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【摘要】 目的 报道以修复为导向的上前牙美学区数字化即刻种植即刻修复技术。方法 通过口内数字化

光学扫描印模，结合CBCT扫描，CAD/CAM技术虚拟植入种植体、设计个性化钛基台穿龈形态及临时修复体，

并生成种植手术导板及临时牙，辅助完成微创手术。结果 本技术达到拔牙后即刻种植即刻修复的效果。

即刻修复临时牙冠能够在病人第二次就诊手术后即刻完成，最终实现保存软组织轮廓的美学种植修复。

结论 种植应用数字化技术改变了以往工作流程，使美学种植修复更加简单、高效、精确。
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The immediate implant and immediate restoration in the anterior maxilla with the digital technique: case re⁃
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【Abstract】 Objective To describe a novel workflow for the anterior dental esthetics in immediate implant and im⁃
mediate aesthetic restoration with digital technique. Methods Before the implant placement, a intra⁃oral optical scan
(IOS) combined with CBCT was performed to virtually design the 3D implant position and restoration. A surgical guide
and an individualized Ti abutment restoration was CAD/CAM⁃fabricated out of the PMMA⁃based in a fully digital work⁃
flow and seated at the stage of minimal invasive surgery. Results The technique achieved immediate implant and im⁃
mediate restoration after tooth extraction. Immediate restoration of temporary crown could be completed immediately in
second patient visit after the operation, finally realized the aesthetic implantation with preserved soft tissue contour.
Conclusion The fully digital technique changed the conventional workflow which achieves more efficiency and better
aesthetic effect.
【Key words】 Immediate implant; Esthetic zone; CAD/CAM; Digital impression; Surgical guide

虽然医学技术在不断创新与变革，但从医疗

的实质来说，要求将医疗需求个体化，这也是医疗

服务的精髓。特别是需要种植牙恢复美观与功能

的患者，也强调因人而异的个性化治疗，前牙区的

即刻修复自然受到了广泛的关注。即刻种植即刻

修复是指在牙齿拔除之前进行预设计，在种植体

植入后的 1～7 d内戴牙［1⁃2］。即刻种植是指在牙拔

除的同时将种植体植入牙槽窝的一种种植方式。

它要求种植区局部无急性炎症，植入的种植体能

获得良好的初期稳定性［3］。这种技术充分体现出
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以患者为中心的服务理念，在减少创伤、降低复诊

次数、缩短治疗时间方面凸显优势［4⁃5］。此外，随着

计算机辅助设计与制造（CAD/CAM）数字化技术的

引入，特别是口内数字化扫描技术的成熟应用，使得

舒适化的拔牙后即刻种植和即刻修复成为可能［6⁃8］。

近年研发出的 TRIOS系统口内扫描仪是一种技术

较为先进的口内数字印模系统，它运用超快光学

切割技术和共焦显微技术，其特点包括极其方便

的移动性，占用最小的空间，可以公用牙椅上的显

示器，真彩色扫描，实时显示，免喷粉技术，更为精

确和舒服，比过去节省 40%的时间［9］。本文报道的

病例口内数字印模和锥形束CT（cone beam comput⁃
ed tomography，CBCT）扫描在初诊完成，种植手术

和即刻修复临时牙冠在种植手术时完成，最终全

瓷牙冠在患者后期复诊完成。本病例数字化即刻

种植即刻修复的成功，也为下一步全程数字化种

植治疗研究提供参考。

1 材料和方法

1.1 病例资料

雷某，女，28岁，主诉“左上乳尖牙滞留 18年”，

1年前正畸后保持阶段，近日松动，前来寻求修复

方案。检查：全口牙周情况良好，左上后牙正畸保

持托槽固定，63滞留，松动（++），牙槽窝周围牙槽

骨完整，X线显示根尖周未见低密度影像，根尖区

充足骨量；22先天缺失，23在 22位置异位萌出，23
与 21邻接良好（图 1）。治疗计划：口腔卫生指导；

CAD/CAM 左上乳尖牙种植导板设计与个性化钛基

台临时牙修复，手术后即刻戴牙，4个月后重新取

模，全瓷修复。

1.2 方法

患者轻咬合状态进行 CBCT（New TomTM，Vero⁃
na，Italy）扫描，扫描结果以 DICOM（digital imaging
and communication in medicine）格式导出。CBCT 显

