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全口种植修复一例
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全口牙列缺失是一个严重的问题，依旧影

响着近25%的65岁及以上的老年人。缺牙会严

重影响人们的生活质量，不仅是因为咀嚼功能丧

失，还因为这对他们的社交和心理造成损害。全

口牙列缺失时，修复体可以提高咀嚼效率、改善

生活方式。上颌义齿通常容易被患者接受，下颌

最少可由两个种植体来支持修复。

概述

关于意大利无牙颌的最新数据可以追溯

到2005年，发表于2008年。这些数据表明，全

口牙列缺失对22.6%的年龄在65岁至69岁的老

年人有影响，80岁以上时，受影响人群猛增到

60%。只有52.2%的受访者采用了种植修复替

代失牙。这主要受以下因素影响：社会地位较

低的人群中牙列缺失更为常见，但是他们的经

济实力不足和/或没有牙列修复这种意识。对于

这样的患者，牙列缺失大多是由于日常疏于护

理（龋齿和牙周炎），医源性损伤（没有按先

进的方法进行牙科治疗），系统疾病，如糖尿

病和免疫低下，或不正确的生活方式（饮食习

惯，吸毒，吸烟）。

没有哪种修复体可以完全恢复咀嚼功能，

但无论如何，接受修复义齿患者的生活质量比

那些没有义齿的患者要好得多。很多患者接受上

颌传统可摘式义齿，然而在下颌就非常不舒服，

而且功能欠佳。因此，学者们普遍认为，下颌最

少用两颗种植体来固定可摘义齿。

种植体固位的全牙列修复方法似乎是最好

的解决方案。但是，特别是在上颌，对于剩余骨

量不足，软组织（唇侧和颊侧）支持不佳，以及

对美学效果和发音不满意的患者，这个方案并不

可行。这些通常都需要在种植前进行骨重建，其

时间、成本和发病率都明显增加（图1-4）。

因此，最简单易行的方法似乎是减少支持

义齿的种植体数量。在上颌，我们可以合理限

制颚杆范围，改善患者舒适性和味觉，同时减

少炎症和/或传染性粘膜炎。
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图1：CBCT显示上颌窦和低骨量。图2：上颌窦提升和骨移植后，植入8个CAMLOG®种植体。

图3：最终固定修复体；在不影响口腔卫生的情况下，陶瓷中的粉红色牙龈瓷形态能够改善软组织支持的情况。

图4：最终放射图像显示骨再生。图5：专业口腔卫生清洁后的口腔状况。

图6：上颌。图7：下颌。图8：原始全口曲面断层。图9：分离和标注右侧颏孔和下颌神经。

图10：分离和标注左侧颏孔和下颌神经。图11：预备右侧远中种植道，倾斜30°。

图12：植入左侧远中种植体（CAMLOG SCREW-LINE®）。图13：使用“Vario SR Aligning”检查位置。

图14：植入两颗近中种植体。图15：安装Vario锥形基台。内部凸轮轴连接，改善基台稳定性。

图16：基台取模。图17：检查印模：4个植体平行，得益于两个远中30°转角基台，补偿植体倾斜。

图18：临时修复体：透明可见种植体杆卡。注意光滑的表面和凸面，使用刷子或牙线便于清洁。

图19：口内临时修复体。图20：上颌植入4颗CAMLOG SCREW-LIN®。图21：手术四个月后的全景放射图。

图22：光学印模扫描体。图23：铣削杆卡。图24：上颌铬钴合金结构。
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我们已经说过，在无牙下颌，最少由两个

