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关于本指南
本《Straumann™ 种植体系统基本信息》为牙科医生和相关专业人士提供了有关手术治疗、计划和操作流程的基本步骤。

本手册包括以下主要内容：

	ѹ Straumann™ 种植体系统 

	ѹ 适应症与禁忌症

	ѹ 术前计划 

	ѹ 外科手术

	ѹ 愈合期

	ѹ 关于器械的更多信息 

	ѹ 附录

有关 Straumann™ 骨水平锥柱状种植体的信息，请参阅手册《Straumann™ 骨水平锥柱状种植体基本信息》(702167/en)。

有关 Straumann™ 引导型种植体和 Straumann™ 引导式种植系统的信息，请参阅手册《Straumann™ 引导式种植基本
信息》(702083/en)。

有关手术治疗流程的详细信息，请参阅以下治疗指南或类似的科学出版物：

ITI 治疗指南

	ѹ 第 1 卷：前牙区种植治疗 - 单牙替换 

	ѹ 第 2 卷：种植牙科的负载方案 - 部分缺牙患者 

	ѹ 第 3 卷：拔牙后位点的种植体植入 - 治疗方案

	ѹ 第 4 卷：种植牙科的负载方案 - 无牙颌患者 

	ѹ 第 5 卷：窦底提升术

	ѹ 第 6 卷：前牙区的无牙颌大间隙

	ѹ 第 7 卷：种植牙患者的牙槽嵴骨增量手术 - 分阶段方法

	ѹ 第 8 卷：种植牙科的生物学和硬件并发症 

	ѹ 第 9 卷：老年患者的种植治疗

	ѹ 第 10 卷：前牙区的种植治疗 - 单牙替换的现有治疗模式和材料

	ѹ 第 11 卷：种植牙科的数字化工作流程

ITI 共识文件
Buser D./ Martin W./ Belser U.: Optimizing esthetics for implant restorations in the 

anterior maxilla :anatomical and surgical considerations. Int J Oral Maxillofac Implants, 

2004; 19 Suppl: 43–61.

有关 Straumann™ 种植体系统的更多信息，请访问 www.straumann.com。
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1.  Straumann™  
种植体系统

1.1 概述

Straumann™ 种植体系统提供多种种植体系列，产品使用不同材料制做而成，具有不同体部和

颈部设计。本《基本信息》主要介绍采用柱状骨内设计的钛和 Roxolid™ 组织水平和骨水平种植

体。这些种植体均可以使用 Straumann™ 外科工具盒中的器械植入，手术流程非常相似。

Straumann™ 种植体系统 - 柱状骨内设计

软组织水平种植体 骨水平种植体

S SP BL

Straumann™  
标准种植体 (S)

Straumann™  
学种植体 (SP)

Straumann™  
骨水平种植体 (BL)

