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Fixed Restorations Guided by the Most Apical Buccal Bone 

Level in the Esthetic Zone: A Clinical Report

Dr. Fernando Rojas-Vizcaya 

摘要 

本篇摘錄整理 Dr. Fernondo 投稿於 J Prosthet 
Den t  2012；107：213 -220  文章。全文為以 
prosthetically-driven 觀念來進行上顎全口無牙重建，
立即植牙負重的案例。從上顎正中門齒的切端開始，

ㄧ步步利用 most apical buccal bone level (MAPPL) 的
原則進行全口補綴物的設計過程分析介紹。

前言

任何形式的上顎全口重建贗復，我們建議以上

顎正中門齒切端 (incisal edge of the maxillary central incisors, 

IEMCI) 為起始點延伸完整的治療計劃1。切端 IEMCI
到 remaining healed buccal bone 的距離代表了
將來贗復物的形式 (Fig . 1)。如果 IEMCI 到bone的距
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 █Fig. 1 

離 ≤14mm，可選擇 fixed prosthesis 復形牙冠的部
分，此時門牙牙冠長度為10~11mm，我們可預留
約 3mm 的biologic width 讓軟組織成型2,3。如果距

離超過 14mm，此時選擇 implant-supported fixed 
denture，牙齦的部分可使用 acrylic resin 或 gingival-
colored ceramics4,5。Fixed Prosthesis 要滿足美觀的
需求時，牙冠邊緣的軟組織需要保有ㄧ定的適當比

例以及對稱6,7,8。為了達到適當的 biologic width，植
體應該放置於牙冠邊緣最高點處往根尖 3mm 處 (Fig . 

2)2,3。另外需保留頰側骨約 1.8mm 到 2.0mm 的厚
度，植體的位置應往顎側 2mm9,10，我們利用這原則

來進行下面案例的治療計畫。
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臨床案例

ㄧ位  67 女性來院尋求補綴贗復諮詢，診斷為
上顎嚴重型牙周病伴隨廣泛性齲齒，牙齒預後為 
hopeless (figures 3a, b)。依照 American College of 
Prosthodontists 的分類，此病例屬於 Class IV11。與
病人討論諮詢後，選擇 fixed prosthesis ( immediate 

implant placement/immediate loading protocol )。首先從 
IEMCI 為開端，接下來評估 MABBL 位置ㄧ步步設計
整個補綴物。拍攝臨床照片後，我們從患者年紀，

性別，resting position 時上下唇的長度尋找 IEMCI，
通常露出約  2mm 的門牙12。病人微笑時，可以找

到兩邊canine tip的位置，然後我們將這些位置標
註在石膏模型上 (Fig . 4)。正中門牙 labial surface 到 
incisive papilla 取平均值 12.3mm 決定了前牙的 A-P 
position13。

上了局部麻醉後，利用 probing 與根尖 X-ray 確
定每顆殘存牙周圍的骨高度。以 Fig. 5a 為例，先看
右上正中門牙，黃線是我們決定的 IEMCI 位置，紅線
為 crown margin，黑線是病人現存的骨高度，紅線
往根尖 3mm 就是 MABBL，也就是將來植體預計放
置的深度，從黑線到預定植體深度距離有 1.5mm，
就是我們在手術時需要將骨頭往下修的距離。從兩側

對稱延伸依序就是側門牙、犬齒，到後牙的理想位

置 (figures 5b, c)。使用 high-speed 在模型上修出每顆
齒位理想的植體深度，以蠟復型 (Fig. 6a)，然後再將這 
diagnostic waxing 複製兩組石膏模型 (Fig . 6b)，右邊
可看到其中ㄧ付複製模用 silicone 取牙冠形態後，將
石膏上的牙冠修除只保留 soft tissue contour，非植
牙區則預留 ovate pontic 所需要的空間。然後製作出

 █Fig. 2 

 █Fig. 4 
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 █Fig. 5a  █Fig. 5b  █Fig. 5c 

 █Fig. 6a  █Fig. 6b 

 █Fig. 6c  █Fig. 6d

全口臨時假牙 (保留 palatal plate 與 tuberosity 以當做臨床

定位用)。Fig. 6b 左邊的複製模則利用熱塑板 ( 0.5mm

厚) 作出 thermoplastic template，同樣保留 palatal 
plate 作定位，病人試戴的時候 over-extrude 的牙齒
需將 template 挖洞 (Fig . 6c)，另外將每顆牙齒的外型
處用 sticky wax 黏上寬1mm 的鉛條 (從根尖片的鉛片
剪出)，當做 radiographictemplate 定位器讓病人去
拍攝 CT 5。(Fig. 6d)

依照上顎 6-6 這十二片鉛條顯示出每顆牙齒中間
位置的牙齒外型以及牙冠的邊緣，我們選擇植牙的位

置為兩邊的 1x3、4x6。從要放置植體的牙位切出該

位置的 CT slice view 進行植牙位置深度角度的分析：
例如從 Fig. 7a 的這張 slice view，從 buccal crown 
margin 往顎側 2mm、根尖 3mm，中心 screw hole 
在 buccal cusp tip 以內就是理想上植體的位置，
bone level 也剛好落在此，所以不需要修骨或補骨，
植體深度可以剛好 equal bone。

