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【摘要】　正确的种植临时修复体穿龈轮廓设计是获得良好的美学区修复效果及其长期稳定存

在的基础，而临时修复体穿龈轮廓的具体成形及穿龈轮廓的转移则是种植修复过程中必不可少的

步骤。本文对不同临床情况下美学区种植临时修复体穿龈轮廓的设计理念、临时修复体穿龈轮廓

的具体成形方法和最终修复中软组织轮廓的转移技术作一文献综述，以期为临床实践提供参考。
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周围组织结构上的差别均会增加临时修复体设计的复杂

性 [1,11-14]。因此在前牙美学修复中针对不同的种植体植入

时机、种植体位置及种植体周围的软硬组织状况等，有

不同的临时修复体穿龈轮廓的设计理念被提出 [1,13,15]。同

时在相关设计理念的指导下，需要结合临床实际对临时

修复体进行合理的成形和策略性地调整，并在最终修复

中准确转移所形成的软组织轮廓形态 [16]。

种植修复体的穿龈轮廓是指基台和修复体从种植体

颈部平台顶端到穿出周围软组织的轮廓部分 [1]，合理的

种植临时修复体穿龈轮廓设计和调整可以达到理想的美

学效果和种植体周围的软组织封闭，维持种植修复效果

的长期稳定 [2-5]。理论上前牙美学区种植修复体的穿龈轮

廓应该尽量去模拟缺失牙的颈部形态 [6-10]。然而牙缺失后

软硬组织的吸收改建及种植体与天然牙在大小、形态和
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一、美学区种植临时修复体穿龈轮廓设计

