 丝 孔

(通 常 用 棉 球 和 玻 璃 离 广水 门汀 )。 然 后 ，要 么 采 用

过 渡 牙冠 进 行 软 组 织 的进
一
步 塑 形 ，或 汽接 进 行 鼓

终 的 全 瓷 修 复 。 修 复 体 的 颈部 穿 眼 部 分的唇 侧 也 适

图 g和图 10 种植体植入 :获得 良好的初期稳定性 图 11 自根方皮质骨处刮取 自体骨 ，覆

盖在暴露的种植体螺纹表面

歹
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当缩窄 ，以维持唇侧软组织的厚度 (图 19)。修复体

穿蘸部位的这种形态设计对于维持软组织的稳定性

非常必要 。然后放置精细的排眼线 ，用玻璃离子水

门汀粘固牙冠 ，注意牙冠内不要放人过多的粘结剂。

排酿线可 以防 LL过多的粘结剂挤人根方组织间隙。

这 个 病 例 采 用 Pro ce ra 氧 化 铝 冠 永 久 修 复 ，玻 璃 离

子 水 门汀 粘 结 固位 (Fuji l，GC)，这 样 组 织 将 进
一

步 改 建 成 熟 。患 者 2年 以后 复 诊 图 片
一
显 示 软 组 织 非

常 稳 定 ，美 观 效 果 得 到 维 持 (图 20
一22 )。

图 13 修整双层可吸收性胶原膜 ‘然后 图 12 然后表面堆塑无机牛骨矿物质 .为 图 阵 然后仔细以 6
一O单丝聚丙烯缝线

放置在移植物表面 起到稳定移植物和 获得丰满的唇侧组织外形提供空间支撑 缝合伤 口 注意安放的是
一
个窄小的愈

屏障的作用 合基台 为软组织的生长改建提供尽可

能大的空间

图巧 根据愈合基台形态修改日ochette 修 图 花 1周后拆除缝线 伤 口愈合正常 图 17 4个月后取下愈合基台

复体 然后进行重衬处理

图 18 安放氧化错基台。组织变白现象应该比较轻微 ，而且在

几分钟内能够消失

图19 牙冠的穿跟部分唇侧面外形为凹形 以维持软组织厚度

万
}「。，!阴、;继续教台杂:
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图 20
一22 2年后复诊 显示软组织得到 了很好地维持 骨组织水平稳定

病 例 2

5() 岁男性 患 者 ，了f1几中
一
切牙不能保 留 (图 23 和

!划24)， 长期 炎症 ， 已行根 竹 治疗 和根尖 外科 手术 。

以前 治疗 和 炎症 的结 果 是 患 才位点 尤论 从才}几物学 还

是 从 美学 而言 都 很差 。 像这 样 的病 例 ，手卜往 会有较

大 的 汁缺 损 ， l(lJ 目_伴 了j’角 化 眼 和软 组 织 星的 不 足 。

仔细 检 查还 可 以 发现患 者 为薄酿
产
}一物 型 ， 习

几
街形态

为高 弧 几角 形 ，而 1}.远 中鳅 乳 头 部 分缺 如 ，这
1
方

1111是 山 {
几
右_l几侧

一
切牙 牙槽 骨 部 分吸 收 ， 另

一
方 面 是

山于 三角 形 的 牙 街形 态 ，相 邻侧 切 牙还 有
‘
定 程 度

的近 中倾 斜 和扭转 ，使 得邻 问 隙 处 的软 到l织 支持 不

足 。 j(llIl_患 者 漓 系带 附 朋过 低 。这 此 问题 的存 在 都

了}
一
定程 度 1几影响 美学 效 果 ，需 要和患 者了J

‘
充分 的

沟 通 和 交 流 。 丫丁上侧 切 牙报 好 通 过 11:畸 排 齐 直 、)_;

