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美 学 区 的 种 植 体 开 窗 式 暴 露 后
牙 龋 钻 膜 处 理 :2年 的 随 访 病 例
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种植体周软组织开窗式裂开不仅影响种植体的长期稳定性 而且如果发生在可视区还会产生美观问题。

本篇文章描述 了
一
个上领右侧中切牙位点骨结合的种植体在前庭沟区软组织开窗式裂开的病例处理方案。本

例是
一
个高位笑线的年轻患者 医生没有遵循理想的三维位置植入种植体的原则。本例采用了二次牙齿时占膜

外科技术来解决问题 并且避免了更多的创伤性方案。第二次术后的当天即刻戴入永久修复基台。成功修复

了开窗式软组织裂开。本文将详细介绍治疗过程

引言

大 量 的 文 章 已 详 尽 地 讨 论 了 牙 列 缺 失 / 牙 列

缺 损 的 病 人 骨 结 合 的 种 植 体 长 期 成 功 性 。 在 口腔 界

医 生 普 遍 认 为 这 是
一
个 具 有 高 的 可 预 期 性 的 治 疗 方

案 。需 要 思 考 的 是 ，特 别 是 在 上 领 前 牙 区 种 植 很 难
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获得 良好 的 美学 效 果 。 因此 尽 管
一 些 文 献 已报 道

在 8年 的 随访 观 察 ，前 上 颁 位 点 区 种 植 体 修 复 的

存 活率 为 94 % ，同
一 区域 单颗 牙位 点 的存 活率 为

97.9% ，而另外
一些作者提 及在失败病例 中 10%来

源于美学 的考量 。

失败病 例 的原 因是和种植修复体周 围软组织 的

反应相 关。包括 牙齿拔 除后骨 吸收和 牙酿退缩 ，牙

眼乳头丧 失 ，种植体 支持修复体相 关的负面影响的
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预测难度等 。
一些研 究 已表 明 ，牙齿拔 除后软组 织