天然牙颈部形态是种植修复体穿龈轮廓设计的参考

之一。但是针对天然牙穿龈形态的研究多限于颈部1 mm

左右的区域，而种植体常植入于理想龈缘下3~4 mm处，

因此种植修复体的穿龈轮廓相较于天然牙起点更偏根方，

软组织量也更多 [11]。同时相较于天然牙，种植修复体周

围缺乏穿通纤维 [17]，两者存在组织学上的差异。因此在

临床实践中，种植临时修复体的穿龈轮廓是否需要完全

复制天然牙仍然存在争议。

2010 年 Su等观察到对于种植修复体不同穿龈轮廓区

域的调整，软组织有不同的改变，据此将种植修复体穿

龈轮廓分为关键轮廓区（Critical Contour）和次关键轮廓

区（Subcritical Contour）两个特殊的区域 [2]。关键轮廓

区为修复体位于现有龈缘以下冠根向宽1~1.5 mm的环形

轮廓区域，调整其凸度可在一定范围内改变唇侧龈缘和

牙龈顶点的位置。而次关键轮廓区为从种植体颈部平台

顶端到关键轮廓区的过渡区域，对其凸度的调整将影响

唇侧牙槽突的凸度和牙间乳头的高度 [2]。2019 年 Chu等

进一步提出关键轮廓区相当于天然牙临床牙冠和牙根的

过渡区域，而次关键轮廓区则相当于天然牙根位于牙槽

嵴顶冠方被穿通纤维垂直穿过的牙骨质部分，从而将种

植修复体的穿龈形态与天然牙颈部轮廓形态联系起来 [1]，

合理解释了针对这两个特殊区域的调整所造成的软组织

改变。在此基础上，本文主要根据临时修复体的戴入时

机和种植体位置对临时修复体的穿龈轮廓设计理念作总

结。

1.即刻种植即刻修复临时修复体穿龈轮廓的设计

即刻种植即刻修复临时修复体是指在拔牙当天植入

种植体，并在种植体植入后一周内戴入的种植体支持式

临时修复体。合理设计的即刻修复临时修复体可以给软

组织提供一定的支撑，在早期愈合中提供软组织附着的平 

台，从而更好地维持种植体周围的软硬组织 [18-21]。Su

等提出对于种植位点软组织保存良好且符合即刻种植即

刻修复适应证的病例，临时修复体的设计需要考虑对于

现有软组织状态的维持，同时需要给血凝块的形成及植

入的硬组织移植材料充足的生长空间。此时临时修复体

唇侧关键轮廓区的设计相较于天然牙颈部可以减少0.5~ 

1 mm的凸度，从而给软组织少量的冠向生长空间，而邻

面和腭侧的关键轮廓区的设计则应该尽量去模仿天然牙

的正常凸度。次关键轮廓区的设计应该尽量为凹形，以

利于血凝块的形成和为后期软硬组织的生长创造空间。

这与刘峰、蔡潇潇等学者的观点相一致 [15,22]，也符合

Schoenbaum等提出的“以生物学为导向”的凹形穿龈轮

廓的设计理念 [3]。Redemagni等学者也通过临床研究发现

凹形的穿龈轮廓设计可以良好地保存即刻种植即刻修复

位点的软组织状态 [23]。

对于符合即刻种植即刻修复适应证、但龈缘位置不

理想或者存在软组织缺损的病例，Victor等认为可以在种

植术前通过正畸牵引获得一定的软组织增量，当龈缘位

置与对侧同名牙相比过于偏向冠方时，可以先进行冠延

长手术达到龈缘位置的协调。当软组织存在一定缺损时，

可以先进行软组织移植手术，获得种植位点理想的龈缘

位置和软组织厚度，再通过种植术后即刻临时修复体的

戴入对其进行维持，从而将软组织的调整过程转移到种

植术前，降低整体修复的难度 [24]。同时即刻修复临时修

复体的设计要对现有的龈缘位置和唇侧软组织的厚度进

行评估，至少需要2 mm厚的唇侧软组织以有利于种植体

周围生物学宽度的重建 [12,24]。对于唇侧龈缘的位置，可

以通过调整临时修复体唇侧关键轮廓区的凸度来进行调

整，当期望龈缘向冠方生长时，需要降低临时修复体唇

侧关键轮廓区的凸度，反之则增加唇侧关键轮廓区的凸 

度。当唇侧软组织厚度小于2 mm时，需要同时降低关键

轮廓区和次关键轮廓区的凸度，给软组织的生长创造一

定的空间，当仅通过临时修复体的调整无法获得至少2 mm

厚的唇侧软组织时，需要先进行软组织增量，通过腭侧或

者上颌结节处的上皮下结缔组织移植进行组织增量 [24]。

2.非即刻种植即刻修复临时修复体穿龈轮廓的设计

对于非即刻种植即刻修复的临时修复体设计，Su等

认为应先对修复位点的软硬组织状态进行评估。当唇侧

龈缘位置理想时，应该将临时修复体唇侧关键轮廓区设

置为与天然牙一致的凸度，当唇侧龈缘偏冠方时，可适

当增加唇侧关键轮廓区的凸度，使龈缘向根方退缩，反

之应当减小其凸度以引导软组织的冠方生长。唇侧次

关键轮廓区的设计常为直形或者凹形，在牙槽嵴有1.5~ 

2 mm的水平向缺损时，可以通过增加临时修复体唇侧次

关键轮廓区的凸度对其进行弥补。邻面关键轮廓区和次

关键轮廓区设计主要模拟天然牙的形态，当需要对龈乳

头进行挤压时可以适当增加邻面次关键轮廓区的凸度从

而获得0.5~1 mm的龈乳头高度的增长。腭侧的关键轮廓

区和次关键轮廓区的凸度应尽量与天然牙相同。当牙槽

嵴存在较大范围的缺损时，无法单纯通过临时修复体的

设计进行弥补，此时可以借助局部软组织转瓣结合临时

修复体进行种植体周围软组织形态的重建，当软组织缺

损较大时，应先通过软组织移植等外科手段进行组织增

量 [2,12]。

3.基于种植体位置的临时修复体穿龈轮廓的设计

除了戴入时机外，临时修复体穿龈轮廓的设计还受

种植体位置的影响。Chu等根据种植体在牙槽骨中的唇舌

向位置提出了临时修复体穿龈轮廓的设计决策。由于唇

侧关键轮廓区决定了唇侧龈缘的位置，所以对于不同的

种植体位置，唇侧关键轮廓区的设计都要尽量去模拟天

然牙颈部的凸形轮廓以维持正常的龈缘水平。但当种植
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体位置过度偏唇侧时，需要降低唇侧关键轮廓区的凸度。

