
18 例人工种植体前牙盾式临时冠修复及疗效观察

姜 　陵

　　利用种植体对单个或多个前牙缺失进行固定修复

有良好的实用前景。它美观、方便、舒适、不损害邻牙。

但在植入术后 3～6 个月间能否让种植体达到与受体

的骨性结合界面 ,是手术成功的一个重要因素 1 。为

达到这个目的 ,临床常采用二次种植法。为减少手术

繁度并达到良好的骨性结合及患者对美观的即刻要

求 ,作者采用前牙盾式临时冠较好地解决了这些问题。

也给后期修复提供了方便。

1 　材料、适应证和方法

1. 1 　材料

采用四川大学 BAM 型种植体及手术工具、植牙

机、光固化机、光固化材料及树脂牙面。

1. 2 　适应证

选择身体健康和血常规检查正常者 ,受植区应有

足够位置 ,咬合关系正常 , X 线片示骨密度适当 ,无骨

质缺损 ,邻牙无松动及牙体、牙髓、牙周病。

1. 3 　方法

术前常规洁牙 ,酸处理种植区邻牙缺隙面。0. 5 ‰

洗必太液含漱 5～10 min。按缺隙大小磨出相应牙面 ,

盖嵴部下沿要与邻牙颈缘基本平齐 ,放入 75 %酒精中

备用。按常规完成种植体植入手术。清洗吹干两侧邻

牙 ,置备好的牙面于种植基台唇面。牙面颈缘与邻牙

颈缘基本一致 ,舌腭面盖嵴部覆盖粘膜部分不能高过

牙嵴顶 ,应离种植体颈部与切口缝合处 2 mm 左右 ,不

能压迫粘膜。用光固化复合树脂把牙面和基台的切 1/

2 至 2/ 3 处连同两边邻牙固定在一起 ,种植颈区留出空

间 ,以便清洗与拆线 ,且不能与对　牙有任何接触。3

～6 个月后换作永久修复。

2 　结 　　果

本组 17 例成功 ,在盾式冠拆除时见局部粘膜无炎

症反应 ,无牙袋 ,种植体稳固 , X 线片见牙槽骨无吸收

和暗影。临床追踪观察 24～30 个月以上。X 线片示

牙槽骨吸收在 1～1. 5 mm 内 ,骨与种植体之间无暗影。

种植体无松动 ,无炎性反应 ,袋深小于 1 mm ,功能良

好 ,患者满意 ,成功率为 94. 4 %2 。

本组 1 例失败 ,原因是患者曾多次咬掉盾式冠 ,造

成种植体松动 ,上皮袖被破坏形成深袋和瘘管。1 年后

X线片见骨吸收达 3. 5 mm ,种植体与牙槽骨之间有明

显暗影。

3 　讨 　　论

3. 1 　本法主要特点是采用盾式临时冠作即刻修复 ,在

口内维持 3～6 个月后再换作永久性修复。在前期修

复过渡阶段 ,起到即刻美观和对种植体的夹板式固定

作用。由于它的盾牌式保护作用而对创口无压迫 ,易

清洁 ,易拆线 ,易制作 ,易拆除。免除二次手术瘢痕的

出现 ,更有利种植颈袖口上皮的附着。

3. 2 　夹板式的固定方式使种植体不会旋转和移位 ,为

良好的骨性结合提供有利条件。本法使用一段式和二

段式种植体都可以一次性植入而达到同样效果 ,免去

二次手术的麻烦。由于盾式冠在种植体颈部有足够的

空间便于清除食物残渣和清洗 ,不利于菌斑的形成 ,局

部清洁卫生 ,无炎性反应。

3. 3 　盾式冠只能在切 1/ 2 至 2/ 3 处作固定 ,所用材料

少 ,不能承受太大的　力 ,它对邻牙的健康与稳固要求

也较高 ,这些都使手术指征受到一定限制。咬合过紧

及　关系异常等都可能使冠松脱 ,一旦松脱就很难再

有好的固定效果 ,而反复松动就会造成种植失败。所

以 ,在选择病例时除考虑全身因素外 ,局部条件也很重

要 ,避免早期对种植体的外力创伤是成功的关键因素

之一。
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