的退缩为 1.5一 4mm。正确 的位点和准确 的三维位

置植人种植体 、遵 循病 人的生物学宽度 、对病 人 牙

眼生物型准确 的评估 等对 最终修复体 的美学 效果有

很深 的影 响。Buser 等描述 了在 美学 位 点 区准确 的

种植 体植人安全带 。特别是唇愕侧 ，种植 体 的唇侧

骨 板必 须 Zmm 厚 度 ，因此种植 体 的外侧 面必 须位

于相邻牙齿唇侧面形成的假想牙 弓曲线的愕侧 Zmm

处 。最后 ，临时修复体和最 终修复体 的成 形处理对

获得可预期 的美学效果非常重要 。

因骨结 合的种植体植人 的位置导致 的严 重美学

问题 是复杂 的。拔 除植人位置偏差 的种植 体 ，并重

新植人
一
颗种植体 ，通常需要软硬组织重建 的外科

程序 。非常不幸 的是 ，许多病例 经过几次外科程序

后也很难获得 自然的美学效果 。

本篇描述 了高位 笑线年轻患者 ，因种植体没有

植人 到建议 的理 想 的三维位置上 ，因此在美学 区有

一
可见的牙跟软组织开窗 ，本例 应用的是 牙跟戮膜

处理及 修复技术 。采用 了保守 的治疗方法 ，软组织

的外观改善 了 ，牙 间牙龋乳头得 以保 留，和邻 牙 的

牙眼 曲线协调
一
致 ，维持 了患者 的 自然外貌特 征 ，

达到 了医生和患者的 目的。

2 病 例 介 绍

临床检查显示 ，患者高位 笑线 ，显示 出上领右侧 中

切牙临床牙冠及部分 牙龋的状 态 ，牙眼开窗式裂开

清晰可见 (图 l) 。

2.2 放射线诊 断分析

放 射 线 检 查 评 估 种 植 体 在 牙槽 峭 内的 三 维 位

置 ，可 见牙齿 的冠方 4mm 处唇 侧骨 壁 缺损 和种 植

体 的唇侧位置 ，这 些可 能是产生开 窗式裂开 的 因素

(图 2)。如 今 ，众 所 周 知种植 体植 人 到理 想 的三

维位置 关键是 可避 免 美学 并发症 。普遍 的观点 是种

植 体 肩 台的位 置 位 于 唇 侧 牙跟 跟 缘 下方 Zmm 处 。

在这
一
区域可形成 扇 贝形状 ，相邻 的牙眼乳头之 间

扇 贝形状 长度 为 5一 7mm。种 植 体 和 天 然 牙之 间

的距 离 应超 过 l.smm， 以保 证 种 植 体 和 天 然 牙之

间的牙槽骨和牙跟乳 头 。种植 偏唇 或偏愕 侧对 种植

修复体 的功能和美观都 有重要 的影 响 。如 果种植 体

偏唇侧 ，软组织有退缩 的风险。如果种植 体偏愕侧 ，

修 复体将需 要
一
个长的唇 侧悬 臂恢 复 唇 侧 的 形态 ，

这将 影响修复体的卫生清洁 。

25 岁女性患者 ，来 门诊评估她上领前牙区的美

观 ，主诉 :上领 右侧 中切牙骨结 合 的种植 体有软组

织裂开 。本次就诊 的主要原 因是美观 问题 。

2.1 临床 检 查

第
一
次 就 诊 时 ，拍 摄 照 片 及 放 射 线 片 。全 面 的

2.3 诊断和治疗方案的制订

分析 完病人的整体情 况后 ，和病 人阐述 不 同的

处理方 案 ，处理方案包括重新植人种植体并联合骨

增量技术 ，任何 的治疗方案实施之前进行 牙周病 的

预 防 ，口腔卫生宣教及指导 。最 终 目的是重建最佳

的美学效果 ，给病 人
一
个健康 并年轻 的微 笑。不幸

的是 ，解决这种特殊的情况没有可预期性 。

这样特殊 的病例 ，种植体周的软组织塑形是
一

个可 以考虑 的治疗方 案。术前应详尽 的讨论种植体

颊侧是否 能有足够 的骨板厚度 ，种植位点颊侧是否

图 1 初步介绍 。。.病人为高位笑线 除了右侧 中切牙的牙酿软组织裂开 ，显示 了低平 的牙跟 曲线;匕.最终合适的美学修复体

和相邻 的牙齿 紧密相邻无缝隙 ，但在可见 区 种植体基 台衔接处的跟缘的上方几毫米处有一开窗软组织裂开

3 2 4
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图 2 放射线检查 。CT扫描显示种植体唇侧倾斜 .牙冠唇侧部分 骨板缺如 根尖放射线片可见宽平台的种植体

