
口腔疾病防治 2022年 3月 第 30卷 第 3期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Mar. 2022, Vol.30 No.3 http://www.kqjbfz.com

下颌第一磨牙种植体解剖式愈合基台的设计与制作

刘情， 刘清辉， 周静， 邓雪花

湖南中医药大学附属口腔医院，长沙市口腔医院种植科，湖南 长沙（410005）

［DOI］10.12016/j.issn.2096⁃1456.2022.03.008 ·临床研究·

【收稿日期】2021⁃06⁃03；【修回日期】2021⁃09⁃30
【基金项目】湖南省自然科学基金项目（2018JJ6130）；长沙市科技计划项目（kh005015）
【作者简介】刘情，医师，硕士研究生，Email：1186353746@qq.com
【通信作者】刘清辉，主任医师，硕士，Email：1228693202@qq.com，Tel：86⁃13974966013

【摘要】 目的 探讨下颌第一磨牙种植体解剖式愈合基台的设计与制作，为临床上提供更多愈合基台的选

择。方法 利用 Shining扫描仪技术对离体下颌第一磨牙扫描获得牙颈部的颊舌径和近远中径数据，以及天

然离体牙 4个轴面牙颈部的坡度数据；统计分析数据后利用计算机辅助设计/计算机辅助制造（computer aided
design/computer aided manufacturing，CAD/CAM）原理设计制取下颌第一磨牙解剖式愈合基台。 结果 测得下颌

第一磨牙离体牙釉牙骨质界（cementoenamel junction，CEJ）向下1 mm近远中径与颊舌径均值为（8.54 ± 0.78）mm、

（7.87 ± 0.86）mm，离体牙颊、舌、近中、远中各轴面牙颈部坡度分别为 17.53 °、14.41 °、13.40 °、13.43 °，根据下

颌第一磨牙天然牙缩小一定比例获得 3种不同周径高度为 5 mm的解剖式愈合基台。结论 利用 Shining扫描

及CAD/CAM技术可快速获得下颌第一磨牙解剖式愈合基台。
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【Abstract】 Objective To explore the design and manufacture of anatomical healing abutment for mandibular first
molar implant in order to provide more choices for clinical healing abutment. Methods The buccal lingual diameter
and mesial distal diameter of the tooth neck, as well as the slope data of the four axial surfaces of the natural isolated
teeth, were obtained by scanning the isolated mandibular first molar with a shining scanner. After statistical analysis of
the data, the anatomical healing abutment of the mandibular first molar was designed and constructed using computer
aided design/computer aided manufacturing (CAD/CAM). Results The mean buccal and lingual diameters of the mesi⁃
al and distal diameters of the isolated mandibular first molars were (8.54 ± 0.78) mm and (7.87 ± 0.86) mm, and the
tooth neck slopes of each axial surface of the isolated mandibular first molars were 17.53 ° (buccal), 14.41 ° (lingal),
13.40 °(mesial) and 13.43 °(distal), respectively. Three anatomical healing abutments with different peripheral diameters
and heights of 5 mm were obtained according to a certain proportion of reduction of the natural teeth of the mandibular
first molars. Conclusion The anatomical healing abutment of the mandibular first molar can be quickly obtained by
Shining scanning and CAD/CAM technology.
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J Prev Treat Stomatol Dis, 2022, 30(3): 207⁃211.

微信公众号

·· 207



口腔疾病防治 2022年 3月 第 30卷 第 3期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Mar. 2022, Vol.30 No.3 http://www.kqjbfz.com

【Competing interests】 The authors declare no competing interests.
This study was supported by the grants from Natural Science Foundation of Hunan Province (No. 2018JJ6130) and
Changsha Science and Technology (No. kh005015).

