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Nikolaos Papagiannoulis，德国

无牙颌修复

义齿修复是种植治疗的最后一步。

人口老龄化、高龄患者对美学和

功能的需求以及种植治疗成为常规的

治疗选择等使得我们每年需要治疗更

多的无牙颌患者。

本研究中，我们探索了螺丝固

位固定修复体进行全牙弓重建。在骨

量充足或仅有少量骨缺损、患者依从

性好的病例中，我们倾向于选择固定

修复，而对于存在明显垂直向骨缺损

或软组织支持不足（除依从性欠佳之

外）的情况，我们倾向于进行活动修

复。本研究中，我们共治疗了23例无

牙颌。总计植入133颗种植体，94颗位

于上颌，39颗位于下颌。所有患者均

满足条件：无或少量垂直向及水平向

骨缺损，恢复牙列即可满足软组织支

持需要，良好的口腔卫生维护，种植

行 业 热 点

Nikolaos Papagiannoulis医生

Dental Esthetics
Hans-Böckler-Straße 2A

6911� Heidelberg, Germany
info@dentalesthetics.de
www.dentalesthetics.de
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图1a-h：多基基台。

a)B型直基台；b)B型角度基台；

c)C型Snap-in；d)C型直基台；

e)T型直基台；f)T型角度基台；

g ) M型直基台；h ) M型角度基

台。 图1g 图1h

图1e 图1f图1d

图1b 图1c图1a



COSMETIC & IMPLANTS

cosmetic
& implants 1/2018�

行 业 热 点

体位置恰当。

制作和种植

三例无牙颌采用技工室焊接的铸造支架修复，12例采用

多基基台水平CAD/CAM切削支架修复。其余8例支架采用

种植体水平切削支持修复完成（采用内部结构或基于扫描基

台）。所采用的种植系统匿名表示为B、I和M，而Z和C及

其他两类种植体则代表旧种植体重新修复。三颗种植体在愈

合期因初期稳定性不佳未形成骨结合而丧失。考虑到没有明

显炎症表面，所有三颗种植体均即刻采用稍大直径的种植体

替换。

我们刻意避免了All-on-4技术（Nobel Biocare）的应

用，因其局限性影响治疗的长期成功率。尽管如此，两位

患者（均为上颌）仅植入了四颗种植体。两位患者均超过

80岁，所植入种植体角度均未超过15度。总的来说，我们

尽力避免采用倾斜种植体。与All-on-4技术不同，我们倾向

于将种植体平行植入。因此，仅有四例共8颗种植体需要采

用角度多基基台。所有病例均未对第二磨牙进行修复，但

一位患者仅修复至第二前磨牙，因其磨牙尚存，采用常规

全瓷冠修复。

修复组件

所有角度多基基台均为两段式基台。B和C系统提供了

一段式及两段式直基台。C系统具有Snap-on的设计，通常可

简化基台的连接——尽管并非所有病例均可适用。所有系统

在多基基台与种植体间均提供了抗旋转设计。若采用无抗旋

转设计的基台和种植体，那么在基台首次连接后则不可再取

下。多基基台与支架或钛袖之间的抗旋转设计非常有用。若

没有就位器的帮助，连接角度基台十分耗时。角度基台采用

个性化钛袖连接，因为没有成品基台携带器足以完成这项工

作。几乎所有厂家的角度基台均需要特殊的就位器（除D型

种植系统外）。

I和M型种植系统具有一种非常实用的基台设计。将平

台转移技术和锥形基台技术相结合，可为种植体周围牙槽嵴

顶和软组织提供充分的空间，形成围绕种植体的颈环，提供

长期的保护作用。M型种植体通过种植体颈部三角型设计，

为牙槽骨和软组织进一步提供了更多的空间。与金阳极氧化

工艺的修复组件一起，该系统比其他系统更易实现良好的美

学效果（图1a-h）。

制作和切削

螺丝固位的全牙弓重建较粘接固位形式有多种优势。

易于重衬，易于修理。从二期手术，到种植修复完成，通常

需要三至四次就诊，将需要三周。结合数字化印模与3-D打

印模型，修复体制作时间和费用可降低至最小。除二期手