Straumann™ 组织水平和骨水平种植体有三种骨内直径可选：∅ 3.3 mm、∅ 4.1 mm 和 ∅ 4.8 

mm。种植体及相应器械在使用时可借助统一的色码标识加以识别和区分。

色码

黄色 骨内种植体直径 3.3 mm

红色 骨内种植体直径 4.1 mm

绿色 骨内种植体直径 4.8 mm
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1.2 种植体系列

1.2.1 Straumann™ 标准种植体 - 经典的软组织水平种植体 

Straumann™ 标准种植体具有  2.8 mm 的光滑颈部，适用于典型的一期

手术，在这类手术中，种植体植入于软组织水平，在愈合期不被软组织

覆盖。标准种植体采用 Straumann™ synOcta™ 连接，与相应的修复组件

（Straumann™ synOcta™ 产品组合和 Straumann™ 实心基台）搭配使用。

直径 3.3 mm 的标准种植体螺距为 1 mm，所有其他直径种植体的螺距为 

1.25 mm。

1.2.2 Straumann™ 美学种植体 - 可灵活植入的种植体 

Straumann™ 美学种植体具有 1.8 mm 的较短光滑颈部，结合穿龈或龈下

愈合，可以在冠根向灵活地植入种植体。这为牙科医生提供了更多选择，

尤其适用于美学要求较高的上颌前牙区。与 Straumann™ 标准种植体类

似，这类种植体同样采用 Straumann™ synOcta™ 连接，与相应的修复组件	

（Straumann™ synOcta™ 产品组合和  Straumann™ 实心基台）搭配使

用。直径 3.3 mm 的美学种植体螺距为 1 mm，其他直径种植体的螺距为  

1.25 mm。

1.2.3 Straumann™ 骨水平种植体 - 士卓曼专业技术在骨水平上的应用

Straumann™ 骨水平种植体适用于采用穿龈或龈下愈合方式的骨水平种植

治疗。种植体的粗糙表面延伸至种植体顶部，连接向内转移。骨水平种植体

采用锥柱形连接，即 CrossFit™（十字锁合）连接，与骨水平种植体产品组

合中相应的 CrossFit™（十字锁合）修复组件搭配使用。圆柱形的外轮廓和 

0.8 mm 的螺距（在种植体冠部逐渐变窄）可提供出色的初始稳定性。

2.8 mm

1.8 mm
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1.3 种植体-基台连接

1.3.1 Straumann™ synOcta™ 莫氏锥度连接

Straumann™ synOcta™ 概念于 1999 年在全球推出，采用了 1986 年开发的著名莫氏锥度

设计原理。Straumann™ synOcta™ 内连接具有 8° 的莫氏锥度和用于重新定位修复部件

的八角设计，这种连接方式的机械锁定摩擦配合较好。即使在螺丝固位的情况下，基台

松动的现象也已基本消除。

Straumann™ synOcta™ 连接适用于所有常规颈 (RN) 和宽颈 (WN) 平台的 Straumann™ 

标准和美学种植体。

1.3.2 Straumann™ 窄颈 CrossFit™（十字锁合）连接

窄颈 CrossFit™（十字锁合）(NNC) 种植体是一款直径为 3.3 mm、具有窄修复平台的种植

体。NNC 种植体是一种美学 (SP) 软组织水平种植体，机械加工颈部高度为 1.8 mm。种植

体体部和螺纹设计与 Straumann™ 3.3 mm 骨水平 NC 种植体相同。

组织水平 - 美学种植体 (SP)
软组织水平的 synOcta™

组织水平 - 美学种植体 (SP)
软组织水平的 synOcta™

骨水平种植体
体部和螺纹设计与 Straumann™  
骨水平 NC 种植体相同
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1.3.3 Straumann™ 骨水平种植体 CrossFit™（十字锁合）连接

