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Paresh B. Patel，美国

种植支持的固定修复及活动修复：
所有牙弓的解决方案

引言

当患者处于无牙牙合 状态，或牙列

到达终末期，种植治疗不仅能提供形

态与功能，更能改善生活质量。一些

患者希望得到比传统活动义齿更好的

咀嚼功能、稳定性、美学效果和舒适

性，种植支持的固定修复体和可摘修

复体都是更好的选择。虽然根据患者

口腔情况、解剖、骨质和骨量以及经

济情况的不同，适宜的种植修复方案

可有不同，但全牙弓修复体已经发展

到近乎每位患者都能适用的程度。

不仅固定的、种植支持的修复

体提供了最大程度的稳定、功能和患

者满意度，可摘覆盖义齿相比于传统

可摘义齿也是一个非常大的提升。这

两种修复方式有效的减缓了牙齿缺失

所带来的牙槽骨吸收，有助于保存口

颌面结构，进而提高牙列缺失患者的

自信度。确定何种治疗方案是合适

的，需要仔细评估每位患者的情况和

需求。即使最初进行了种植覆盖义齿

修复，依然可以最终转换为固定修复

体。

正如接下来的病例所展示的，

患者一个牙弓进行了种植覆盖义齿修

复，而另一个牙弓进行了 BruxZir全牙

弓固定修复。现今执业者们有很大的

临床灵活性。不论进行哪种修复，对

于正处于终末期牙列的患者或者正戴

用传统的不舒适、功能不佳的活动义

齿的患者来说，所带来的效果都是迅

速的、改变人生的。进一步讲，患者

口腔状况的巨大改变证明了种植治疗

所带来的巨大改变，帮助患者克服严

重的功能和美学问题，而这些问题在

治疗前几乎影响了患者生活的方方面

面。

病例报告

一位4 7岁患者，由于严重的牙

周病和龋齿，双颌牙列均处于终末期

（图1a-c）。患者已有多颗牙缺失，

剩余牙齿因牙周状况不佳而不稳定

（图2）。患者存下了足够的钱，可以

为上颌进行固定修复，希望得到功能

最好、最美观的修复。但因无法负担

双颌牙列修复的费用，患者希望下颌

牙列能先进行固位效果较好的活动修

复，而后续可以升级为固定修复。

患者接受了下列治疗计划：上颌

采用 BruxZir全牙弓固定修复体修复，

下颌采用Locator覆盖义齿修复。由单

层氧化锆制作上颌修复体可确保最大

的长期稳定性。考虑到患者年轻，这

是十分重要的，他不需要担心上颌义

齿可能折断、崩瓷或者染色。

患者下颌牙列的活动修复依靠连

接在种植体上的 Locator附着体（Zest 

Anchors）提供固位，这是提高修复体
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固位与稳定的较为经济的选择。与 Locator 附着体相连的覆