术外，其他复诊时间均很短，最多约30分钟。铸造支架（非

病例1—图2：患者佩戴临时义齿时的侧面相。

图3：患者佩戴临时义齿时的正面相。

图4：种植体植入前曲面体层片。

图5：种植体植入后曲面体层片。

图2

图3

图4

图5



COSMETIC & IMPLANTS

cosmetic
& implants 1/2018 �

行 业 热 点

切削）非常昂贵，存在铸造收缩。与其相比，切削支架无收

缩，无需重复步骤。

下颌采用多基基台修复。仅有一例例外病例，采用种

植体水平的支架修复。因为我们合作的切削中心无法切削出

3mm的内六角基台。上颌采用扫描基台或直接在种植体水平

取模。上颌不可动，因此不像下颌会受到剪切力。通过这一

解决方案，我们将潜在薄弱点降至最低，即仅有一个，将支

架与种植体相连的螺丝。

在下颌，则有两个可能的薄弱点：种植体螺丝和多基基

台螺丝。尽管如此，在本研究中，两例上颌修复体采用多基

基台修复，或因为切削中心无法切削出相应外形的支架，或

是由于支架与种植体之间锥形连接部分不足以避免导致螺丝

松动的侧向力。

CAD/CAM切削上部结构

数字化牙科的发展给我们的临床工作带来了变革。数字

化工作流程不可能没有妥协。尽管如此，新的材料，新的厂

家和系统等都可轻易融入进任何工作流程内或任何切削系统

内。此外，解剖的限制常常限制特定技术的应用，比如口内

扫描技术。

在本文的病例系列中，仅有六例采用口内扫描。我们在

非常多的病例中见到的软组织量很大，扫描杆本身并不总是

允许扫描仪完成口内扫描。无牙颌与另一个非无牙颌的配准

可通过额外的辅助装置实现。即使是采用口内扫描的病例，

我们也制作了3-D打印的模型用于上下颌颌关系的匹配。

病例1
在第一例病例中，我们为一位上颌牙列缺损的患者进

行了修复。剩余牙齿需要拔除。其中一颗种植体采用即刻种

植。患者在两个月内戴用临时可摘局部义齿。考虑到种植体

的表面处理方式，我们决定在8周后进行二期手术。种植体

植入12周后开始正式修复。尽管其中一颗种植体角度并非最

佳，我们仍可以完成一个螺丝固位的修复体。下颌修复体采

用了牙龈色树脂。

修复体修复缺损牙列就足以为面下部软组织提供充分

的支持。此外，这样修复后带来了一个我们希望见到的“副
作用”，那就是软组织得到支持后皱纹减少。这样，患者看

越来像年轻了十岁。这种修复方式一个很重要的关注点在

于口腔卫生的维护。患者需能够刷牙，每颗种植体都能轻

松的使用牙线，考虑到我们这一病例系列中大部分患者都

超过六十岁，平均年轻在65至70岁，有些患者甚至已经超

过80岁。

修复体连接在多基基台上。尽管对于上颌我们通常在种

植体水平连接修复体，我们这一病例系列中采用的种植系统

非常新，我们的切削中心无法切削出相应的内部形态，也无

法使用其他的铸造式扫描基台。尽管如何，上颌在种植体水

平连接修复体可减少上部结构的薄弱点。这里，我们有六颗

可能发生松动的螺丝。因为上颌不可动，种植体或上部结构

并未受到剪切力。（图2-12）

病例2
在第二个病例中，我们同样完成了下颌的修复。所有

牙齿需要拔除；然而，初期我们保留了三颗磨牙以供临时修

复体固位。由于患者的情绪因素，最后两颗磨牙在种植体负

重几个月后才被拔除。五颗种植体中的四颗采用即刻种植。

第五颗种植体植入在#46处，为延期种植。我们可能清晰地

看到，在种植体负重时，#46的种植体有少量的垂直向骨吸

收。这不是真正的骨吸收，更多的是生物学宽度的建立。这

一新的生物学宽度是不可避免的。

若采用平台转移设计的种植体，植入到正确的位置

上，生物学宽度相对较小，若采用其他平台设计形式，则

生物学宽度将更大些。即刻种植似乎更可预期：牙槽窝的

改建是从种植体植入开始，而不是从二期手术开始。我们

可以看到，在种植体植入后几周或负重几个月后，并未出

病例1—图6：上颌多基基台。

图7：螺丝固位固定桥组织面。

图8：螺丝固位固定桥咬合面。

图6 图7 图8
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现明显的垂直向骨丧失。长期稳定性并未受到新的生物学