Straumann™ 骨水平种植体的  CrossFit™（十字锁合）连接应用了 

Straumann™ synOcta™ 莫氏锥度连接的原理与优点，满足了骨水

平的连接要求。与  Straumann™ synOcta™ 连接类似，15° 锥柱状 

CrossFit™（十字锁合）连接有四条内部沟槽，在所有负荷条件下其机

械锁定摩擦配合均具有良好的长期稳定性，几乎消除了螺丝松脱的风

险。仅 Straumann™ 骨水平种植体采用 CrossFit™（十字锁合）连接。

Straumann™ 骨水平 ∅ 4.1 mm 和 ∅ 4.8 mm 种植体具有相同的连接

方式，即常规 CrossFit™（十字锁合）连接 (RC)，并使用相同的二级组

件。Straumann™ 骨水平 ∅ 3.3 mm 种植体采用窄 CrossFit™（十字锁

合）连接 (NC)。相应的二级组件以色码标识：

	ѹ 黄色 = NC 连接

	ѹ 紫红色 = RC 连接

连接类型
RN：常规颈 ∅ 4.8 mm ∅ 4.8 mm

WN：宽颈 ∅ 6.5 mm ∅ 6.5 mm

NC：窄 CrossFit™（十字锁合）∅ 3.3 mm ∅ 3.3 mm

RC：常规 CrossFit™（十字锁合）∅ 4.1 和 

∅ 4.8 mm

∅ 4.1 mm ∅ 4.8 mm

∅ 3.3 mm ∅ 4.1 mm ∅ 4.8 mm



7

1.4 材料

Roxolid™/瑞锆™是一种坚固稳定的材料，用于口腔

种植领域。钛锆合金的强度高 1,2，且具有优异的骨

结合特性3-5。钛锆合金能同时拥有高机械强度和骨

传导性，这种特性组合较适合口腔种植领域。

由于优越的生物学性能和机械性能，Roxolid™/瑞

锆™种植体可以运用在多种牙位，帮助临床减少手

术创伤。

1.5 表面

体外研究显示亲水性种植体表面可以明显影响细胞

分化和生长因子生成。

动物实验则证实，亲水表面可以改善愈合阶段的软组

织和硬组织整合，在种植体植入之后的第 28 天达到

骨-种植体的高接触比例。

1.6 携带体

骨水平锥柱状种植体随附提供 Loxim™ 携带体，携带

体通过卡扣式安装连接到种植体上。

* 愈合时间根据  BIC 和稳定性来确定。

特点 优点

卡扣式安装 ... ... 便于操作，无需反向操作

蓝色 ... ... 可见度高

尺寸紧凑 ... ... 方便进入

高度标记 ... ... 确保正确植入种植体

预设的断折点 ... ... 避免对牙槽骨产生过大压力

Roxolid™ 钛锆合金的抗撕裂强度比士卓曼冷加工钛高 20%，比标准 4 级钛高 
80%。

ASTM 4 级钛¹ Straumann™  
4 级钛 冷加工²

Straumann™ 
Roxolid™²

抗
撕
裂
强
度

 [M
Pa

]

与 SLA™ 表面 (30%) 相比，SLActive™ 表面在 4 周后能更快地与新骨结合 (50 %)。10

愈合期（周）

种
植
体
表
面
新
骨
的
占
比

SLActive™     SLA™
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2.  适应症与禁忌症
如需获取有关每款种植体的适应症与禁忌症的更多信息，请参阅相关使用说明。相关使用说明

另见 www.ifu.straumann.com。

2.1 缩略语列表

缩略语列表

SCS = 螺丝拿取系统

HDD = 水平向缺陷尺寸

RN = 常规颈 (4.8 mm)

WN = 宽颈 (6.5 mm)

NC = 窄 CrossFit™（十字锁合）连接（用于骨水平种植体）

RC = 常规 CrossFit™（十字锁合）连接（用于骨水平种植体）

S = 标准种植体

SP = 美学种植体

BL = 骨水平种植体
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2.2 种植体类型和骨尺寸

Straumann™ 种植体有 Roxolid™/瑞锆™ 材质 SLActive™ 或 SLA™ 表面以及钛材质 SLA™ 表面可选。有关预期用途和适

应症信息，请参阅具体的 IFU。

此处列出的部分士卓曼产品仅在特定国家/地区有售。

Straumann™ Roxolid™/瑞锆™ 种植体的特定适应症

种植体类型 区别性特点 最小牙槽嵴 
宽度*

最小间隙宽度
**

可选长度

S ∅ 3.3 mm RN 	ѹ 适用于牙槽嵴宽度受限的情况**** 5.5 mm 7 mm 8 – 16 mm

SP ∅ 3.3 mm RN 8 – 14 mm

BL ∅ 3.3 mm NC 

SLActive™/SLA™

	ѹ 小直径种植体，适用于缺牙间隙小和牙槽嵴窄的情况 5.5 mm 5.5 mm 8 – 14 mm

S ∅ 4.1 mm RN 	ѹ 适用于上颌骨和下颌骨的口腔骨内种植体适应症，用于无牙
颌和部分无牙颌患者的功能和美学修复

6 mm 7 mm 6 – 16 mm

SP ∅ 4.1 mm RN 6 – 14 mm

SP ∅ 4.1 mm RN*** 	ѹ 有严重 萎 缩 性骨吸收 的 下颌骨 开放 性 情 况（ 始 终 用夹 板 固
定，每个牙单位植入一颗种植体）

6 mm 7 mm 4 mm

BL ∅ 4.1 mm RC 	ѹ 适用于上颌骨和下颌骨的口腔骨内种植体适应症，用于无牙
颌和部分无牙颌患者的功能和美学修复

6 mm 6 mm 8 – 14 mm

* 最小牙槽嵴宽度：最小颊舌向牙槽嵴宽度，四舍五入至  0.5 mm
** 最小间隙宽度：邻牙间单牙修复的最小近远中间隙宽度，四舍五入至  0.5 mm
*** 仅提供  Roxolid™/瑞锆™材质
**** ∅3.3 mm S 和  SP RN 钛种植体仅用于上下颌牙列部分缺损的病例，使用种植体支持的固定式结构，联合  ∅ 4.1 mm 种植体并用夹板固定上部结构
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Straumann™ Roxolid™/瑞锆™ 种植体的特定适应症