侧 切 牙近 中而 可以通 过 树 脂 或 全 瓷 贴 面 进 行 塑 形 ，

改变 _，.角形 的 牙齿 形态 ，这 样 有 可 能在鼓 终 修 复 体

戴 入 后避 免
“
黑 三 角

”
的 出现 。但 患 者 不原意 进 行

正畸矫 11:，能够 接 受 将 来修 复体 远 中齿尺乳 失稍 许 不

足 。术 前 与患 者就这 此 问题 进 行交 流 非常 【E要 ， 以

确 保 其 对 治疗 结 果 期 望值现 实 ，对 J’-像这 个患 者这

样 条 件 1卜常 差 的情 况 吏应 如 此 。

如 同病 例 l，先拔 除患 牙 ，然 后 彻底搔 刮拔 牙

窝 ， 尺ochdtc 固定桥 临 时修复 ，采用树 脂 改 良的 光

固化玻璃 离 r水 门汀粘 固 (I户ujiZ IC，GC)(图25)。

拔 牙lr，Jl ltJ
一
进 行 J

’
唇 系带切 除 术 。大 约 6周 后 ，软 组

红(愈 合 ，进 行第
一
次 乒术 (}冬}26)。采用 沟 内切 日保

存 眼 乳 头 的鳄 侧血 供 的完 憋性 ，翻起就骨 膜 瓣 (}划

27)。这 是作者 本 人最 海欢 的切 日设 计。采!}J附加切

11以充 分松 弛软 组 织 ， 以便 在组 织增 量 后 无张 力覆

盖缝 台 。 【司lJ寸进 行竹 膜 卜减 张切 日， 以便组 织 瓣 的

冠 [乙J复 位 。

翻 瓣 后 ，叮见大 范 }tjl的_:.维骨 缺于员。 侧 切牙近 中

}
’
}
，
缺损 明 显 可见 ，这 吏将 使 得该病 例 治疗 的最 终结

果是 尤法 获得 卜满 的远 中邻 卜lJ齿民乳 头。 唇侧骨 板 垂

l勺_}句和水平 向大 量骨 缺损 ， 而且 解笋侧
·
肾板也存在

-

定程 度 垂直 向
·
}
’
}
·
缺 损 。

在 此 阶段 ，临 床 医 师有 两种选 择 :①先行植竹 ，

待植 汁愈 合 后 一期 种植 。 ②将 种 植 体植 人在
一
个理

图23和图24 最初的临床像 注意牙齿形态为三角形 牙跟菲薄高弧形

右侧中切牙唇侧组织大量缺损 ，唇系带附丽过低

图 25 拔 牙后 日ochette 固定 桥临时修复 拔牙和

系带切 除术 6周后 口内像

{卜}ljl l腔医学继续教育犯 乙
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想 的三维位置 ，种植体可 以有足够 的初期稳 定性 ，

