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摘要
氧化鋯相較於陶瓷具有良好的機械性質，所以近年來被
大量地使用在製作固定義齒。然而臨床上發現氧化鋯固
定義齒主要的問題在於容易產生瓷鑲面碎裂。為了減少
併發症的發生以及維持美觀，因此有頰側燒瓷的改良式
全氧化鋯義齒設計的研發。本病例報告為上顎全部缺牙
的患者接受電腦輔助無翻瓣植牙手術並立即負荷，以植
體支持改良式全氧化鋯完成固定 復物。詳述術前、手
術、技工室操作以及 復物各個時期的過程以及追蹤四
個月的結果。

關鍵詞： 電腦輔助、改良式全氧化鋯、立即負荷、非
翻瓣

Abstract
Zirconia has become widely used for crown and �xed dental 
prostheses (FDPs), which exhibits superior mechanical 
properties compared with other ceramics. However, 
fracture of the veneering ceramics is a major complication 
for the zirconia-based implant-supported FDPs. Modified 
monolithic zirconia has been introduced to reduce porcelain 
chipping and to preserve the esthetics. This clinical report 
presents a case receiving computer-guided flapless implant 
surgery with immediate loading protocol and reconstruction 
with modified monolithic zirconia implant-supported 
FDPs in fully edentulous maxilla. �e pre-surgical, surgical, 
laboratory, prosthetic stages and 4 months follow-up 
outcomes are illustrated for complete arch rehabilitation.  

Keywords: computer-guided, modified monolithic zirconia, 
immediate loading, �apless 

Case Report

電腦輔助植牙技術與立即負荷之上顎全口改良式全氧

化鋯植體固定 復物: 病例報告
Maxillary Full Arch Implant Rehabilitation with 
Modified Monolithic Zirconia Fixed Dental 
Prostheses Utilizing Computer-Guided Implant 
Placement and Immediate Loading Protocol : A 
Clinical Report
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部義齒（metal-ceramic implant-supported FDPs）
5年的存活率是96.4%，出現併發症的機率是
33.6%，其中陶瓷碎裂（porcelain chipping）占
了13.5%5。相較於金屬陶瓷贋復物，全瓷贋
復物在後牙單冠以及固定局部義齒（ f i x e d 
partial denture）會有較高的失敗率。常出現
的機械性併發症（mechanical complication）是
支架斷裂（framework fracture）以及陶瓷碎裂
（porcelain chipping）6,7。 Y-TZP（ y�ria-stabilized 
tetragonal zirconia polycrystal）氧化鋯因為有較高
的機械性質（mechanical properties）所以被應
用在製作固定局部義齒。3~5年的臨床研究發
現氧化鋯支架斷裂約在0%到2.2%之間8-11。然

而牙齒支持氧化鋯贋復物陶瓷碎裂的機率約
15.2%到25%之間8,9,12。改善陶瓷碎裂有多種

方式，如電腦輔助設計與製造（computer-aided 
design/computer-aided manufacturing）製作瓷面
（veneer）13,14，燒製瓷面時減緩加熱以及冷

卻的時間15等。另一種則是將瓷面省略，利

用電腦輔助設計與製造全氧化鋯（monolithic 
zirconia）義齒16,17。但全氧化鋯透光性不高，

沒有辦法達到理想的美觀，所以發展出改良

式全氧化鋯（modified monolithic zirconia），
在義齒的支架以及咬合面利用氧化鋯材質製

作，並且在頰側燒瓷，達到良好美觀以及減

少陶瓷碎裂的機會18。

本篇病例報告是利用電腦輔助植牙技術

進行手術，並製作上顎全口立即負荷的臨時

固定義齒。正式義齒採用改良式全氧化鋯設

計，應用電腦輔助設計與製造方式，製作氧

化鋯義齒支架並在頰側燒瓷，藉此達到良好

美觀以及減少機械性併發症。

傳統的植牙手術到贋復物完成，需要經過
好幾個步驟。在植入植體以後，等待骨

整合期間，病人通常沒有任何贋復物或是需
要配戴活動義齒。且因為術後傷口照護的關

係，贋復物常需要調整，在這樣的狀況下，
會增加病人功能和社交上的許多不便。

直到 9 0年代，發展出手術同次在植
體裝上臨時義齒，且有立即性的功能負載

（immediate function）1，讓病人無牙的時間

從數月可以縮短到一天。製作立即性功能負

載的義齒，常見的方式是將全口義齒改成固

定臨時義齒，這種方式稱為轉換性的義齒

（conversion prosthesis）2，另外一種是利用傳

統印模方式製作出臨時義齒。但這些方法的

缺點是臨床上需要花費許多時間，且不容易

達到良好的美觀。於是2002年van Steenberghe
等學者提出L I TO R I M（L e u v e n  i n f o r m a t i o n 
technolog y-based oral rehabilitation by means of 
implants），透過電腦斷層掃描（computerized 
tomography scan）、電腦輔助治療計畫訂定、
以及兩次掃描（ double scan）方式，讓手術醫
師在術前可以透過3D影像了解軟組織與硬組
織的關係，精確的計畫出植牙的位置，並且

