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Safe on Four®

无牙颌即刻种植修复方案
 摘要：无牙颌与牙列严重缺损患者的种植修复需要口腔医生与技师持续密切的合作。本文作

者团队将介绍一个缜密的、且已在临床日常中得到验证的无牙颌即刻种植理念（Safe on Four®，

SIC 公司），旨在提高医生与技师的团队合作意识 — 只有团队合作才能成功满足患者的各种需求。
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引言
患者来到诊所咨询时，都希望得到最好的治疗方案。如今的口腔修复大多基于数字化

技术，简易病例的治疗（如嵌体、磨牙区的单冠）理论上完全可以在牙科诊所内完成；但在

复杂的修复治疗中，口腔工艺技术仍扮演着不可或缺的角色。这里不仅仅指修复体的制作，

因为那只是精密的治疗流程中的最后阶段。更多的是指，口腔医生和技师凭借他们的专业知

识和经验研讨出治疗方案的过程。口腔医学诊断和牙科技术分析共同构成了制定和实施治疗

方案的基础。本文将通过具体病例介绍无牙颌与牙列严重缺损的种植修复治疗。

无牙颌种植修复
在无牙颌患者与牙列严重缺损患者的治疗中，种植修复已经变成了很常见的方案之一。

与传统的局部或总义齿常会因为佩戴不稳定（例如由于严重的牙槽嵴萎缩）而引发功能、美

观和心理问题不同，种植体支持的义齿代表着极高的患者满意度与生活质量。

而为了保证达到这样的效果，一方面需要良好的种植体骨结合，另一方面需要义齿满足

下述要求：

• 义齿须稳定准确地就位于种植体之上，以将咬合力均匀地传递至颌骨，

• 功能上能够个性化地适合患者，

• 提供令患者满意的美学外观。

此外，患者的一些主观看法也在满意度评价中起着重要作用，包括治疗中的舒适感和信

任感、治疗费用与周期、治疗前中后的发病率等。

不同的修复方案
种植修复的方案制订基于团队的联合协作。除了患者的口腔初始情况外，患者的个人愿

望和需求也起着决定性作用。此外，生物力学因素也应被考虑其中。原则上，无牙颌患者可

采取不同的修复方案：

• 可摘义齿（例如复合基台系统 / 套筒冠、附着体义齿）

- 黏膜支持式

- 种植体支持式

• 固定义齿（例如烤塑或烤瓷的桥修复体）

- 螺丝固位型（临床可拆卸，例如复诊维护时）

- 粘固型
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种植体加载时间
病患关心的是，什么时候可以为种植体佩戴上部结构、种植牙，什么时候开始可以受力。

根据戴牙及负载时间的不同，种植修复分为以下三种：

• 即刻负重：种植体植入一周内即可负重，

• 早期负重：种植体植入一周到两个月内即可负重，

• 常规负重：种植体植入并一期愈合后才可负重。

下文将介绍一个无牙颌即刻种植修复的理念，可在种植术后当天戴牙（临床可拆卸）。无

牙上颌需六个种植体，无牙下颌需四个种植体来确保义齿的锚固和咬合力在颌骨上的生物力

学分布。该理念基于口腔医生 / 种植专家和口腔技师的密切协作，并已被作者团队在日常诊

疗中实践多年。

无牙颌即刻修复理念
由于患者的高满意度和相对较快的治疗过程，针对无牙颌患者的即刻种植修复理念已经

得到广泛认可。许多情况下，即使在许多颌骨萎缩的病例中，如果可以找到合适的位置放置

种植体，也可以不做骨增量手术，直接行固定义齿修复。通过倾斜植入种植体，可以实现对

现有骨量的最佳利用，同时做到以修复为导向的种植体定位。通过这种方式，可为修复体创

造一个稳定的多边形支持。即刻修复的优点是多方面的。首先是患者的舒适度，这大大提高

了对种植治疗的接受程度。患者在一天之内就能够得到一颗固定且功能和美观性都适宜的义

齿。

系统组成
在选择种植系统时，必须同时考虑手术和修复学参数。该系统应满足各种要求。例如，

种植基台（修复学）和种植体（手术）必须适合于即刻修复的适应证。根据制造商的不同，

即刻修复的理念在修复学视角上也有所不同。Safe on Four® 提供了一个现代理念，利用有角

度的种植体基台（SIC Multi-Unit 两段式基台系统，SIC 公司），实现高度的修复自由度（图 1

和 2）。通过这种方式，可以建立一个稳定的穿龈平台，在这个平台上实施所有进一步修复

措施。基台的精密设计、固定螺丝的锥度连接和强化的螺纹也十分特别。

即刻修复的一个重要前提是种植体的初级稳定性，即种植体刚植入后在骨中的稳定性，

其扭矩应该达到 30 至 50 Ncm 之间。初级稳定性主要来自于机械性的骨接触，并由各种影

图 1： Safe on Four® 理念图示 (SIC Multi-Unit 两段式基台系统 )：末端倾

斜植入、前端常规植入的种植体及其相应的修复基台。

角度基台

直型基台图 1

图 2： Safe on Four® 固位体的图示。种植上部结构由两部分组成：一个

内六角连接的基台底部件和一个将修复体固定于两段式基台上带

有强化螺纹的固定螺丝。

图 2

固定螺丝“Safe on Four®”，

带有强化螺纹，M: 1.6 mm

两段式基台固定螺丝和基台体部的就

位界面

内六角连接

长杆螺丝
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响因素共同决定，包括骨质和骨量、种植技术、种植体植入技术以及种植体设计。种植体

SICmax®（SIC 公司）的基本形态为圆柱体，具有嵴状的双排微螺纹，这都强化了其初期稳定

性。因此，这种种植体适用于即刻种植和即刻修复。固有平台的转移简化了后续修复的操作。

高精度长引导面内六角形连接确保了种植体 - 基台连接在负重下的高度稳定性。

治疗流程
即刻修复方案的成功依托于团队内部的协调合作和对于治疗方案的严格遵守。团队的合

作从设计治疗方案这一步开始（图 3 至 5），因为预设的义齿位置可推导出最佳种植位置。

诊所与技工室：方案设计
在治疗前的准备阶段，试戴牙齿可以初步评估修复体的功能和美观，对于后续的治疗具

有导向性作用。为了能够依据修复学信息确定种植体在颌骨中的具体位置，我们需要通过口

内数字体积断层扫描仪（DVT）获得颌骨的三维信息。在软件中录入患者数据后，数字化地

规划出种植体位置。在三维成像的帮助下，可分析现有骨量，并与理想的牙齿位置（预排牙）

进行匹配。植入种植体时应保证对现有骨量的最佳利用，以确保其上部结构获得充分的支持。

同时避开颌骨中重要的解剖结构。

技工室：即刻修复体的制作和定位导板
即刻修复体须在外科手术前于技工室内制作完成。为此，应在全口记存模型上先去除余

留牙，在技工室中通过扫描仪的帮助将模型数字化，接着在考虑到咬合、功能和美观的前提

下设计修复体。最终采用高密度聚甲基丙烯酸甲酯（PMMA）3D 打印修复体。

• 即刻修复体应避免无种植体支持的远中游离端。

• 即刻修复体的最大重点不在于美观，而在于其稳定性。

图 5

图 3 图 4

图 3 和 4：病例展示：这位牙列严重缺损、佩戴着不良修复体的 53 岁女患者需要一副美观、功能性良好的义齿。

图 5： 二维 X 线片（口腔全景图）。

一部分余留牙已接受了根

管治疗，现有的牙齿已不适

合长期稳定地支持固定修

复。