一
11丁，E建 致 密 的 角 化龋 组 织 后 才 可进 行 种 植 位 点 软 组

彭{缺 I玉凸的 治疗 。I弓盯kllal
一
(It等 I勺勺研 究 中 l阂述 J

’
骨 全「

，
了

合的 种 植 体 周 软 组 织 缺 陷 的病 例 ，所 了J
一
的 种 植 体 植

人 时 冠 根 向位 置 偏 差 的 位 点 ，如软 组 织 缺 陷病 例 联

合相 宜 的组 织 增 举技 术 ，将 大 人的改 价临 床 的效 果 。

一1卜常 不 幸的 是 ，这 项 研 究 ，1，种 植 体 的软 组 织 缺

陷病 例 中没 有
一
个病 例 获 得 完 全 的软 组 织 封 闭 。 井

且 ，系 统 性 回顾 研 究 中和 天 然 牙周 的软 组 织 缺 };自的

重 新 覆盖 的 成 功 率 相 比较 ，种植 位 点 成 功地 结 果 要

低得 多。

这 次 ，病 人 不接 受 建 议的 治疗 方案 。18 个月后 ，

病 人返 回到 诊 所 ，因 为这 个裂孔 变 大 J
’
，种 植 体 的

平 台完 全 暴露 。病 人要 求解 决 她的 美 观 问题 (!冬13)。

重 新 评 估 这 个病 例 ，种植 体 为宽
、
1
二
台 井 11_颊 侧

倾 斜导 致 厂颊 侧 竹 板 的再 吸 收 ，只有 部分 软 组 织 范

盖 (图 4) 。在 这 个病 例 中 ，尽 管 种 植 体 的 植 入 位

置 不理 想 ，并月_种 植 体
、
}
凡
台 的 l气径 选 择 不恰 ，，墓

于 病 人的 才眼 为厚 齿民生 物 型 并 !}_已和病 人解 释 清 楚

治疗 结 果 的 不 叮预 期 性 。实 施 公}
」
划 的软 组 织 处理 方

案 ，使 软 组 织 覆 盖 于 种 植 体
、
1
叹
台 上。在 这

一
点 仁，

减 少种 植 体 的颊 侧 平台被 认为 足 切 实 ，弓
一
行 的 方案 。

然 而 ，对 犷这 个特 殊 的病 例 ，在 做 任 何 不可 逆 的治

疗 之 前 ，先尝 试
·
「组 织增 量 和 治疗 效 果 的 评估 。

在 治疗 的 手f始 阶段 ，摘 除 日内的最 终 修 复 体 ，

种 杭 体 上 安 放 封 闭螺 丝 ，使 种 植 体 位 厂枯 膜 卜，制

作
·
个 临 时 修 复 体 粘 结 J

几
邻 牙 1几。指 泞病 人 日腔 }J

生 清 洁 。

最 终 修 复 体 移 除 2个 月 后 ，在 }I:孔 裂 开 区 进

行 纤i缔 到l织 移 植 。 做 出
1
个 纵 向 横 向开 L]袋 直 达

种 村L体 肩 台 的 位 仪 ， 泪
一
意 仔 细 保 护 才眼 边 缘 的 纤

细 的 软 到l织 桥 ，从 上领 前磨 才 的 月臀侧 取
一
大 小 约

12‘，ITllX加lm 的结 缔 组 织 。结 缔 组 织 穿过 侧 方切 日

区 覆盖 于 开 窗 处 暴露 的 金属 表 而 ，采 少}J垂 直 褥 式缝

合 固 定 结 缔 组 织 瓣 (图 5) 。垂 直切 日用 6 0号不

可 吸 收 的 好 线 问断缝 合 。调 整 桥 体 的组 织 面 以 免压

迫 J’组 织 增 量 的 术区 ，从愕 侧 粘结 临 时 修 复 体 ，对

病 人进 行 J
’
术 后 的指导 。 l() 大 后拆 线 (图 6) 。

外科 术 后 3个 月 ，}，丁进 行 种植 体 的 连接 ，种 植

体 1安 装 永 久 基 台 (2，11，n的 角 度 基 台 )并 在种 植

体 {几安 放 临 时 冠 。 当病 人安 放 鹅 台后 来拆 线 时 ，洁

晰 ，叮见种植 体基 台连接 处 的假性 愈 合 (1冬17)。那 么 ，

决 定进 行 第 二 次 的结 缔 组 织 移 植 。手 术 的 当 天戴 人

可 研 磨 的 执 化错 水 久基 台 ，以避 免在 愈 合期 问 内种

植 体
一基 台连接 处断开 。

第 次 的结 缔 组 织 移 植 7个 月 后 ，进 行 J
’
第二

次结 缔 组 织 移 植 ，这
一
次 采用 J

’
信封 技 术 ，经 过

一
J
’

第
一
次 的结 缔 组 织 移 植 后 牙齿尚业缘 通 道 的 齿淤11织 增

厚 J
’
。

不做 松 弛切 !1的情 况 卜，应 用微创 外科 解 剖 刀 ，

取
一
块 信 封 状 的 半厚 皮 片。 从 前磨 牙的愕 侧 区域 取

一
大 小为 12mnlX6mm 结缔 组 织 片 。采 用水 平褥 式

缝 合将 皮 瓣 向根 尖 和 两 端 的方 向牵 拉 ，皮 瓣 被 很好

的 固 定 J’，这 种情 况 下 ，缝 合 裂开 区避 免颊 侧面 的

结 缔 组 织 的 暴露 。应 用 不 叮吸收 的 6 0号的 扮线缝

合 (图 8)。同时 ，旋 人可研 磨 的 个性 化氧 化错基 台 ，

临 时 粘 纤i即刻 临 时 修 复 体 (图 9)。这 就 和 许 多学

者 的 观 点
‘
致 犷，对 于

一
段 式 的 种植 体 ，在 不同 的

时 问 ，取
一
刚 佑时 修 复 体 工 新 塑 形 ，再 工新 戴 人 临 时

修 义 体进 辛犷移 植 的软 组 织 轮 廓 成 形 ，但 是这 样 的操

作提 高 了边 缘 骨 吸 收 和软 组 织 退 缩 的 )川喷。 10 大后

拆 线 (图 l())。

愈 合 !年 后 ，按 照常 规 的程 序 制 作锻 终 修 复体 。

3 2 万
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图 3 种植体植入 18 个月后的临床情况 软组织裂开 病