种植体类型 区别性特点 最小牙槽嵴 
宽度*

最小间隙宽度
**

可选长度

S ∅ 4.8 mm RN 	ѹ 适用于上颌骨和下颌骨的口腔骨内种植体适应症，用于无牙
颌和部分无牙颌患者的功能和美学修复

	ѹ S/SP ∅ 4.8 mm 种植体特别适用于牙间隙大以及牙槽嵴宽的
情况

7 mm 7 mm 6 – 14 mm

SP ∅ 4.8 mm RN

S ∅ 4.8 mm WN 	ѹ 适用于上颌骨和下颌骨的口腔骨内种植体适应症，用于无牙
颌和部分无牙颌患者的功能和美学修复

	ѹ S/SP ∅ 4.8 mm 种植体特别适用于牙间隙大以及牙槽嵴宽的
情况

	ѹ 带 有  WN 平台的  S/SP 种 植体可用于重 建 颈部直径 较 大的 
牙齿

7 mm 8.5 mm 6 – 12 mm

SP ∅ 4.8 mm WN

BL ∅ 4.8 mm RC 	ѹ 适用于上颌骨和下颌骨的口腔骨内种植体适应症，用于无牙
颌和部分无牙颌患者的功能和美学修复

	ѹ BL ∅ 4.8 mm 种植体特别适用于牙间隙大以及牙槽嵴宽的情
况

7 mm 7 mm 8–14 mm

* 最小牙槽嵴宽度：最小颊舌向牙槽嵴宽度，四舍五入至  0.5 mm
** 最小间隙宽度：邻牙间单牙修复的最小近远中间隙宽度，四舍五入至  0.5 mm

*** 仅提供  Roxolid™/瑞锆™材质



11

3.  术前计划
3.1 种植体位置

种植体是义齿修复的重点。它为规划手术流程提供了基础。患者、口腔医生、术者和牙科技师之

间必须密切沟通，才能达到期望的美学效果。

为了确定种植区情况、种植体长轴方向及挑选种植体，我们建议如下：

	ѹ 使用预先备好的石膏模型制作蜡型/模型。

	ѹ 确定修复体上部结构的类型。

之后此蜡型/模型可用来制作个性化 X 光片或钻孔导板，也可用于制作临时修复体。

注：种植体基台应始终沿种植体长轴方向进行安装。理想情况下，种植体长轴应当与对颌牙牙尖

方向保持一致。修复体表面应避免形成高耸的牙尖。否则可导致非生理性负荷从而引起咬合创伤。

种植体直径、种植体类型、种植体植入位置以及数量应视患者的具体情况进行选择，需要考虑口

腔解剖结构和缺牙间隙（例如牙齿错位或倾斜）。此处所给出的数据应视为必须满足的最低标

准。只有满足最小间距时，才可保证设计的修复体周围能够采取必要的卫生保护措施。

种植体和最终修复体之间的位置会影响最终软硬组织的反应。所以应考虑种植体-基台的连接位

置。种植体位置可以从三个角度进行观察：

	ѹ 近远中向 

	ѹ 颊舌向

	ѹ 冠根向
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3.1.1 近远中向种植体位置

在选择种植体类型与直径时，近远中间隙的骨量是一个重要考量因素，如需放置多颗种植体，种植体间距也需重点考

虑。种植体上用于测量近远中距离的参考标志应始终是肩台，即种植体的最宽部位。请注意，本章节中所给出的所有间

距值均四舍五入至 0.5 mm。建议运用以下基本规则：

规则 1

种植体与邻牙的骨水平间距：

建议种植体肩台与邻牙的骨水平最小间距（近远中向）为 1.5 mm。

规则 2

相邻种植体之间的骨水平间距：

建议相邻两种植体肩台间的最小间距（近远中向）为 3 mm。

S/SP 种植体 BL 种植体

S/SP 种植体 BL 种植体

≥ 1.5 mm ≥ 1.5 mm

≥3mm ≥ 3 mm
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3.1.1.1 单牙间隙示例