种植体愈合基台穿龈高度、材料及形态均对

种植义齿上部冠桥的健康、美观及功能产生重要

影响［1］。成品愈合基台直径比天然牙颈部直径小，

导致最后修复基台颈部直径过小和修复冠颈缘内

收过大而失去对牙龈的支撑和引导使龈乳头降低

或消失而形成黑三角间隙。牙龈成型后修复冠牙

颈部与天然牙颈部形态相似，一定程度减少黑三

角间隙形成而改善种植修复体的健康及美观。解

剖式愈合基台可使牙龈乳头快速成型。龈乳头对

邻近的牙周组织（包括牙槽嵴）起保护作用［2］。然

而，针对磨牙区的解剖式愈合基台报道较少，本研

究通过应用计算机辅助设计/计算机辅助制造

（computer aided design/computer aided manufactur⁃
ing，CAD/CAM）原理设计制作下颌第一磨牙解剖式

愈合基台，为临床上提供更多种愈合基台的选择。

1 材料和方法

1.1 设计原理

自然牙颈部周围牙龈由黏膜上皮（包括龈沟

上皮和结合上皮）及其根方的结缔组织构成，包括

游离龈、附着龈、龈乳头组成。附着龈与牙颈部的

牙面紧密贴合而未结合形成的间隙称龈沟，间隙

的一壁为牙面，一壁为附着龈的龈沟上皮，临床健

康牙龈的龈沟深度 0.5～2.0 mm，龈沟底位于釉牙

骨质界面处。结合上皮和其根方的结缔组织附着

于牙颈部，结合上皮的高度（约 0.97 mm）及其根方

结缔组织的高度（约 1.07 mm）组成了龈沟底到牙

槽嵴顶之间距离（约 2 mm）的生物学宽度［3］。

参照健康成人下颌第一磨牙牙颈部周围牙龈

的解剖数据，牙颈部的临床健康牙龈龈沟深度约

为 0.5～2 mm，龈沟的底部位于釉牙骨质界，釉牙

骨质界（cementoenamel junction，CEJ）上方 0～2 mm
范围是牙龈成形的主要部位，天然牙 CEJ上方 0～
2 mm范围的形态也是本研究解剖式愈合基台最主

要的设计依据范围。考虑由于年龄增长、牙周炎

或各种损伤刺激致结合上皮向牙骨质表面下移，

龈缘退向根方，龈沟底位于牙骨质表面，对于解剖

式愈合基台设计高度增加 1 mm。解剖式愈合基台

设计高度为 5.0 mm：愈合基台颈部形态的上端高

度为 3 mm与天然牙颈部 CEJ上 0～2 mm及 CEJ下
0～1 mm的形态相似，下端 2 mm为愈合基台与种

植体衔接过渡部分。下颌第一磨牙牙颈部为冠方

大、根方小的方圆柱形，根据测得的天然立体下颌

第一磨牙牙颊舌径、近远中径平均值，天然牙四轴

面于牙颈部 CEJ上 2 mm至 CEJ下 1 mm与牙体长

轴形成的角度为坡度来设计解剖式愈合基台周径

大小、坡度形态。

1.2 材料与仪器

材料：牙科可切削模型树脂块（单层显色，上

海沪鸽医疗器械有限公司，中国）；天然下颌第一

磨牙 32颗（由湖南中医药大学附属口腔医院颌面

外科门诊提供），右下第一磨牙 17颗，左下第一磨

牙 15颗；离体牙纳入要求：完整下颌第一磨牙，牙

颈部无缺损、牙颈部无明显龋坏、无折裂，超声洁

治牙结石和菌斑，双氧水浸泡保存。主要仪器：

Shining 3D口腔扫描仪（oralscan2，先临三维科技股

份有限公司，中国）；计算机辅助设计设备及软件

（EXOCAD2019，Exocad，德国）。

1.3 天然牙扫描、测量数据统计分析

将收集到由外科拔除牙颈部无缺损的 32颗下

颌第一磨牙，经过消毒、洁治保存的离体牙通过

Shining扫描仪扫描获得离体牙的表面数据，将数

据以STL格式转入EXO软件内测得天然离体牙四个

轴面从釉牙骨质界向上2 mm釉牙骨质界向下1 mm
的面与牙体长轴所形成的夹角为牙颈部的坡度

（图 1），牙颈部釉牙骨质界冠方 2 mm至釉牙骨质

界根方 1 mm，每隔 1 mm测量包括釉牙骨质界和釉

牙骨质界冠方 2 mm、1 mm、根方 1 mm共 4个界面

的宽度、厚度、坡度等数据。为减小误差，每个数

据测量 3次后取平均值，采用计算机 SPSS软件进

行统计学分析，得出各项指标的平均值、标准差和

方差等参数。

1.4 解剖式愈合基台的设计制作、快速切削成型

及抛光

测得下颌第一磨牙离体牙CEJ向下 1 mm近远

中径均值为 8.54 mm、颊舌径均值为 7.87 mm，下颌

第一磨牙牙冠近远中径稍大于颊舌径，将测得离

体牙CEJ向下 1 mm近远中径数值缩小 42%、28%、
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18%，测得天然牙离体牙 CEJ向下 1 mm颊舌径数