人关注她的美观问题

图 4 拆 除最终修 复体 。a.口内像 可见愈合基 台及粘结

于邻牙上的临时树脂冠;匕 近距离观可见开窗的区域;c 口

内像 种植体平 台胎 面观 :清晰可见宽 的种植体平 台偏 向

唇侧

在此后 的随访 时间里 ，定期进 行卫 生检查 以加强菌

斑 的控制 。裂孔区被软组织完全覆盖 了 (图 工l) 。

更进
一
步的是 ，在可 见区 ，当患者微 笑时 ，显示 出

软组织增量 区域组织 比临牙要厚
一些 。为 了获得更

好 的整 合效果计划在组织增量 区域进行跟 成形术。

开 始的时候患者对 目前 的美观效果满意 ，因此拒绝

了跟 成形术 ，最 后病 人 同意 了这 个治疗 方 案。高速

蜗 轮安装粗金 刚砂 车针修整软组 织使软组织 和临 牙

外形协调
一致 并获得 自然的外观 (图 12) 。为病 人

制
一
iJ’ J
‘
详 尽 的维护方 案 ，并连续监 测治疗 的变 化和

防止再感染 。第二 次组 织增量 后 2年软组织健康 稳

定 (图 13 一图 17) 。然 而 ，需 要 更 长 时 间的 临 床

326
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图 5 第
一次软组织增量。日 裂孔区的两侧做两个垂直切 口 b.裂孔区周围已剥离的半厚皮瓣

瓣垂直褥式缝合 固定 d 垂直切 口采用间断缝合避免手术区有过大的张力 ，粘结临时冠

从鳄侧制取的结缔组织

图 6 第
一次组织增量 1个月后 口内良好的外观及种植体表面软组织完全覆盖

中国{」腔医学继续教育杂志
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图 7 种植体愈合 3个月后 ，种植体上安装角度基 台并安

装螺丝 固位 的临时修复体 。可见种植体基 台连接处的假性

愈合

图 8 第
一次结缔组织移植后的 7个月进行第二次结缔组织移植 按照信封的方法沿着龄缘处做

一
半厚切 口

图 g 。 袋内填塞结缔组织并且水平褥式缝合 薄的软组织桥采用间断缝合。手术当天戴入可研磨的个性化氧化错基台;匕 缝

合移植后的结缔组织的胎面观

328
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图 10 己 术后 10 天后 的 口内观 ，匕 拆 线 后 的愈合情 况 戴 入 临时修 复体 临 时粘结

图 州 组织增量愈合后 2个月 注意到患者为高位笑线 软组织增量区增厚的外观

图 12 。 第二次组织增量愈合 12 个月后 ;匕 牙跟成形术 以减少过度成形的跟组织

l卜川 11腔 医学 继 续 教 育杂志
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图 13 第二次软组织增量后两年 。裂孔 区完全被软组织覆盖

图 14 最终修复体周牙跟健康 跟缘形态和邻牙
一
致 。跟乳头充盈

图 15 a 就诊 时的情况 :高位 笑线 清晰可见裂孔 区 b 治疗完成后的情况 高位笑线 ‘第
一
次软组织增量 2年后 的裂

孔区的修复情况

3了口
}!ll] 口岭 比

、
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图 16 治疗前后 的 口内像

观 察 ，以评 估 临 床效 果 的稳 定性 。

氰气 3 结 论

图 17 最终的放射线根尖片。

基台 匕 最终的永久修复体

戴入最终的个性化氧化错

尽 管 种 植 体 周软 组 织 裂开 被 认 为 是
一
个 复 杂 的

临 床情 况 ，应 用 种 植 体 周 的 塑 形 手 术 成 功 的解 决 了

这 样 的 临 床病 例 ，避 免 了取 出原 来 的种 植 体 ，并且

植 人
一
个新 的 窄直 径愕 侧 位 置 的种 植 体 。载 膜 移 植

技 术 手 术 ，并且 当 日戴 入 即刻修 复 体 获 得 了最 终 的

美 学 效 果 和 2年 的 随访 观 察 中软 组 织 的稳 定性 。

4 致 谢

非 常 感 谢 Mr Javier Perez和 Mr Emilio

Ferreras卓 越 的技 师工 作 及保 留了这 份病 例 。
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((口 腔 外 科 与 种 植 外 科 》

作 者 围绕
“
安 全 为 中心

”
这 一理 念 ，通 过 大量 的真 实病 例详 细

地 展 示 了 口腔 外科 手 术全 面 的术 前评 估 、治疗 方 案 的选择 、具 体 操

作 过 程 和 技巧 ，包括 牙拔 除术 、囊肿 手 术 、牙 外伤 处理 、软 组 织 手

术 、种 植 手 术 、急救 处理 等 内容 。本 书通 过 大量 不 同患 者 、不 同临

床表 现 的真 实病 例 详 细地 展 示 了 口腔 外科手 术 的具 体 操 作过 程 和技

巧 ，对 患 牙是 采取拔 除后种 植 还 是 实 施 保 守治疗 的指 征和 效 果进 行

了对 比 ，贴近 临 床实 用 ，配 以大量 图片浅 显 易懂 ，具 有 很 强 的实 用

J
陛和指导性 ，适 合 口腔科 医学 生 、医师 阅读 使 用 。

.

.
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