在術前經由電腦模擬出來的植牙位置翻製出

臨時義齒3。在2005年van Steenberghe等學者研
究利用電腦斷層掃描製作臨時義齒以及手術

模板做無翻瓣（ �apless）手術的準確度，結論
認為利用電腦輔助3D植牙技術做無翻瓣的手
術是一項值得信賴的治療選擇4。

為了達到重建咬合功能、美觀以及牙

齦外型（gingival architecture）的需求，植體義
齒材質的選擇目前常使用的是金屬陶瓷義齒

（metal ceramic prostheses）以及全瓷義齒（all-
ceramic prostheses）。Pjetursson等學者系統性
回顧的研究發現，植體支持金屬陶瓷固定局

圖1：患者就診時的全口放射線檢查
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Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden）。兩個月後
製作臨時固定義齒。上顎方面，將全口臨時

活動義齒翻模製作放射線用模板（radiographic 
stent），並進行美觀試戴。使用NobelGuideTM
（Nobel Biocare）軟體，把病人戴著放射線
用模板跟單獨只有模板的兩次掃描資料彙

整，根據電腦斷層影像計劃在11, 13, 14, 16, 21, 
23, 24, 26植入8顆植體（圖2），並製作出手
術導板（stereolithographic surgical template, Nobel 
Biocare）。

技工室操作部分，將上顎放射線用模板

翻製成臨時義齒（Alike, GC Japan），並利用
手術模板接上植體仿體（implant analog）灌模
翻印出上顎模型，在模型植體上裝上臨時支

台體，並預先在臨時義齒和橡皮障上鑽好孔

洞。

手術在局部麻醉下進行，先將手術導

板利用預先製作的定位裝置（silicone occlusal 
index）定位植入四支定位釘（anchor pin）
固定。固定手術導板後，進行無翻瓣植牙

手術。在11, 13, 14, 16, 21, 23, 24, 26的位置分
別植入八顆植體（Brånemark System  MKIII or 
NobelSpeedy™ Groovy, Nobel Biocare）（圖3），
同時測量植體的植入扭力（insertion torque），
由於26植體的植入扭力僅有10-15Ncm，而其
他植體皆超過30Ncm，所以26排除在立即負
荷臨時固定式義齒外。將預先準備好的橡皮

防濕障隔離手術區域，在手術同次製作螺絲

病例報告

檢查診斷及治療計畫

本篇病例報告為5 3歲女性，就診主訴
為希望進行全口重建。經過臨床及X光檢查
後（圖1），發現11, 13, 21為殘留牙根，12, 34
有牙齦下的齲齒，17, 35有嚴重牙周骨頭缺
損，上顎兩側後牙區骨頭高度不足，前牙

區骨頭寬度不足。由於患者希望以固定義

齒贋復，所以計畫將上顎剩餘的牙齒以及
34, 35拔除後，於下顎34, 35, 37, 45, 47植入5顆
植體。上顎先進行植牙區的準備（implant site 
development），然後預定利用電腦引導植牙
定位系統（ computer-guided implant placement 
system）於11, 13, 14, 16, 21, 23, 24, 26植入植體並
製作立即負荷（immediate loading）的臨時固定
式義齒，最後以改良式全氧化鋯設計完成植

體贋復物。

治療過程

拔除患齒3個月後，請病患接受電腦斷
層掃描以分析缺牙區骨 條件。由於上顎前

牙以及後牙區骨 嚴重萎縮，建議先進行上

顎鼻竇增高術（ maxillary sinus augmentation）
及上顎前牙區的引導骨再生術（ guided bone 
regeneration）。

等待上顎復原期間，於34, 35, 37, 45, 47植
入五顆植體（ Brånemark System® Mk III TiUnite, 

圖2：根據電腦斷層影像，計劃在上顎植入8顆植體

NobelSpeedy Graovy RP
Size Ø 4.0×10 mm

NobelSpeedy Graovy RP
Size Ø 4.0×11.5 mm

NobelSpeedy Graovy RP
Size Ø 4.0×10 mm

NobelSpeedy Graovy RP
Size Ø 4.0×11.5 mm

Brånemark System  MK III Graovy RP

Size Ø 4.0×10 mm

Brånemark System  MK III Graovy RP

Size Ø 4.0×11.5 mm

NobelSpeedy Graovy RP
Size Ø 4.0×10 mm Brånemark System  MK III Graovy RP

Size Ø 5.0×11.5 mm
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固定式臨時固定義齒（screw-retained interim �xed 
prostheses）（圖4），建議病人先以流質飲食
兩週，之後吃軟質食物兩個月，並定期回診