种植体来固定义齿。上颌种植体存留和修复的最

佳效果是至少有四颗种植体支持的杆卡。另一方

面，关于采用两颗或四颗种植体支持，杆卡或非

结合式种植体（球形附着或定位器）下颌种植体

的存活率和病人舒适性之间的差异并无报道。科

学刊物也证实，直到今天，10年前种植体支持可

摘义齿仍然适用于全口义齿，这种义齿通过减少

种植体数量来支持固定修复。

自Maló等首次发表“All-on-4”，这已经得到

术者和患者的认可。“All-on-4”的概念是仅用四

颗种植体来支持丙烯树脂固定修复体，两个远端

种植体位于修复体的末端；植体植入后（48小时

内）立刻用螺丝固位修复体。在随后的几年里，

该方法被普遍认为是安全可靠的。与此不同，在

严重萎缩的上颌，为了获得软组织支持，必须重

建前庭轮廓，这通常会使口腔清洁变得很复杂，

因为病人不能摘除义齿。我们需要牢记的是，患

者通常都是老年人，他们退化的手功能可能无法

做好口腔清洁，而这是良好远期效果的保障。因

此，需要从功能、美学和患者清洁义齿能力几个

方面，对“All-on-4”方案进行评估。

临床病例

患者，56岁，无系统疾病，吸烟30多年（每

日超过20支盒装香烟）。主诉颞下颌关节疼痛，

牙齿松动伴有疼痛，口臭几个月。由于担心刷牙

时牙齿脱落，患者口腔卫生不佳，此次就诊前已

有三颗磨牙自发脱落（图5-8）。由于职业原因，

患者需要与公众密切接触。因此，她要求在短期

内解决问题，由于恐惧，拔牙和修复间期较短，

要求微创手术，不影响她的日常工作。

考虑到患者严重的上颌骨萎缩，垂直骨高

图25：四个OT Equator®螺丝钉将杆卡固定在上颌种植体上。图26：上颌修复体没有颚板。

图27：下颌永久修复体强化杆。图28：下颌修复体覆盖第一磨牙。图29：修复体黏膜面。

图30：螺丝固位下颌修复体，并用复合材料封闭螺丝孔。图31：两个修复体咬合。

图32：治疗前患者面部轮廓，几乎见不到唇部。图33：治疗结束时唇部支持发生变化。
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度和唇侧支持薄弱，根据“All-on-4”理念，提出

计划，在种植体骨愈合期间，上颌采用可摘覆盖

义齿，下颌即刻负载固定义齿。与此同时，为了

改善患者牙龈健康，对患者进行专业口腔清洁治

疗，并指导患者在家进行口腔卫生清洁。在医生

的帮助下，患者戒烟、改变饮食习惯，这意味着

减少食物的过度摄入，避免碳酸和加糖饮料。

然后继续拔除上颌牙，并即刻全口种植修

复。适应新情况几天后，计划下颌手术和修复。

拔除余留牙后，修整牙槽嵴，遵循“All-on-4”计

划，两颗CAMLOG SCREW-LINE Promote plus®向

远中倾斜30°，并尽可能避开颏孔（图9-13）。

使用“Vario SR Aligning”检查位置，植入两颗中

间的种植体和Vario基台，这些都不再做调整（图

14&15）。

可吸收线缝合伤口，用低收缩率树脂（

图16&17）和聚醚材料取模。已经提前确定咬

合关系，并在当天下午，用于制作金属框架临

时义齿。这个义齿覆盖到第二前磨牙，达到远

中“保护”（图18&19）。上颌种植四个月后（图

20&21），光学取模，铣削杆卡。为了可摘义齿

可以获得良好的黏膜适应，采用了传统方法取模

（图22-26）。义齿没有颚杆，采用OT Equator®附

着螺丝固位。

下颌植入种植体七个月后，面弓制取最终印

模。技师继续制作杆卡，采用清洁良好的丙烯酸

义齿（图27-29）。然后，用扩展至第一磨牙的最

终义齿替换先前的义齿（图30&31）。上颌前庭

轮廓获得的软组织支持提供了正常的垂直高度，

也治愈了以前困扰患者的唇炎，恢复了唇部的突

度，去除皮肤皱褶（图32-35）。手术后6个月的曲

面断层确定植体修复的稳定性（图36）。

结论

对于深受困扰的患者来说，全口或部分牙列

缺失是个严重的问题。牙列缺失经常是患者自己

造成的问题，源于早期不注意口腔卫生和不良习

惯。因此，作为牙科医生，应该鼓励患者在年轻

时就养成良好的生活习惯，包括从小学就注意个

人卫生、营养、运动习惯和定期口腔检查，包括

整个家庭。当一个人出现牙列缺失，我们就有责

任努力改善他的生活质量，恢复咀嚼功能（而不

是进一步危及他的健康），改善他的社交生活（

而不是妥协的心理状态）。

对于许多患者来说，上颌全列义齿可能是

一种合适的解决方案。但是，下颌全列义齿并不

完全适宜，由于缺乏组织支撑、舌头和脸颊运动

造成的不稳定，经常会在社交生活中造成疼痛和

不适。因此，必须告诉人们，可以通过植入两颗

种植体来固定义齿，更舒适，并能恢复更多咀

嚼功能。

在修复解决方案中有一个很大的进步，那就

是“All-on-4”系统，微创、快速和经济。然而，

这种解决方案并不能适用于所有情况，因为需要

正常的手功能来维护口腔卫生；从功能和美学角

度来看，这并不完善。因此，特别是下颌，四系

统支持的覆盖义齿修复方案可能是最合适的，这

并不需要患者接受那些抵触的外科手术和骨再

生治疗。

图34：治疗开始时的口角炎。

图35：治疗结束时大部分皮肤皱纹消失。

图36：修复六个月后全口曲面断层。
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