示：左上乳尖牙牙根周围牙槽骨吸收，可用骨高度

约 15 mm，颊舌径宽约 6 mm（图 2）。口内扫描利用

3shape扫描制作伴有咬合面记录的数字化诊断印

模。采用非接触式光学口内印模技术，对邻牙及

正畸配件无损伤。

将 CBCT 数据以 DICOM 格式导入 3shape 软

件，进行颌骨三维重建，根据颌骨的三维解剖结

构和咬合关系，设计种植的位置、角度、数目及

深度，在此设计方案上利用 3shape 软件设计种

植导板及个性化基台和临时牙。种植体的设计

见图 3，制作个性化钛基台和临时冠（图 4），导

板设计过程见图 5，导板制作完毕送回临床医生

手中。

种植手术常规消毒、铺巾，局部浸润麻醉下，

采用 Luxator 微创拔牙刀从患牙近远中腭侧切断

牙周膜，牙钳拔出左上乳尖牙，注意保护唇侧骨

板，搔刮窝洞，无菌生理盐水冲洗。放置种植导

板，待导板完全就位后，使用与导板配套的种植

器械逐级预备种植窝洞，窝洞制备完成后植入种

植体（Nobel active 3.5/11.5），植入扭矩（65 N·cm）初

期稳定性良好（图6），可以进行即刻修复，临时冠及

基台就位，扭紧中央固位螺丝，扭矩（30 N·cm）。最

后封闭螺丝孔，检查咬合，应确保正中咬合、前伸

咬合及侧方咬合均无接触（图 7）。

图 1 术前口内检查显示左上滞留乳牙

Figure 1 The intra⁃oral examination showed the
retention of maxillary deciduous canine

图 2 CBCT检查拟种植区骨量

Figure 2 CBCT examination of bone quantity for implant
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图 6 术中戴入导板，植入种植体，初期稳定性良好 图 7 术后即刻临时冠及基台就位 图 8 4个月后最终全瓷

修复

Figure 6 The implant wasinserted through the template and was achieving the excellent stability Figure 7 Temporary
abutment and restoration were seated step by step in implant Figure 8 Final restoration with all ceramic crown after 4
months

3 54

图 3 软件模拟种植体的植入 3D位置 图 4 软件设计种植体上部的基台和临时冠 图 5 软件设计外科导板

Figure 3 The 3D accurate implant position was simulated in the software Figure 4 The emergence profile of abutment
and temporary restoration were designed in the software Figure 5 Surgical template was digitally planned in the software

2 结 果

4个月后复诊，取出临时冠及个性化基台，袖

口形态良好，牙龈塑形效果佳，重新开窗式个性化

取模，更换全瓷基台，全瓷冠粘接修复，完成最终

修复（图 8），患者满意。

3 讨 论

即刻种植即刻修复能减少手术次数、缩短疗

程、降低费用，存留率达 97.6%，与传统拔牙创愈

合后种植修复 3年累计存留率相近［10］。研究显示

数字化种植可以减少 20%的椅旁调磨时间，可以

有效缩短 25%的技工操作时间，可以减少 33%的成

本消耗，获得 100%的患者满意度［11⁃12］。将两者结

合进行个性化的医疗服务将提高医患双方的满意

结果。按照传统的方式，仅仅通过曲面断层片无

法获得种植体最佳植入的 3D位点，更无法在失去

软组织支持的基础上做出包含个性化穿龈轮廓的

基台与即刻修复的牙冠［13⁃16］。要想将术前虚拟手

术设计及修复体设计在患者身上付诸实现，达到

微创手术并即刻修复的目的，就要求整个治疗团

队将医学解剖学、计算机图像处理、精密加工及手

术经验整合到一起［17⁃18］。

本病例通过 3shape 光学口内印模技术采集口

内包括牙龈及牙齿的软硬组织图像，这种非接触

的印模方式不会破坏邻牙已经粘接的正畸托槽；

CBCT采集牙齿及骨组织信息，在软件中经过牙齿

配准，可以精确拟合口腔内的软硬组织，将患者口

内的生物信息精确转换到数字化软件中，医生在

软件中进行仿真手术的模拟，可以设计个性化钛

基台与临时牙冠，还可以通过平均值虚拟合架进

行咬合模拟，最终所有设计产品都可以以 STL格式

输出并进行加工完成，而且数据可以永久保存，方

便随时提取，以达到对患者个性化的最佳修复效

果。本治疗小组的医生和技师一同分享信息，协
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调手术的设计方案，并通过 CAD/CAM技术将虚拟

设计实现。

即刻种植即刻修复能够较好地保存牙龈组织形

态，与天然牙相协调［19⁃22］。本病例运用数字化即刻

种植即刻修复，充分模拟天然牙的穿龈轮廓，在更

换最终全瓷牙冠时，牙龈袖口自然、仿生、无炎症反

应。但在考虑即刻修复和即刻种植病例时需要注

意［23⁃26］：第一，需要种植位点是否存在感染，感染对

于即刻种植和修复是非常不利的，本病例选择了乳

牙滞留患者，排除感染因素；第二，建立一个良好的

初始稳定性，病例中采用自攻型大扭矩种植体，采

用级差备洞的方法，最终种植体植入扭矩65 N·cm；

第三，即刻修复不应该在有颊侧牙槽嵴骨壁缺损的

病例中使用；第四，要求医生的丰富的种植手术经

验；最后，应尽量避免临时修复体功能性负载。
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