同期进行骨增量 。需要强调 的是 ，后
一
种方案对外

科技巧 的要求更高 ，操作难度更大 。对于大多数病

例 ，作者喜欢第二种治疗选择 。此病例就是按照第

二种方案进行 。前面我们 已经对 不同的植骨材料和

不 同的植骨 技术进行 了讨论 。

该病例 采用颈部弧形种植体 (Nobel Perfect，

NObe lBIOCare) ，基 台连接的水平于骨面上 ，位于

将来修复体跟缘的根方 Zmm处 。图 28 和 图 29 显示

骨缺损的程度 。采用前面描述 的植骨技术 。图 30 和

图 31展 示可 以通过这 种取骨方法 获得大量 的 自体

骨 。覆盖 无机牛骨矿物质后 ，用双层可吸收胶原膜

覆盖唇鳄侧 (图 犯 )。这样过增量 的 目的是抵消将来

随着移植物的愈合而必 然发生 的部分收缩 。对于
一

些相对简单的病例 ，可 以考虑 同期进行结缔组织移

植 。但对于这个病例 ，如果再进行软组织移植 ，则

创 口难 以无张力下关闭 ，所 以将在后期进行结缔组

织移植 (可 以在二期暴露种植体之前或 同期进行 )。

软组织瓣 采用单丝聚丙烯缝 线缝 合 ，修 改桥体后 ，

将修复体重新粘结 ，修复体组织面和增量 后的牙槽

晴被动 贴合 。

至少 3个月后 (该病例为 5个月后 )，采用半厚

瓣进行软组织增量 。图 35 显示移植物愈合 良好 。 自

愕侧取两块_L二皮下结缔组织 ，然后和受植位点下方

的骨膜用 5
一O可吸收线缝合 ，以增加软组织厚度 (图

36 )。然后软组织瓣 充分减 张松弛 ，冠 向复位 以利于

创 口关闭。同时侧切 牙位点 采用旋转瓣转移
一
部分

角化眼 ，增加种植位点的角化组织 (图 37 )。和前面

病例 同样 ，采用 6
一0单丝聚丙烯缝 线缝合创 口 (图

38 )。重新戴人临时修复体 ，组织愈合 4个月 (图 39
-

41)。然后在种植体顶部做小切 口，轻轻将组织推 向

唇侧 ，安放愈合基 台 (图 42
一44)。此时 ，可 见唇侧

组织量得到很好 的重建 。而且组织在垂直 向上稍许

过增量 ，这样软组织有可能会在永久修复体 或临时

修复体周 围进
一
步改建塑形 。此 时可 以观察到酿乳

头有轻微 的退缩 ， 方 面是 由于 手术 本 身的 因素 ，

更主要是没有牙齿形态结 构来支撑跟乳头 。
一 旦具

备 合适 外形的修复体就位 ，齿民乳 头将 得到恢 复 。

这 里再 次强调 ，愈 合基 台的唇侧 外形应缩 窄 ，

为软组织 的生 长改建提供 空间。应用窄小 的愈合基

台和窄小 的取模桩 (图 45 )将最大程度 }几保存唇侧

组织 的厚度 。然后制作 Procera氧化错基 台 ，使得

将来牙冠的边缘位于跟下 1mm。基 台穿酿 部分唇 侧

轻微 凹陷 ，避免组织的根 向退缩 。图 46 展 示右 仁侧

切 牙近 中进行 了树脂修复 ，改善 牙体 外形 ，为眼乳

头提供 更好的支持 。 图中氧化错基 台 已就 位 。戴用

临时冠几周 ，帮助邻 间组织塑形。然后氧化铝 冠永

久修复 (图 47)。戴人永久修复体后 ，组织将进
一
步

改建成熟 (图 48)。2年后复查 ，就这 个病例 的复杂

性 而言 ，可 以说 治疗结果非常好 ，而 且软组织 非常

稳定 (图 49和 图 50)。

图 26 牙槽窝已愈合 图 27 翻瓣后可见 明显骨缺损。注意右上侧切 牙近 中骨缺

损。术区渗血 明显 改建活跃 ，这往往意味着植骨容易愈合

8 中匡{l:、、学继续教、杂 :
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专 家 论 坛

图 28和图 29 植入种植体、注意骨缺损的程度
一
定要保证种植体弧形边缘的位置适当 而且种植体的轴向良好 以获得将

来 良好的齿民缘轮廓

图 3。和 31 从唇侧皮质骨刮取足量 自体骨 图32 然后种植术区以无机牛骨矿物质进行增量

表面覆盖双侧可吸收性胶原膜

图 33 软组织瓣减张松弛 冠向复位后 图34 修改日oche“e固定桥 避免压迫术 图35 5个月后采用半厚瓣 ，可见移植骨

缝合关闭 区组织 愈合很好 ，暂时取下愈合帽

图 36 用 5
一O可吸收线将结缔组织和下方的骨膜 图37 然后 自侧切牙 图 38 咬合面观 术区以 6

一O单丝聚丙烯缝线缝

缝合 增加软组织厚度 唇侧旋转瓣转移部分 合。注意
一
小部分结缔组织移植物暴露。位点处

角化跟 唇舌侧组织厚度增加

夕
’“ ’ J‘J一 ’ 认 卜 小 ‘口 一 一

州



美学区单牙种植修复一一在解剖条件不 良的位点修复不能保留的患牙时优化和保存软组织美学的当代理念

图 39 愈合 2周后 图 40和图 41

植物愈合 良好

愈合 6周后 。因为应 用洗必泰 ，可见 牙齿染 色迹 象 。但移

而且组织在垂直向上也获得增量

图 42 愈合 4个月 图 43和图 44 安放愈合基台

图45 3个月后采用窄小印模桩取模 图46 个别制作的氧化错基台。基台穿

跟部分降低 突度 以维持唇侧组织 的

厚 度

图47 永久修复体粘固 !周后。注意看组

织尚未改建成熟

图48
一50 2年后可见修复效果非常好。远中跟乳头如术前预期存在轻微不足 近 中跟乳头丰满 而且唇侧组织稳定 骨水平

稳定

了0 .卜}141 1腔医学继续教 台杂池



美学 区单牙种植修复一一 在解剖条件不 良的位点修复不能保留的患牙时优 化和保存软组织美学的当代理念 于‘ 考三全竺_〕

结 论

当代 11腔种植 不再 仪仅是 以功能恢 复为 目的 ，

而且希望籍此获得长久的美学效果。对于美学 区域

单牙缺失种植更是如此。本文着重分析了美学区域

解剖条件不 良的单牙种植所应考虑的
一些关键因素。

隆 重 推 出 口腔 种 植 的
“
金标 准

”
从 书

— “
国 际 日腔 种 植 学 会 (ITI) 口腔 种 植临 床 指 南

”