进行单牙修复时，将种植体植入单牙间隙的中心位置。下面的示例展示了如何运用规则 1。

Straumann™ 标准种植体和美学种植体

对于 Straumann™ 软组织水平种植体，在选择肩台直径（RN、WN）时必须考虑间隙大小。

为了结合规则 1 利用间隙宽度，可以使用以下近似值。

邻牙之间的骨水平间距

间隙宽度0.5 mm 0.5 mm

邻牙之间的骨水平间距比间隙宽度多出约 1 mm  

(2 × 0.5 mm)。因此，根据规则 1，间隙宽度必须

比种植体肩台宽 2 mm。
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肩台直径
D (mm)

间隙宽度
amin (mm)

邻牙之间的骨水平间距
bmin (mm)

∅ 4.8 (RN) 7 8

∅ 6.5 (WN) 8.5 9.5

规则 D + 2 mm D + 3 mm*

* 规则  1 适用于种植体两侧
可以在患者口内或石膏模型上使用  T 型诊断尺获得间隙宽度的初步测量值，以便选择种植体肩台直径和重建修复体。

Straumann™ 骨水平种植体

对于 Straumann™ 骨水平种植体，邻牙之间的骨水平间距决定了种植体的直径。

肩台直径
D (mm)

间隙宽度
amin (mm)

邻牙之间的骨水平间距
bmin (mm)

BL ∅ 3.3 5.5 6.5

BL ∅ 4.1 6 7

BL ∅ 4.8 7 8

规则 D + 2 mm D + 3 mm*

* 规则  1  适用于种植体两侧

S/SP 种植体

BL 种植体

≥ 1.5mm ≥ 1.5mm

≥ 1.5mm ≥ 1.5mm
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3.1.1.2 多牙间隙示例

下面的示例展示了如何在多牙间隙修复中运用规则 1 和 2。测量邻牙与种植体中心以及种植

体中心之间的骨水平间距。两个相邻种植体肩台之间的最小间距为 3 mm（规则 2），这一

点对于加快软组织瓣愈合、避免二级组件过于接近、以及为维护和日常卫生清洁操作留出

足够空间来说格外重要。

Straumann™ 标准种植体和美学种植体

肩台直径 D1 (mm) 肩台直径D2 (mm) amin (mm) bmin (mm) cmin (mm) Lmin (mm)

∅ 4.8 (RN) ∅ 4.8 (RN) 4 8 4 16

∅ 4.8 (RN) ∅ 6.5 (WN) 4 8.5 5 17.5

∅ 6.5 (WN) ∅ 6.5 (WN) 5 9.5 5 19.5

Straumann™ 骨水平种植体

肩台直径 D1 (mm) 肩台直径 D2 (mm) amin (mm) bmin (mm) cmin (mm) Lmin (mm)

BL ∅ 3.3 BL ∅ 3.3 3 6.5 3 12.5

BL ∅ 3.3 BL ∅ 4.1 3 7 3.5 13.5

BL ∅ 3.3 BL ∅ 4.8 3 7 4 14

BL ∅ 4.1 BL ∅ 4.1 3.5 7 3.5 14

BL ∅ 4.1 BL ∅ 4.8 3.5 7.5 4 15

BL ∅ 4.8 BL ∅ 4.8 4 7.5 4 15.5

S/SP/TE 种植体

BL 种植体

≥ 1.5mm ≥ 1.5mm

≥ 1.5mm ≥ 1.5mm≥ 3mm
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3.1.2 颊舌向种植体位置

