
前言 
 

静态导航技术发展至今，对于它精度的研究一直都没有停止过。从导板的支持形式上来

说，牙支持式导板的精度是最高的，其次是粘膜支持式的导板，最次是骨支持式的导板，因

此，我们在设计导板的过程中，应尽量利用“稳定”的余留牙，使导板的支持形式以牙支持

式为主，这样可以保证导板的精度在一个相对可控的范围内。 

在一些即拔即种的病例中，设计师们需要考虑临床种植的流程，考虑在哪个时间点，拔

除哪些牙，利用哪些余留牙来做支持，完成备孔后再将其拔除。 

举个例子，设计病例时的思考：如果你准备做一个半口 all on four，你最先应该考虑

的是两颗三号牙（尖牙）是否稳定，是否可作为导板的支撑点。如果患者拥有两颗稳定的三

或者在不干涉你的下钻路径的前提下，还有其他稳定的余留牙，那么你可以设定的导板种植

流程是：先拔除其余牙，以稳定的余留牙和粘膜面生成牙粘膜混合支持式的导板进行备孔，

完成后再拔除余留牙做其他临床操作。 

接下来，我们通过一个即拔即种病例来展示一下 SMOP 在此类病例中的运用，并一起

梳理一下这类病例的“解题思路”。 

 

 

 

 

 

 

 



术前口内观 
 

 



种植计划： 

拟保留 17,13,23,25,27 

术中拔除：15,14（残根），12,22 

拟种植位点：16,14,12,22,24,26 

（以上三张图片需排版美化） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



种植导板展示 
 

 

 





 

（以上五张图片需排版美化） 

手术过程 
 

① 浸润麻醉后拔除牙齿和残根。 

 

② 拔除这四颗牙之后，SMOP 导板在口内就位。 



 

③ 按照器械盒的建议备孔顺序逐级备孔，并完成植入。 

 



 

 

④在术前设计中已知 14 号牙处于拔牙窝，颊侧会有骨缺损，

需要植骨，因此翻瓣后使用自体骨块加钛钉固定的方式对该

位点进行骨增量。 

 



 



 

 

 



 

 



 

 

④ 术后及牙龈愈合后的口内照。 



⑤ 

 



 

小结 
 

①在手术规划之前需要确定哪些牙在导板就位之前先拔除，

这样可以有规划地生成导板的外形（防止干涉）。 

②SMOP 导板独有的栅栏式导板结构可以自定义接触点，做

成悬空的牙支持式导板或牙粘膜复合支持式导板，特别适用

于有余留牙的即拔即种病例。 

③即拔即种病例适用微创方法，实际情况实际分析，如有位

点需要做骨增量等手术操作的，可提前规划，术中实施，以

达到最优的治疗效果。 

 

医生简介 
 



特别鸣谢：常晓龙医生以及卓美数字种植 EZ Guide 提供的相关病例。 