值缩小 37%、24%、12%获得解剖式愈合基台的 3
种不同周径，使设计的愈合基台釉牙骨质界的近

远中径和颊舌径同时为 5 mm、6 mm、7 mm 3种不

同周径的解剖式愈合基台，应用 EXO软件内按此

数据创建似天然牙颈部形态的解剖式愈合基台模

型，构建出 5 mm高度的不同周径方圆柱形下颌第

一磨牙颈部解剖式愈合基台（图 2）。5 mm高度的

解剖式愈合基台顶端向下 3 mm 形态设计参照

天然牙釉牙骨质界向上 2 mm至釉牙骨质界向下

1 mm测得的等宽度、厚度、坡度数值，愈合基台剩

余 2 mm为与种植体衔接过渡部分，因种植体直径

小于天然牙牙颈部，无法完全参照天然牙，因此

设计愈合基台能满足坡度不超过 45°，减少对穿龈

部位牙周组织的压迫。基台预留中心螺丝阶梯固

位孔，基台与种植体相接固位部分采用非抗旋方

式，通过旋转器械快速切削成型树脂愈合基台

模型。

a: the midpoint of the mesial surface 1 mm downward of the enamel cementum boundary; b: the mid⁃
point of the mesial surface 2 mm upward of the enamel cementum boundary; c: located on the occlu⁃
sal surface such that b⁃c is parallel to the long axis of the tooth, and the included angle formed by a⁃
b and a⁃c is the slope of the mesial surface of the neck of the mandibular first molar
Figure 1 The slope of the mesial surface of the neck of the mandibular first molar was
measured in dental exocad software
图 1 Dental exocad软件测量下颌第一磨牙牙颈部近中面坡度

c

b
a

a: front view: the central hollow can be placed with a central
screw to fix the healing abutment on the implant; b: side view:
the height of the i part of the healing abutment is 3 mm, and
the width is 5 mm, 6 mm and 7 mm, respectively. The height
of the ii part connected with the implant is 2 mm, and the low⁃
est end is connected with the implant for retention. The iii
part adopts a non⁃anti⁃rotation method
Figure 2 Computer model of anatomical abutment of
mandibular first molar
图 2 下颌第一磨牙解剖基台计算机模型

a b

ⅰ

ⅱ

ⅲ

2 结 果

Shining扫描仪对 32颗下颌第一磨牙天然离体

牙扫描后测得牙颈部近远中径、牙颈部颊舌径（表

1）和各轴面坡度（表 2）数据，天然牙CEJ向下 1 mm
近远中径、颊舌径均值为（8.54 ± 0.78）mm、（7.87 ±
0.86）mm，离体牙颊、舌、近中、远中面的夹角坡度

分别为 17.53°、14.41°、13.40°、13.43°。分析数据后

通过 EXO 软件设计解剖式愈合基台，利用 CAD/
CAM及快速成型（rapid prototyping，RP）原理，切削

制备出树脂解剖式愈合基台与种植体上端内接

口机械连接后中央螺丝钉固定于种植体，其接口

部分大小与不同种植体的内径、形态、深度相匹

配。本研究基台分别只能应用于士卓曼锥柱状常

规种植体骨水平且种植体直径为 4.1 mm、4.8 mm和

奥齿泰常规种植体骨水平且种植体直径为 4.0 mm、

4.5 mm、5.0 mm 两种种植体系统。同时制备出

5 mm高度，牙龈塑形部分周径分为大、中、小 3种

型号的解剖式愈合基台（图 3）。

表 1 下颌第一磨牙牙颈部近远中径、颊舌径平均值

Table 1 Mean values of mesial distal diameter and buccal lingual diameter of the neck of mandibular first molar x ± s

Mesiodistal diameter / mm
Buccolingual diameter / mm

CEJ 2 mm upward
9.88 ± 0.67
9.89 ± 0.67

CEJ 1 mm upward
9.25 ± 0.65
9.18 ± 0.65

CEJ
8.84 ± 0.72
8.28 ± 0.64

CEJ 1 mm downward
8.54 ± 0.78
7.87 ± 0.86

CEJ: cementoenamel junction
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表 2 下颌第一磨牙牙颈部各轴面与牙体长轴所形成的坡度

Table 2 The slope formed by the axial surface of the neck of the mandibular first molar and the long axis of the tooth x ± s

Neck slope of mandibular first molar / °
Buccal surface
17.53 ± 0.72

Lingual surface
14.41 ± 0.67

Mesial surface
13.40 ± 0.61

Distal surface
13.43 ± 0.67

a: front view of abutment, the diameter of healing abutment is 7 mm, 6 mm and 5 mm respectively; b: side view of abutment, the height
of healing abutment is 5 mm