唇颊侧与腭侧的骨板必须至少为 1 mm 厚，这样才可以保证稳定的软硬组织环境。不同种植体类型所

对应的最小颊舌向牙槽嵴宽度请详见第 2.2 章的适应症表格。在此限制条件下，应以修复为目的选择

种植体的颊舌向植入位置和轴向，以确保能够使用螺丝固位修复体。

注意：如果颊舌向骨壁厚度不足 1 mm 或者存在单侧或多侧骨缺损，则需进行骨增量手术。只有具有

丰富骨增量手术经验的牙医方可实施此项操作。

骨板至少 1 mm 厚

选择颊舌向种植体植入位置与种植体植入轴向，确保螺丝

固位型修复体的螺丝通道位于切缘后方。

≥1mm ≥1mm
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3.1.3 冠根向种植体位置

Straumann™ 种植体可根据个体解剖结构、种植区情况、计划的修复类型和个人偏好来灵活地设定种植体的冠

根向植入位置。在前牙区，出于美学效果考虑，种植体的冠根向植入位置更深会更好。在这种情况下，建议使用 

Straumann™ 美学种植体或骨水平种植体。下图显示了这些种植体的冠根向植入位置。

Straumann™ 标准种植体

具有 2.8 mm 光滑颈部的 Straumann™ 标准种植体植入深度为 SLA™/SLActive™ 表面边缘与骨水

平面平齐。

Straumann™ 美学种植体

具有 1.8 mm 光滑颈部的 Straumann™ 美学种植体植入深度为 Straumann™ SLA™/SLActive™ 表

面边缘与骨水平面平齐。如果有必要，还可以把它们埋入稍微更深一些。

理论上，在美学区，种植体肩台应位于距对侧牙釉牙骨质界 (CEJ) 顶点约 1 mm，或预期龈缘下  

2 mm。

注意：如果 Straumann™ 软组织水平种植体植入深度超过 Straumann™ SLA™/SLActive™ 表面边

缘，则必须相应增加预备深度（参见第 4.1.2 章）。

Straumann™ 骨水平种植体

Straumann™ 骨水平种植体植入深度最好为 45° 窄斜边（斜切面）外缘与骨水平面平齐。

理论上，在美学区，种植体肩台应位于预期龈缘下约 3 - 4 mm，并确保种植体方向正确（参见第  

4.3 章）。

如果呈扇形，则将种植体外缘的近中/远中点置于骨水平面。然后使舌侧/ 

腭侧骨壁略微超过种植体顶端线。颊侧骨壁位于种植体边缘的下方。
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3.2 手术设计辅助工具

3.2.1 近远中向和颊舌向牙位空间要求

3.2.1.1 用于 Straumann™ 标准种植体和美学种植体的 T 型诊断尺

可以在患者口内或石膏模型上使用 T 型诊断尺获得空间关系的初步印象，以便选择种植体肩台直径和重建修复体。

器械上的图示显示了用哪只臂进行哪项测量。

注：目前，还没有用于 Straumann™ 骨水平种植体的 T 型诊断尺。

X = 最小咬合空间要求（针对最低义齿修复选项） 
Y = 近端间距（间隙宽度）
Z = 种植体中心到邻牙的间距（间隙宽度的一半）

种植体肩台：
RN = 常规颈 (∅ 4.8 mm)
WN = 宽颈 (∅ 6.5 mm)

确定单牙间隙修复中的种植体肩台直径

确定种植体轴向与邻牙之间的最小间距

使用手术器械所需的最小垂直空间要求
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3.2.1.2 Straumann™ 种植体间距尺

有两种种植体间距尺：

	ѹ 用于 Straumann™ 标准种植体和美学种植体的间距尺（货号 046.148） 

	ѹ 用于 Straumann™ 骨水平种植体的间距尺（货号 026.0901）

种植体间距尺的圆盘对应 Straumann™ 种植体的肩台直径。种植体间距尺在治疗开始前可以用于检查可用的植入空

间，在术中可以用于标记种植体的植入位点。

翻瓣并在计划种植位点精确定位

圆盘后，可以使用 ∅ 1.4 mm 球钻

（货号 044.022）或 ∅ 1.6 mm 针

形定导钻（货号 026.0054）从圆

盘穿孔处钻孔，以标记种植床的

中心点。

术中在翻瓣前使用种植体间距尺 球钻， 
∅ 1.4 mm

针形定导钻， 
∅ 1.6 mm

用于 Straumann™ 标准种植体和美学种植体的种植体间距尺

用于 Straumann™ 标准种植体和美学	

种植体的 Straumann™ 种植体间距尺	

（货号 046.148）

尺上标识 圆盘直径 对应的种植体
1 号尺 RN ∅ 4.8 ∅ 4.8 mm 所有常规颈 (RN) 种植体

2 号尺 RN ∅ 4.8 ∅ 4.8 mm 所有常规颈 (RN) 种植体

3 号尺 WN ∅ 6.5 ∅ 6.5 mm 所有宽颈 (WN) 种植体
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用于 Straumann™ 骨水平种植体的种植体间距尺