宽度的影响。长期稳定性的主要影响因素是骨量、软组织

的质与量、修复体以及咀嚼力，以及恰当的口腔卫生维护

方法（图13-19）。

本病例我们依照规程安排种植体负重。在下颌我们倾向

于在多基基台水平进行种植体负重。这样做的原因在于下颌

骨在咀嚼运动过程中受到剪切力。若在种植体水平负重，则

会将这些侧向力转移至种植体，进而影响长期稳定性。通过

多基基台，我们将薄弱点上移至上部结构与多基基台之间。

这样，剪切力将导致基台螺丝松动。复查随访时我们可以

看到这种情况，约5%的种植体基台螺丝扭矩降低，虽并未

100%降低，但接近10Ncm。我们还要考虑的一点是，这些

螺丝的扭矩约在15至20Ncm之间，而上部结构与种植体连接

的扭矩为35Ncm。因此，上部结构水平未发生松动，患者也

无类似的主诉。

讨论

数字化牙科

现代数字化牙科为牙科医生提供了多种服务。多年来

计算机辅助种植已成为现实。数字化印模（精确度最高达

7-12μ）正快速发展，带来了其他服务的变革，例如修复体

的全数字化设计、比色、Mock-up以及与技工室快速沟通

等。3-D打印机可制作精准（最高达30-50μ）的模型，与传

统方法相比耗时明显减少。切削中心制作速度快，可采用新

的系统与技术。本研究所采用的口内扫描仪无需喷粉，即使

在口内湿润环境下也可工作。

数据交流

目前仍有一些问题需要克服。通常，我们很难在旧的工

作流程中应用新的数据格式，并将其转换为STL格式，这可

能导致信息的丧失。医生可以不再使用主工作模型以制作全

牙弓支架，尽管不是所有病例都能做到。同时，螺丝固位的

全牙弓修复体在一些国家并不十分受欢迎，而种植体生产厂

家和业界仍对医生的这一需要做出了快速的反应。

全牙弓支架和材料

根据其规程，在下颌全牙弓支架可在多基基台水平负

重。因为剪切力的存在，尽管支架内部不存在张力，支架

与种植体连接的刚性过大则会导致螺丝松动。这些剪切力可

出现在咀嚼运动过程中或副功能运动中，导致种植体负荷过

病例1—图9：种植体负重后。

图10：新修复体为面下三分之一软组织提供支持。

图11：新的微笑，以及面部软组织支持。

图12：种植体负重后曲面体层片。

图9 图10

图11 图12
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重。上颌则通常可使用任何种类的支架。

另一种非常有趣的选择是PEEK支架或PEEK类似物的

支架，例如BioHPP（bredent），尤其适用于可摘义齿及下

颌。这类材料富有弹性，可切削至较薄的尺寸，佩戴舒适。

另外，应用在扫描基台上的全氧化锆支架正经历复兴。目

前，我们可以通过将薄弱点向冠方移动，使用预备体形态的

氧化锆支架及IPS e.max（(Ivoclar Vivadent）全冠修复，克服

早期支架折断的问题。这样一来，如果发生折断，则更多的

影响到IPS e.max的全冠，在几个小时内就可通过切削制作完

全再次修复。

并发症

为避免并发症发生，所有患者均被纳入了四个月或六个

月复查项目。支架的被动就位是必须的。仅在一例下颌修复

病例中出现了螺丝松动和支架松脱的现象。修复体重新通过

多基基台完成制作。多基基台的上部修复体松动并未被视为

是并发症，且仅在下颌出现。

另一项重要的问题是医生与技师间的沟通。尤其是种植

病例2—图13：种植体植入前曲面体层片。

图14：种植修复前患者笑相。

图15：下颌种植体植入后曲面体层片。

图16：下颌螺丝固位固定桥曲面体层片。

图17：侧面照显示患者面部软组织获得充分支持。

图18：患者正面微笑相。

图13

图15

图16

图14

图17

图18