檢查。

在術後 4 . 5個月以後，以開放式牙托
（open tray）方式印模（Impregum, ESPE, Seefeld, 
Germany）（圖5），灌模後以臨時義齒在主
模型上轉印出軟組織的型態（Panasil, light body, 
Kettenbach Dental, Eschenburg, Germany）。並利
用臨時義齒將上下顎模型置位於半調節咬合

器（Hanau Modular Articulator System 190; W hip 
Mix Corp, Louisville, Ky）。正式義齒採用分段改
良式全氧化鋯設計，應用電腦設計輔助修形

方式製作氧化鋯義齒支架（Ceramill zi; Amann 
Girrbach AG）。支架試戴調整咬合後，進行頰
側燒瓷（Vita VM9;Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, 
Germany）。臨床上進行美觀試戴並精修咬
合，兩側側向運動的設計皆給予群體功能

（group function）（圖6）。上下顎螺絲固定
式義齒鎖緊到3 5 N c m，螺絲孔洞以馬來膠
（Temporary stopping, GC）及光聚合樹脂（Filtek 
Z250, 3M ESPE）填補。X光檢查顯示所有義齒

b

b

b

a

a

a

圖3：上顎植入8顆植體

圖5：手術後4,5個月，以開放式牙齒印模

圖6：頰側燒瓷後的氧化鋯義齒具群體功能側向運動的義齒咬合

圖4：螺絲固定式臨時固定義齒
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植體位置平均會有0.9mm和4.5度左右的誤差
23-25。影響準確度的因素有影像取得和重組

產生的誤差、電腦製作出手術導板的誤差、

手術導版穩定度、手術操作者本身的誤差等
24,26。所以預先製作的臨時義齒並不能完全

符合植入的位置，臨床上需在口內利用臨時

義齒樹脂和預先製作的臨時義齒，將臨時支

柱（temporary abutment）取出（pick-up）以得
到最終正確的位置。 

對於全口無牙的病人在植牙同時製作立

即受力的臨時義齒，已經有很多的研究，大

部分都認為可達到良好的成功率27-31。相對

於局部臨時固定義齒，全口臨時固定義齒會

有較高的併發症（complication），例如螺絲
鬆動（screw loosening）、臨時義齒斷裂、承
受過大壓力（over loading）等，可能導致植體
骨整合失敗32。所以臨時義齒的設計必須連

接跨過兩側的牙弓，以達到良好的穩定性，

分散咬合力量並且做成螺絲固定，除了方便

移除臨時義齒之外，也可以減少細微的移動

（micromovement）28。正式義齒設計方面，

近期的系統性回顧文章指出，全口植體固定

義齒（complete-arch implant-supported FDPs）在

都有良好的邊緣密合性（marginal adaptation）
（圖7）。四個月後的回診檢查並沒有發現
任何生物性（biological）或是機械性的併發症
（mechanical complication）（圖8）。

討論

與傳統電腦斷層掃瞄相比，利用3D軟體
計畫植牙位置及手術導板的製造，可以得到

更精確的位置，減少手術時間及傷害到鄰近

組織的機會19-21。不過電腦輔助植牙技術還

是有限制性的，例如需要額外的花費、需要

製作手術導板等。另外，因為手術沒有翻瓣

會受到限制，如果角化牙齦不足或是需要做

骨頭成形（osteoplasty）就不適合。所以這樣
的手術，適合用於有足夠的角化牙齦寬度與

骨頭條件的病例。而本病例因為初次評估結

果顯示上顎兩側後牙區骨頭高度不足，及前

牙區骨頭寬度不足，所以在進行電腦引導植

牙定位手術前，需先補骨頭以利後續手術進

行。

而另一項值得討論的是，即使是在手

術導板的引導下，也不能完全精確的植入植

體到預定的位置及深度22，術前計畫和術後

圖7：X光檢查顯示植體植入後，所有義齒都有良好的邊緣密合性

圖8：完成的氧化鋯固定義齒
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生物性和技術性上會出現較高的併發症33。

分段式的義齒設計，可以降低 復物製作困

難度以及容易維持口腔清潔34,35。

雖然全氧化鋯義齒設計可以增加強度

以及減少瓷面碎裂的機會16，但如果沒有適

當的拋光可能會造成對咬牙的磨耗。而磨耗

會因為材質、構造、表面粗糙度以及強度而

有所不同。近期的體外實驗都顯示相對於陶

瓷，經過拋光後的氧化鋯反而對對咬牙有較

低的磨耗36,37。此外，在燒結完成的全氧化

鋯咬合面做咬合調整，會讓表面產生單斜晶

相轉變（monoclinic transformation），減少四方
晶相（tetragonal phase）的比例，所以當 復

物產生裂縫時，可能無法產生相變韌化機制

（transformation toughening mechanism），阻止裂
縫的延伸38,39。本病例利用臨時固定義齒取

代咬合蠟堤，得到較精確的上下顎間關係，

減少臨床上調整咬合的機會，並且做適當的

拋光減少對咬牙之磨耗40。
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