同时对于偏唇侧的种植体位置，唇侧次关键轮廓区的形

态设计通常为凹形，而对于切端穿出或者偏腭侧的种植

体位置，唇侧次关键轮廓区应该设计为凹形或者平直形。

当种植体位置偏腭侧且患者为薄牙周生物型时，需要将

唇侧次关键轮廓区设计为凸形以给唇侧牙槽突一定的支

撑，避免牙槽突的坍陷 [1]。Steigmann等也提出当植体位

置位于近远中两颗邻牙唇侧最凸点假想连线的腭侧2 mm

左右时，应当将临时修复体的穿龈轮廓设计为轻凹形。

当种植体位于假想连线的腭侧2 mm以上时，应当将临时

修复体的穿龈轮廓设计为凸形，避免软组织由于支撑不

足而影响美观。当种植体位置过于偏离理想位置时，应

当重新进行种植体的植入或者先进行骨增量手术确保将

种植体植入正常的位置 [13]。

二、美学区种植临时修复体穿龈轮廓的成形与转移

1.美学区种植临时修复体穿龈轮廓的成形方式

由于临时修复体穿龈轮廓的设计需要参考天然牙，

并结合临床实际进行选择性调整。因此对于天然牙冠完

整的即刻种植即刻修复的病例，可以直接调改患者的自

体牙成形临时修复体 [25-26]。当无法用自体牙作为临时修

复体时，可以通过数字化技术去反转复制对侧同名牙的

颈部形态，此时需要根据前文所述的临时修复体的穿龈

轮廓设计理念，对反转的天然牙颈部形态进行一定的选

择性调整 [22]。Tarnow等学者则设计了模拟天然牙颈部形

态的预成树脂壳，在此基础上设计临时修复体，由于不

同患者及不同牙位的穿龈轮廓设计不尽相同，因此成品

的树脂壳仍然需要结合临床情况进行适当的修整 [6-7]。

临时修复体初成形后需要结合临床实际进行少量多

次的调整。调整过程中，需要对穿龈轮廓部分进行高度

抛光，以有利于软组织的粘附和成熟，降低感染的风

险 [27]。调整后的临时修复体戴入时需要观察至少15 分钟

确保软组织血供的恢复 [28]。两次调整至少间隔4 周以确

保软组织的愈合与适应，在最后一次调整后4 周复查牙龈

组织已稳定无变化时，可以开始永久修复印模的制取 [29]。

2.美学区种植临时修复体穿龈轮廓的转移技术

在最终修复印模的制取中，需要对软组织轮廓进行

转移。传统的转移方式主要为制作个性化印模杆，在取

模完成后可将临时修复体戴回口内对软组织轮廓进行支

撑 [30]。此外也可以直接借助临时修复体进行穿龈轮廓的

转移，在临时修复体未取下之前制取初印模，并在临时

修复体取下后直接连接种植体替代体并复位于印模中，

此时口内软组织会由于缺乏临时修复体的支撑而有一定

的坍陷，容易丧失已经塑形理想的穿龈轮廓，导致取模

所得的个性化穿龈轮廓形态与口内穿龈轮廓形态不一致，

增加后期最终修复体的戴入难度，同时降低修复的美学

效果 [31]。

近年来数字化技术的发展使得我们可以借助数字化

技术进行穿龈轮廓的转移。当软组织轮廓较稳定时，可

以直接扫描口内取下临时修复体后的软组织轮廓。也有

学者报导使用数字化技术间接完成穿龈轮廓的转移。谭

建国等运用数字化扫描技术分别获取临时修复体数据及

临时修复体就位于口内时的整体扫描数据，借助软件将

临时修复体就位于口内的整体扫描文件减去临时修复体

的扫描文件间接获得穿龈轮廓的转移 [32]，而 Doliveux等

则扫描了取下的临时修复体并对其进行切削复制，将切

削的临时修复体复位于常规制取的模型中，并在临时修

复体周围注射义龈材料获得穿龈轮廓的转移 [33]。

三、总结及展望 

临时修复体的穿龈轮廓部分对于取得良好的美学区

种植修复效果及其长期稳定具有重要作用。近年来随着

美学区种植修复的快速发展，有学者认为多次取戴临时

修复体并进行调改的过程会对软组织的屏障与封闭作用

有一定的损害，从而提出了“one abutment one time”种

植体植入后一次性戴入永久修复基台的理念，并通过研

究得出对于术前软硬组织质量理想的病例，一次性戴入永

久修复基台可以获得更好的软硬组织稳定性 [34-35]。Iñaki

等则提出了窄直径的“slim”基台的理念，对于种植术

中需要同期进行软组织移植的病例，可以通过戴入细直

径的愈合基台给软组织移植物创造足够的空间，并运用

愈合基台对移植的软组织进行固定，从而获得质量理想

的种植体周软组织，在此基础上再进行软组织的常规塑

形 [36]。未来随着学科的发展，需要对相关技术和理念进

行进一步的总结和探讨，以指导临床实践。
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·名词释义·

种植  zhòng zhí
implant 

① 种植（plant）是指植物的种植，即种子或植物（如农作物、树木、灌木、草药、花和草等）的栽培和栽种的行为或过程。

② 种植（implant）在医学中，泛指以治疗、诊断或实验为目的，将任何无机物体或人工合成材料植入到人体内的行为或过程。

③ 种植（implant）在口腔医学中，是指将具有生物相容性、替代缺失组织和器官的无机种植体植入到人体内的行为或过程。

④ 在英文中“implant”和“plant”并非同义词。“implant”为“im-”和“plant”的结合，“im-”为“否定，与……相反”

之义，意译为非生命体的植入。因此，将“implant”翻译为“种植”并不确切，但已经是“习惯成自然”。

种植成功率  zhòng zhí chéng gōng lǜ
implant success rate

根据种植成功标准，所获得成功的种植体所占的百分比。

种植手术  zhòng zhí shǒu shù
implant surgery

与种植体的植入、暴露、取出、硬组织或软组织移植以及其他相关程序的手术。
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