從  F i g .  7 b  這張來看，骨高度與  c r ow n 
cervicalmargin 距離小於 3mm，因此，此區放置植
體時需要先修骨到理想的位置。面對 Fig. 7c 這樣牙齒
拔除後，cervialmargin 到 bone level 距離大於 3mm 
的情況，我們就需要在此區進行 GBR 的術式。Fig. 
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 █Fig. 7a  █Fig. 7b 

 █Fig. 7c  █Fig. 7d

7d 的 slice view 裡，可看到牙齒拔除後仍有足夠的 
buccal bone plate，而且植體選擇理想的位置 (3mm 

深、2mm 往顎側) 植入後 jumping gap 小於 2mm，
則此區就不需補骨或修骨。

在  pontic #15 的區域  (Fig .  8a )，我們可以拿 
provisional restoration 來當做手術模板14，要形成

自然的ovate pontic，cervical margin 需要往下多延
伸 1.5mm 的部分塑型軟組織，cervical margin 往下 
3mm 為理想的 bonelevel (Fig. 8b)，從 Fig. 8a 可看到 
#15 pontic 處骨頭太多，需要修至理想的位置，同時
臨時假牙的posteriorpalatal seal 也能放置定位不會
浮起偏移 (Fig . 8c)，如果臨時假牙無法定位，需檢查
何處的骨頭需要做reduction 直到完全密貼 posterior 
palatal seal。

4 支 fluoride -modified screw-shape dimplant 
(Fixture MT OsseoSpeed; Astra Tech AB) 4.5x13mm 植
入兩邊  canine，f irst premolar。f irst molar 選
用  5 .0x11mm (Fig .  8d )。植體在拔牙窩洞區至少

低於 buccal bone level 1~1.5mm，離 planned 
crowns cervical margin 3mm。上顎正中門齒區需
要作 GBR，Dr. Fernando 使用 Human freeze dried 
demineralized ground cortical bone 填補缺損區
域，上面覆蓋 collagen membrane。植體置入後
選擇六個 preparable abutments 鎖入植體後，以 
3-0 silk 縫合，再以 close tray 用 vinyl polysiloxane 
作 abutment level impression，倒模前在 tray 中放
入 abutment analogs，人工牙齦的部分仍用 vinyl 
polysiloxane，剩下的部分用 Type IV stone 灌模。
臨時假牙的部分先以 autopolymerizing acrylic resin 
reline，經過 pumice ，goat hair brush 拋光後以 
0.12% CHX 擦拭消毒， 黏著劑選用 Temp Bond。經
過 12 星期等待 GBR 的區域骨成熟，正中門牙再植入
兩隻植體 (Fixture MT OsseoSpeed; Astra Tech AB)，並使用
可修型的 direct abutment，abutment 套上 plastic 
coping (healing cap; Astra Tech AB)，再將臨時假牙 reline 
後，在口外拋光後與以黏著劑 TempBond 接合，以 
3-0 silk 縫合。
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 █Fig. 8a 

 █Fig. 8b 

 █Fig. 8c 

 █Fig. 8d

等待 8 周植體與軟硬組織穩定後，開始進行假
牙贗復的階段 (Fig. 9a)，將 8 顆 abutment 轉下後 (Fig. 

9b)，連結 impression coping (Fixture Pick-up; Astra Tech 

AB)，使用 open tray impression technique 以 vinyl 
polysiloxane 取模，灌出含人工牙齦部分的石膏工作
模，送去 lab 以軟體進行掃描設計 virtual abutment 
(VAD Atlantis; AstraTech Dental, Waltham, Mass) (Fig . 9c)，
milling 製成 8 顆 Zirconia computer aided design-
computer aided manufacturer (CAD/CAM) abutment 
(Fig .  10a)，並分別製成四組  1x3, 4x6 的  zirconia 
frameworks (ICE Zircon; Zirhonzahn, Gais, Italy) 及完成最
後的 fixed dentalprostheses (FDPs) (�gures 10b, c, d)，配
戴黏合後拍攝根尖片檢查密合度與骨高度。術後追蹤 
3 年，患者沒有表示有不適的症狀。

結論

本篇介紹一個上顎全口固定式贗復假牙以 
immediate implant placement 與  immediate 
loading，臨時假牙的設計依照 IEMCI 與 MABBL 的原
則依序從第ㄧ支正中門齒的植體位置開始延伸到全

口，假牙的 cervical margin 決定了植體的位置深度與
骨頭是否修整或作 GBR。IEMCI 到 MABBL 在 healed 
bone 至少需 14mm，在 post extraction socket 至少
需 12.5mm，植體在 socket 中應置於 buccal bone 
1~1.5mm 以下。如果超過 14mm，則代表將來贗復
物需要以 acrylic resin 或 ceramic 作牙肉的部分。 
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 █Fig. 10d  █Fig. 10e

 █Fig. 9a 

 █Fig. 10a 
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 █Fig. 10c 
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