中国医学科 学院 北京 协和 医院 口腔 种植 中心主任 宿玉 成 (教授 )主译

第
一
卷 :《美 学 区种 植 治 疗

一
单 颗 牙 缺 失 的种 植 修 复 》

在 所 有 的 口腔 种 植 文 献 中 .本 书是 惟
一
的
一
部 以临 床 证 据 为依 据 、全 面 论 述 美学 区单

颗 牙缺 失 种 植 的 临床 专 著 本 书提 出并 详 细论 述 了美 学 区种 植 的治 疗 原 则 、+ 二项 风

险 因素 与 控 制 原 则 、标 准 的种 植 外 科 与 种 植 修 复 的 临床 操 作 程 序 、引导 骨再 生 以及 骨

和 软 组 织 增 量 的原 则 与 技 术 、种 植 美学 并 发 症 的病 因及 处理 等 重 要 方面 。本 书 以 819

幅 图片 、}6 个 表格 、19 个 完 整病例 全面 展现 了美学 区单 颗 牙种植 的临床过程 、设

计 原 则 、治 疗 程 序 、操 作 技 术 和 完 美 的治 疗 效 果 、并 发症 处理 .是 口腔 医学 和 牙种 植

学 的 经 典 之 作 。

第 二 卷 :《牙种 植 学 的 负 荷 方 案
一
牙 列 缺 损 患 者 的种 植 修 复 》

在 所 有 的 口腔 种 植 文献 中 本 书是 惟
一
的
一
部 以临床 证 据 为依 据 、全 面 论 述 种 植体 负

荷 方 案 的 临 床 专 著 ，尤其 注 重 于 牙列 缺 损病 例 的种 植 负荷 方 案 本 书提 出并 详 细论 述

了种 植 体 负荷 方 案 的分 类 与 原 则 (即刻 修 复 /负荷 ，早 期 修 复 负荷 常规 负荷 .延

期 负荷 )、适应证 与并发症 、风 险 因素 与控 制原则等重要方面 本 书 以 452幅 图片 、}O

个表 格 、}6 个 完 整病例 .全 面 展现 了牙列 缺 损患 者 牙种植 的临床过 程 、负荷 方案 、修

复 程 序 、操 作 技 术 和 完 美 的 治 疗 效 果 ，是 口腔 医学 和 牙 种 植 学 的 经 典 之 作

第 三 卷 :《拔 牙 位 点 种 植
一
各 种 方 案 》

在 所 有 的 口腔 种 植 文 献 中 ‘本 书 是 惟
一
的
一
部 以 临 床 证 据 为 依 据 、全 面 论 述 种 植 体 植

入 时 机 的 临 床 专 著 。 本 书 提 出 并 详 细 论 述 了 拔 牙 窝 愈 合 过 程 的 最 新 研 究 进 展 、 牙 槽 窝

愈 合 后 的 牙 槽 晴 变 化 、 种 植 体 植 入 时 机 的 分 类 与 原 则 (即 刻 种 植 : {型 种 植 r早 期 种

植 日型 和 川型 种 植 ，延 期 种 植 : lV型 种 植 )、优 缺 点 、 种 植 体 周 围 骨 缺 损 间 隙 的 愈

合 方 式 和 增 量 技 术 、各 种 种 植 时 机 的 风 险 因 素 与 控 制 原 则 、各 种 种 植 方 案 的 种 植 外 科

与 种 植 修 复 的 临 床 操 作 程 序 、 美 学 并 发 症 的 病 因及 处 理 等 重 要 方 面 〔〕本 书 以 543 幅 图

片 、20 个 表 格 、2}个 完 整 病 例 全 面 展 现 了各 种 种 植 方 案 的 临 床 过 程 、治 疗 程 序 、操

作 持 术 和 字 美 的 治 疗 效 果 _ 并 发 症 处 理 是 口腔 医 学 和 牙 种 植 学 的 经 典 之 作

《牙种植学 的 SAC分类》

在 所 有 的 口腔 种 植 文 献 中 本 书是 惟
一
的
一
部 以临床 证 据 为依 据 、全 面论 述 种 植 治 疗

风 险 因素 、困难 程 度 的 临床 专 著 本 书提 出并 详 细论 述 了不 同种 植 治 疗 程 序 和 各 类 临

床病例 的 SAC 分类与原则 (简单 复杂 高度复杂 )、影 响 SAC 分 类 的各种 因素 (决

定 因素 ，常规 、美 学 外 科 及 修 复修 正 因素 )和 具 体 病 例 的分 类 、各 种 治 疗 程 序 的风

险与难 度 〔本 书 以 252幅 图片 、54个表格 ，20 个相 关病例 .全面展现 了各种 临床病

例 和 治 疗 程 序 的风 险 程 度 、治 疗 难 度 和 困难 程 度 并 发 症 (美 学 、生 物 、机 械 并 发

症 )、病 例 类 型 、外 科 程 序 、修 复 程 序 、技 工 室 程 序 之 间错 综 复 杂 的相 互 关 系 使 种

植 医 牛 获 得 处 理 各 种 临 床 病 例 的 能 力 是 口腔 医 学 和 牙 种 植 学 的经 典 之 作
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定 价 :320 元 (第
一
卷 )， 280 元 (第 二 卷 )， 300 元 (第 三 卷 )， 260 元 (S AC 分 类 )

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 ，杨 淮 (编 辑 )， 邮 编 :100842

Email: pumcP@ 126.com ， 电 话 :13521457428，010
一51927300转 8027

本 书 由 于 印 量 少 (仅 印 刷 10 0。 册 ). 且 不 在 书 店 零 售 ， 因 此 欲 购 从 速 。
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