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简介
由于其在微创性、降低发病率、治疗时间和成本效益等方面的临床优势，2 牙科种植治疗

的即时性越来越受到牙科界的关注。1 一些作者主张在前牙区使用即刻种植技术和即刻临时修

复相结合的临床益处，3-5 而另一些作者则强调了美学风险和在美学区进行这种手术所需的高

技术水平。6-7

对于后牙即刻种植，无论拔牙部位是否感染，与已愈合部位种植相比，存活率均无显著

差异。8-9 然而，由于咬合咀嚼力在这个区域可能对骨整合产生有害影响，因此不建议将即刻

临时修复作为常规手术。10

后牙即刻植入后更大的挑战是获得足够的原发性软组织闭合。这通常需要一个有创性的

手术操作，包括骨膜减张切口、结缔组织移植和修改膜龈联合位置，这可能会显著增加术后

发病率。11

作为这些手术方案的替代品，最近有一种专门设计的软组织封闭物，用于机械封闭拔牙

部位及支持软组织。12 这个理念是创建一个定制的修复基台，塑造种植区的牙龈部分。该密

封创口愈合基台（SSA）是治疗时在椅旁使用计算机辅助设计 / 计算机辅助制造（CAD/CAM）

生成的。这个数字化方案旨在使治疗过程自动化，使临床医生有可能为穿龈轮廓的设计作出

贡献，并创建更有效、创伤更小和更顺畅的工作流程。13

因此，本系列病例旨在证明在磨牙区即刻植入种植体后，使用椅旁 CAD/CAM 制作的愈

合基台的有效性。

材料和方法
该系列病例包括 29 例患者，共 30 个植体，来替换上颌骨或下颌骨中不可保存的第一和

数字化CAD/CAM技术在磨牙即刻
种植修复中的应用
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在磨牙部位即刻植入种植体可通过减少整体治疗时间和预约次数来改善患者的治疗体验。然

而，初步封闭仍然是一项技术挑战。目的：本系列病例的目的是评估拔牙时使用数字化技术制作的

封闭创口愈合基台（SSA）即刻种植治疗磨牙的 2 年随访的最终临床结果。材料与方法：本组病例

包括 29 例在磨牙即刻种植的患者。种植时进行数字印模，椅旁 CAD/CAM 制作并原位安装愈合基

台，以闭合牙槽窝创口。临床评估报告至少随访 2 年。结果 ： 所有患者术后 1 周恢复良好。未观

察到植入失败。评估由一位经验丰富的临床医生进行，显示种植体周围组织健康稳定。结论：根据

本研究的结果，即刻种植体植入方案和定制的 SSA 相结合似乎是一种可行的治疗方案，但仍需要

未来的前瞻性随机研究来证实。
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/ 或第二磨牙。每个病例包括至少 2 年的随访。在综合修复、牙髓、牙周或牙周 - 牙髓联合诊

断为不可保留后拔牙（图 1 和 2）。

排除标准为一般医学或精神禁忌症、妊娠、软组织受损情况（如临床软组织退缩或口腔

图 1： 待拔磨牙的临床情况。

图 1

图 2：术前根尖片。

图 2
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附着牙龈 <2mm 的部位）、14 患者依从性差和活动性感染（图 3 和 4）。

术前二维（2D）和三维（3D）（锥形束计算机断层扫描）影像分析（图 5 和 6）后，评

估牙槽间隔形态 15 和根尖骨量，以确定它们是否有利于获得初始稳定性和适当的种植体三维

位置。

外科手术
采用创伤最小的方法（分冠、分根和超声骨刀辅助）进行微创无瓣拔牙，以保持周围骨

结构和牙龈结构的完整性，从而获得最佳的生物学反应（图 7）。16,17 拔牙后，用无菌盐水充

分冲洗牙槽窝，用刮匙清洁牙槽窝，去除肉芽组织。

将 27 个士卓曼种植体	（WN-SP 或 BLT-RC；士卓曼，瑞士）	 和 2 个 Nobel 种植体	

（NobelActive；诺保科，瑞士）按照制造商的指导植入，并按照术前设计的理想位置放

置。在植入过程中记录植入扭矩，并达到至少 15N/cm。将异种骨替代物（Cerabone，粒

径 0.5 至 1.0mm，1×0.5ml ；Botiss Biomatials，德国）轻轻填充以充满种植体周围的牙槽窝	

（图 8）	。18-20

为了在拔牙时闭合牙槽窝，建立了一个创新的数字化方案，以在手术时即刻放置一个定

制的 CAD/CAM 基牙。12

图 4：待拔牙齿 36, 37 的术前颊面观。图 3：待拔牙齿 36, 37 的术前 面观。 图 5：术前曲面断层片。

图 3 图 4 图 5

图 6：	36, 37 的 CBCT。 图 6




