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引言
有一个话题无论在过去还是现在都很有现实意义，那就是口腔种植学中的美学。甚至在

过去的 25 年间，这个话题可能更具有实际意义，因为使用术语“美学”、“种植”和“牙科”

在 PubMed 检索中会产生 2046 条查询结果，其中到 1993 年，也就是 IMPLANTOLOGIE（德

国精萃出版集团）首期的出版年份 1，仅有 93 条。在过去的 10 年中，每年有 100 到 170 份

这个方面的出版物。因此，Cosyn 等 2 给出了这样的说法：“ 近年来，科学界对种植治疗的美

学效果表现出明显的兴趣 ”。在有关这个主题的会议上，大家对此的兴趣似乎和以前一样强烈。

然而，一个种植修复治疗的长期美观不可避免地与软硬组织的长期稳定性有关。为了一个种

植体制造商基金会的共识会议，Chen 和 Buser3 写到：“ 面部骨骼的完整性可能是美学结果长

期稳定的重要因素 ”。

现在，首先让我们了解一下 Ueli Grunder 博士在一个关于两个单颗种植体替换两颗中切

牙的病例 4 发表 25 年后所写的内容，以及这个病例在这些年又是怎样的一个发展情况：

整个病例经过
于 1993 年出版的这一病例治疗开始于 1988 年，并于 1990 年戴入冠修复体后完成治疗。

之后，进行了定期检查。因此，到本文章截稿已有了一个 27 年的随诊记录。

该病例在治疗结束后，一直到 10 年后的检查都显示一切正常（图 1 和 2）。然而，在第
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在本文的种植修复病例中，两个种植体支持的单冠戴入后的 27 年间，为患者进行了随诊检查

和记录。本文对 2017 年与 1990 年至 1992 年间的不同治疗方式进行了讨论。根据这些讨论，明

确了在前牙美学区进行种植修复时与临床相关的发展及背景，它们以提供硬组织和软组织的长期

稳定为目的，这其中还包含了不同的手术技术和时间进程、美学区的切口技术、结缔组织移植的

应用以及粘接固位和螺丝固位种植体上部结构之间的差异。
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图 1a 和 b：

5 年后的临床和影像学检查。图 1a 图 1b
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15 年复诊时，无论是临床还是放射学检查，21 位点的种植

体周围均显示存在首个炎症迹象（图 3）。在第 20年的检查中，

又确诊为急性种植体周围炎。影像学检查显示，在 21 位点

的种植体远中出现明显的骨吸收。这意味着在两颗种植体之

间的过去的再生骨仍然还存在（图 4）。作为治疗，采取了闭

合式刮治和氯己定（洗必泰）冲洗的方法。然而，无法达到

无炎症状态，这在 3 个月后的检查时被确定。由于患者当时

去了比较远的地方，因此她在当地接受了治疗。据患者说，

只使用了一种核桃油疗法进行了缓解。

在第 25 年复诊检查时，诊断几乎无炎症存在：无探诊出

血（BOP），影像学显示又形成了清晰的骨边界（图 5）。在

最后一次检查中，也就是冠修复体戴入 27 年后，21 位点的

图 2a 和 b：

10 年后的临床和影像学检查。

图 3a 和 b：

在 15 年后的临床和影像学

检查时可以看到 21 位点种

植体出现了首个炎症迹象。

图 4a 和 b：

在 20 年后的检查中，无论

是临床还是影像都可以明确

诊断 21 位点种植体存在急

性种植体周围炎。

图 2a 图 2b

图 3a 图 3b

图 4a 图 4b

颊侧出现了轻微的肿胀（图 6）。预计，患者再次使用了核桃

油疗法。

治疗过程的讨论
当然，在今天会以不同的方式处理这个病例。在当时通

过保留牙根来支撑生物膜，其目的是先再生邻间的骨缺损，

而今天不再会使用这一方法。利用 GBR 技术以及应用由钛片

增强和稳定体积的不可吸收膜，能够可预测地三维重建牙槽

嵴缺损，并且大多数情况下还能够同期植入种植体（图 7）。

这个治疗大约在牙齿拔除约 8 周后，也就是软组织成功愈合

后进行。因此，允许致密缝合切口，并且能够避免膜的细菌

定殖（图 8）。
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当然，与 1998 年所采用的治疗方式相比，利用如今的

方案可以缩短治疗时间。此外，今天还可以避免在切牙处行

垂直切口。这些切口会被设计在尖牙区域或更远中的位置，

以便将来不会看到疤痕，或者甚至完全放弃垂直切口（图 7

到 9）。现在标准的做法是，通过移植结缔组织来增厚黏膜（图

10）。此外，今天选择种植体植入的位置或方向，要能够有

利于直接用螺丝固位冠修复体。这意味着不需要中间结构（基

台）并且不需要粘接冠修复体（图 7a 和图 11）。

对于所发生的种植体周围炎，从今天的角度来看这当然

不是该治疗方案（虽然已过时）所造成的。

图 5a 和 b：

25 年后的检查显示已治愈。

图 6a 和 b：

27年后的临床和影像学检查：

21位点种植体颊侧出现了轻

度的肿胀。

图 5a 图 5b

图 6a 图 6b

图 7a 图 7b

图 7a 和 b：颊侧的骨缺损用一个钛增强的不可吸收膜重建。

对病例的思考
那么 25 年后，对于 Ueli Grunder 博士而言，哪些操作

是他不会再做的：

• 首先，为了支撑 PTFE 膜用于邻间骨再生而保留牙根，

• 其次，在切牙区行垂直切口，

• 第三，不利用结缔组织移植进行黏膜的增厚，

• 第四，粘接固定种植体上部的冠修复体。 

在种植前保留牙根是有争议的 5。Grunder 博士提到的方

法仅用于支持或多或少开放式愈合的 PTFE 膜，以便在 11 和

21 之间的范围内形成新骨，从而使将来的牙龈乳头获得支撑。