尺上标识 圆盘直径 对应的种植体

1 号尺 BL ∅ 4.1 ∅ 4.1 mm 骨水平种植体 ∅ 4.1 mm

2 号尺 BL ∅ 4.1 ∅ 4.1 mm 骨水平种植体 ∅ 4.1 mm

3 号尺 BL ∅ 3.3 ∅ 3.3 mm 骨水平种植体 ∅ 3.3 mm

4 号尺 BL ∅ 4.8 ∅ 4.8 mm 骨水平种植体 ∅ 4.8 mm

3.2.2 确定垂直向可用骨量

垂直向可用骨量决定了可植入种植体的最大深度。为了方便确定垂直向可用骨量，	

建议使用带有 X 光片参考球的 X 光片导板。

3.2.2.1 X 光片参考球

X 光片参考球（货号 049.076V4）直径为 5mm。X 光片参考球的影像为 

X 光片放大比例提供了参考。为了制作带有参考球的导板，需要在石膏

模型上标记选定的种植体位置。将 X 光片参考球固定在标记点上。然

后通过真空成型技术制作带有参考球的导板。随后拍 X 光片，显示垂

直向可用骨量和黏膜厚度，根据放大系数，可以得出相应的种植体长

度和类型。

警告：遵守固位导板的生产要求，确保 X 光片参考球牢固地固定在固

位导板内。

货号 026.0901

替代尺：
货号 025.0044
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3.2.2.2 X 光片导板

X 光片导板用于测量与对比。同时还可以协助用户选择合适类

型、直径和长度的种植体。有以下 X 光片导板：

	ѹ 用于 Straumann™ 标准种植体和美学种植体的 X 光片导板

（货号 150.215）

	ѹ 用于 Straumann™ 骨水平种植体的 X 光片导板（货号 150.216）

与 X 射线检查中出现的图形畸变类似，各导板上按照不同畸变

系数（1:1 至 1.7:1）列出了各种植体的实际尺寸。

通过导板上显示的 X 光片参考球（在比例参考旁边），可方便

地确定放大倍数或比例。

首先，将患者 X 光片上的 X 光片参考球大小与导板上的 X 光片

参考球大小进行比较。将两张影像重叠可得出正确的比例。然

后可确定种植体植入位置周围的空间关系、种植体长度以及植

入深度。

警告：仅能使用与种植体类型相对应的 X 光片导板。

用于 Straumann™ 标准种植体和美学种植体的 X 光片导板	
（货号 150.215）

用于 Straumann™ 骨水平种植体的 X 光片导板（货号 150.216）

例如：比例 1.1:1 = 参考球 ∅ 5.5 mm

Straumann™ 标准种植体 Straumann™ 美学种植体

Straumann™ 标准种植体 Straumann™ 美学种植体

Straumann™ 骨水平种植体 Straumann™ 骨水平种植体  

Straumann™ 骨水平种植体 Straumann™ 骨水平种植体
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应使用以下公式计算有效可用骨量：