Figure 3 Three types of resin anatomical healing abutment for mandibular first molar
图 3 3种型号的下颌第一磨牙树脂解剖式愈合基台

a b

3 讨 论

3.1 种植体穿龈愈合基台的应用现状

临床应用于种植义齿配套的成品愈合基台直

径小于天然牙根颈部直径的圆形，牙龈袖口的成

型为圆形，使种植体永久修复冠的颈部明显内收，

龈乳头下降或丧失，使后牙区形成常见的水平性

食物嵌塞并发症，并可导致冠戴入口内后的牙龈

外展隙增大而影响种植体周围自洁。种植修复后

水平型食物嵌塞一旦发生，会引起牙龈炎、牙龈萎

缩和边缘骨吸收，甚至引起种植体周围炎，临床上

难以治疗，是造成种植修复松动失败的主要原

因［4⁃5］。目前国内外多数学者推荐采用临时冠或自

凝塑料及复合树脂在成品愈合基台基础上制作个

性化愈合基台塑形牙龈获得美观，此法程序复杂，

椅旁操作时间延长，且不利于菌斑控制。临床上

后牙区即刻种植初期附着龈缺损使缝合不对位，

拔牙窝与植入的种植体和愈合基台间存在间隙，

间隙一般可用骨粉、骨胶原填塞，然而这些方法容

易出现伤口裂开、生物材料快速降解等问题［6］。

目前临床常用的进行种植体周围软组织愈合

和塑形为钛材质的成品愈合基台，其形态多为圆

形，可以满足大部分临床应用要求，但是存在美学

区穿龈塑形与邻牙不协调。采用树脂愈合基台进

行牙龈塑形较少，更多的采用树脂临时修复体对

牙龈塑形。Olivares等［7］应用复合树脂定制种植体

临时冠进行软组织成型，具有廉价、可预测、功能

和美观的优点。Akin等［8］在下颌第一磨牙即刻种

植后定制树脂解剖型愈合基台封闭拔牙创口，提

高最终的牙龈成型与修复体制作的可预测性。Al⁃
Juboori 等［9］研究报道复合填充材料是一种可靠的

牙科种植体牙冠临时材料，龈乳头可以在复合材

料的抛光表面上生长和成形。

3.2 新型解剖式愈合基台与种植体连接部分的坡

度设计

3.2.1 解剖式愈合基台坡度设计对种植体周围软

硬组织的影响 愈合基台与种植体连接的平面要

小于同位置天然牙颈部直径，即愈合基台冠部至

根部的形态会形成一定的锥度，无法完全参照天

然牙颈部锥度。带平台转换基台的内锥连接种植

体在 5年的加载后，成功率高，并保留了种植体肩

部的边缘骨水平［10］。研究发现当种植体肩⁃基台

连接之间的水平距离超过 0.3 mm时，水平偏移量

不会影响种植体周围的骨丢失［11⁃12］。研究报告，基

台高度 ≥ 2 mm与 < 2 mm的基台相比将导致更少

的边缘骨丢失，不同愈合基台的轮廓（轮廓与种植

体长轴呈 45 °或 15 °）对种植体周围软组织的厚度

影响无明显差异，且形态与愈合基台相似，但相比

于呈 15 °轮廓的愈合基台，呈 45 °轮廓的愈合基台

影响更多的骨重建［13］，呈 45 °轮廓的愈合基台成型

的牙龈袖口进行修复后，远期更有可能发生种植

体周围炎。其他研究表明，无论植入物设计如何，

上皮和结缔组织成分的排列尺寸相似，牙龈组织

的尺寸相似［14］。本研究设计的解剖式愈合基台出

龈轮廓的形态参照天然牙颈部形态，但与种植体
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连接的过渡部分设计则呈 15 °左右轮廓的形态，尽

可能呈现窄且直的形态从而减少对种植体周围骨

重建的干扰，同时出龈部位的牙龈呈现向邻牙靠

近的形态，能将牙龈向近远中邻牙接近。

3.2.2 解剖式愈合基台上端3 mm周径对下端2 mm
坡度形态的影响 解剖式愈合基台与种植体连接

的部分坡度设计与愈合基台冠方顶端参照天然牙

颈部周径、种植体顶端直径和连接部分的垂直高

度相关。种植体顶端直径根据各种植系统已确

定，本研究愈合基台设计的高度为 5 mm，过渡部分

为 2 mm也已经确定。解剖式愈合基台周径参照

天然离体牙颈部形态设计，若完全按照天然牙颈

部周径设计将导致本研究愈合基台坡度较大，同

时临床病例的适应性将变差，因下颌第一磨牙缺

牙区间近远中间隙约 8～12 mm，测得的牙颈部数

据为 7.3～11.45 mm，则要求种植体植入时近远中

距离无偏差且愈合基台与邻牙的间隙较小。将愈

合基台周径根据天然牙颈部周径按照一定比例缩

小时能一定范围内减小坡度，同时使愈合基台适

应不同的缺牙间隙，且预留出稍多愈合基台与邻

牙之间的间隙保留更多的牙龈组织。愈合基台颈

部设计研究表明，愈合基台坡度窄且直能减少对

骨组织改建的影响，相对预成式愈合基台适当增

加直径将牙龈组织向近远中邻牙靠近。本研究制

作的下颌第一磨牙解剖式愈合基台其临床应用价

值还需进一步验证。
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