
重度牙周炎患者即刻种植即刻修
复病例一例

南方医科大学口腔医院种植中心 赖春花博士



刘xx，男，48岁

主诉：全口多颗牙松动数年，要求种植修复

现病史：患者数年前开始出现全口多颗牙松动，咀嚼
无力，牙龈出血，3年前曾在外院行牙周治疗，自觉
治疗效果不理想，未能坚持治疗。现觉牙齿松动进一
步加剧，要求拔除后种植修复。

既往史：否认系统性疾病史，否认药物过敏史



颌面部左右对称，比例协调，上下唇丰满度佳，
张口度约为三横指，下颌张口无偏斜，颞下颌关
节无弹响。

检查：



检查：

口腔卫生较差。
14-17／25-27／37／47缺失。
余留牙牙龈红肿明显，较多菌斑牙结石堆积，PD：3-8mm，
BOP（＋）。
11／22／23／36／33-44松动III度；12／21／24／34／35／
45松II度；13／46松I度
上前牙向唇侧扇形移位，垂直距离降低。



X线检查
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诊断：
1.牙列缺损
2.重度牙周炎

治疗计划：
拔除余留牙，种植修复

能否即刻种植即刻修复？
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充分利用剩余骨量＋适当的植骨

即刻种植即刻修复



治疗过程（咬合处理）：

取模上颌架 颌架上升高咬合 磨除余留牙

排蜡牙
取模用的
个别托盘



治疗过程（数字化导板设计）：

口腔卫生宣教 龈上洁治 口内固定松动牙

磨除余留牙排蜡牙 取模上颌架

制备放射导板

DICOM数据

戴导板
CBCT检查

导板设计
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上颌种植位点的选择：

上颌植入位点16，14，13，11，21，23，24，26



16 14 13 11

21 23 24 26

上颌植入位点16，14，13，11，21，23，24，26



III°

II°

II°

III°III°III°III°III°

II°

I°

III°

III°

下颌位点设计：种植位点的选择



36 34 33

43 44 46

下颌植入位点36，34，33，43，44，46



一期手术













植体理想的三维位点
植体周围充足的骨量



术后当天转移



转移（咬合处理）：



一周后戴牙



一周后戴牙



5个月后复诊



5个月后复诊



临时牙桥体底端塑形 塑形前 塑形后

植体良好的位点，植体周围充足的骨量

牙龈塑形



个性化排牙



完成修复



完成修复



完成修复



完成修复



随 诊



13个月后复诊







小结：

分析了即刻种植远期软组织退缩的
风险，提出规避风险的办法

1.将种植体放置在一个更腭/舌的位
置
2.使用平台切换种植体
3.使用植骨材料来填补种植体和颊
侧骨板之间的间隙
4. 添加CTGs



2017

Clin. Oral Impl. Res. 00, 2016; 1–9 

Maxillofacial Plastic and Reconstructive

Surgery (2018) 40:8 

小结：

植骨材料的使用改变了拔牙后颊侧骨板的改建过程

显著降低了即刻种植后颊侧骨板水平骨吸收和骨嵴
垂直吸收的程度

即刻种植不同类型的植骨增加了牙槽骨的数量

植骨过程有利于提高即刻种植体的初始稳定性，
尤其当种植体的ISQ值较低时更是如此



小结：



植体良好的位点，适当的植骨

植体周围充足的骨量



Thank you for your attention!