盖义齿固位帽在椅旁与义齿相连，尽管现在许多医师选择由

技工室来完成这一步骤。

治疗过程的手术期需要拔除患者所有剩余牙齿，之后

即刻植入8颗种植体。拍摄 CBCT确定种植体在可用骨量内

植入的最佳位置，避开患者重要的解剖结构。CBCT 显示患

者有足够的骨高度、骨宽度及骨量，允许采用徒手手术的方

式将种植体植入到合适的位置和角度。每个牙弓均植入4颗

3.7mm直径 Inclusive锥形种植体（Glidewell Direct），支持

上颌固定修复体和下颌可摘修复体。

手术时，拔除患者所有牙齿，翻瓣暴露牙槽窝和种植术

区。患者上颌牙槽骨进行了骨修整，将患者修复体与软组织

交接的牙龈边缘提高到上唇以上。

上颌按照 All-on-4理念备洞，后牙区种植体倾斜植入，

使得前后覆盖范围（A-P）增大，避开上颌窦，最大程度

利用患者骨量（图3）。下颌进行四颗种植体的备洞，而 

Locator覆盖义齿最低仅需要两颗种植体。这样将增加下颌义

齿固位，同时今后可升级为固定修复体。

备洞完成后植入种植体（图4a-c）。上颌种植体连接 

Inclusive Multi-Unit基台（Glidewell Direct），修正种植体倾

斜角度。这将使修复平台位置合适，与螺丝固位孔自舌侧穿

出，同时可保证修复至磨牙区（图5）。

需要注意，当患者因终末期牙列就诊时，常常因拔除

剩余牙齿及其所带来的对发音和咀嚼功能的影响而焦虑。因

此，应尽最大努力保证患者离开诊室时能有一个有功能的临

时修复体。所以，在手术前，通过研究模型制作传统全口义

齿，种植体植入术后进行调改和戴入（图6）。

获得足够的初期稳定性后，患者上颌牙列植入的 

图1a-c：患者术前情况。注意患者

的高笑线，严重的颈部龋，

及牙龈退缩。  
图2：术前曲面体层片显示牙周

疾病、颈部龋坏、终末期牙

列。牙周组织受累，牙齿松

动。  
图3：上颌种植体及平行钉，显示

出上颌前牙种植体的轴向及

后牙区种植体的倾斜植入。

图4a-c：Inclusive 锥形种植体就位，获得良好的初期稳定性。

图1a 图1b 图1c

图2 图3

图4a 图4b 图4c
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Inclusive锥形种植体可以即刻负重。因此，上颌义齿在椅旁

进行修改，通过基桩圆柱与多单位基台连接（图7a，b）。

这将满足患者的需求，离开诊室时上颌有一个固定的、有功

能的临时修复体。需要注意的是，我们去除了两侧的磨牙

以尽量减少悬臂的长度，减少种植体在骨结合期间所受的力

量。下颌种植体连接愈合基台，开始软组织穿龈外形的塑

形。下颌即刻义齿修改并重衬后，在种植体愈合期间将覆盖

在种植体上方。

这种方式为患者提供了即刻的临时修复，当患者走出

诊室时，在多年来第一次获得了功能良好的牙齿。这对患

图5：多单位基台及携带体就位，可见种植体轴向得到修正，获得一致的修复平台。  
图6：术前制作传统全口义齿，术中经调改可转化为愈合期戴用的临时义齿。   
图7a，b：当天将上颌义齿修改为即刻固定义齿，通过冷固化树脂添加多单位基桩圆柱，修改临时义齿呈马蹄形。

图8a，b：注意患者外貌的巨大改变，患者手术当天即戴用临时义齿离开诊室，上颌采用螺丝固位的固定临时义齿。

图5 图6

图7a 图7b

图8a 图8b
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者的舒适、功能和外貌的巨大改善是立竿见影的（图8a，

b）。临时义齿就位后拍摄的 X 线片显示种植体位置非常好

（图9）。

患者三个半月后复诊，进行种植体稳定性和软组织健康

状态的评估。取下下颌临时义齿后，可见下颌愈合基台及上

颌多单位基台周围软组织健康（图10a，b）。取硅橡胶印模

开始修复（图11a-c）。因多单位基台和下颌愈合基台于手

术当天戴入，修复过程从软组织水平开始，不需要进行二期

手术或任何的麻醉。

上下颌义齿的修复过程包含蜡牙合 堤和相应装置，由技

工室在工作模型上完成（图12a，b）。上颌蜡堤包含基桩圆

柱，便于和种植体通过螺丝连接。下颌蜡堤设计成可就位到

下颌 Locator 附着体上。

下次复诊时，蜡堤就位，采用传统修复技术获取颌位关

系，进行咬合记录（图13a，b）。蜡堤和 Locator 印模帽就

位后，下颌牙列使用硅橡胶轻体取印模（图14）。这将帮助

技工室制作出就位于软组织上而非种植体上的覆盖义齿。

将模型转回技工室，制作义齿蜡型（图15a-c）。试排

牙时，评估义齿蜡型，确认咬合垂直距离、上下颌间关系、

发音、美观、中线、排牙位置、牙齿外形和颜色、切缘位置

图9：术后曲面体层片显示上颌种植体  All-on-4形式的分布，下颌种植体轴向分布，保证下颌义齿被动就位。注意基桩圆柱将临时

义齿与种植体相连。   
图10a，b：患者术后14周复诊，种植体周围软组织愈合良好。    
图11a-c：上颌多单位基台连接印模帽，取开窗印模，灌制工作模型，技工室开始设计正式修复体。注意：下颌印模为闭窗法取得。

图12a，b：为记录咬合关系，设计下颌蜡堤就位于Locator 附着体上，设计上颌蜡堤通过螺丝固定在上颌种植体上。

图9

图11a

图10a

图11b

图10b

图11c

图12a 图12b