钻头尖端的额外长度：

X 光片参考球 5 mm × 可用骨量	
（X 光片*）

X 光片上参考球的直径
有效可用骨量

5 mm × 13 mm

6 mm
10.8 mm

* 应将所有种植体相关解剖结构考虑在内（如下颌管，上颌窦等）

示例：X 光片上显示的可用骨量和 X 光片上参考球的直径分别为 13 

mm 和 6 mm（+ 20 % 图形畸变）。

0.4 mm

警告：由于钻头的结构和功能，钻头尖端最多比种植

体植入深度长 0.4 mm。在手术设计阶段必须考虑到

这一额外长度。
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4.  外科手术
4.1 种植床的预备

种植体直径、种植体类型、种植体植入位置以及数量应视患者的具体情况

进行选择，需要考虑口腔解剖结构和缺牙间隙。具体的数据应视为必须满

足的最低标准。

请注意：窄颈 CrossFit™（十字锁合）种植体和 4 mm 美学种植体采用美学种植体	

颈部设计，但这两类种植体都需要进行骨水平攻丝。

种 植 床的基 础预备包括预备牙槽嵴

和扩孔钻孔。对于扩孔钻孔，种植体

骨内直径 (3.3/4.1/4.8 mm) 决定了必

须使用的器械类型，而不是由种植体

类型或骨质类型决定。

种植 床的精 细预备包括颈部成型钻

孔和攻丝（如需要）。在攻丝过程中，

种植体类型 (S/SP/BL) 和骨质类型决

定了必须使用的器械类型。

步骤 器械

1. 种植床的基础预备

预备牙槽嵴 针形定导钻 
球钻

扩孔钻

先锋扩孔钻 PRO (∅ 2.2 mm)
测量杆
扩孔钻 PRO (∅ 2.8 mm)
测深杆
扩孔钻 PRO (∅ 3.5 mm)
测深杆
扩孔钻 PRO (∅ 4.2 mm)
测深杆

2. 种植床的精细预备

颈部成型钻孔 SP 成型钻 BL/NNC 成型钻

攻丝 S/SP 攻丝钻 BL/NNC 攻丝钻
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4.1.1 种植床的基础预备

翻开牙龈后，首先要进行种植床的基础预备，包括预备牙槽嵴（步骤 1）和用球钻

或针形定导钻标记种植位点（步骤 2）。然后再根据术前计划中选择的骨内种植体

直径（参见第 3 章）使用先锋钻和扩孔钻预备种植床（步骤 3-7）。

最大转速 800 rpm

最大转速 800 rpm

步骤 1 - 预备牙槽嵴

使用大号球钻小心地将狭窄的锥形牙槽嵴削低磨平。这将在牙

槽骨上预备出一个平面和一片足够宽的区域。

注：在选择种植体长度时，必须考虑垂直向骨量减少的情况。

步骤 2 - 标记种植位点

使用 ∅ 1.4 mm 球钻或 ∅ 1.6 mm 针形定导钻标记在种植位置

规划时确定的种植位点。此时可使用种植体间距尺。如果同时

使用间距尺和针形定导钻来标记种植体位置，请确保钻孔深度

不超过 3 mm，以避免针形定导钻和间距尺之间发生碰撞。

必要时，用 ∅ 2.3 mm 或 ∅ 3.1 mm 球钻加宽并修正标记位置。
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最大转速 800 rpm

最大转速 800 rpm

最大转速 600 rpm

步骤 3 - 标记种植体轴向

使用 ∅ 2.2 mm 先锋扩孔钻 PRO 标记种植体轴向，钻孔深度约

为 6 mm。

将测深杆的短边插入种植体间距尺，检查种植体轴向方向是否

正确。

如有必要，在下一步中对不理想的种植体轴向方向加以修正。

注：种植体间距尺可显示肩台直径为 4.8 mm (RN)，并可检查种

植体肩台的可能位置。

 

步骤 4 - 预备种植床至 ∅ 2.2 mm

使用 ∅ 2.2 mm 先锋扩孔钻 PRO 预钻种植床至最终预备深度。

使用 ∅ 2.2 mm 测量杆检查种植体轴向和预备深度。

注意：此时应拍摄 X 光片，尤其是在垂直向可用骨量减少的情

况下。将测量杆插入钻孔区域，可对比观察钻孔与解剖结构的

关系。

步骤 5 - 将种植床加宽至 ∅ 2.8 mm

继续预备种植床。

如有必要，使用 ∅ 2.8 mm 扩孔钻 PRO 修正种植体位置。使用 

∅ 2.8 mm 测深杆检查预备深度。

对于骨内直径为 3.3 mm 的种植体，基础预备到此结束。继续

进行种植床的精细预备。
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最大转速 500 rpm

最大转速 400 rpm

对于 ∅ 4.1 mm 和 ∅ 4.8 mm 种植体

步骤 6 - 将种植床加宽至 ∅ 3.5 mm

继续使用 ∅ 3.5 mm Straumann™ 扩孔钻 PRO，并用 ∅ 3.5 mm 测

深杆检查最终预备深度。

对于骨内直径为 4.1 mm 的种植体，基础预备到此结束。继续进行

种植床的精细预备。

对于 ∅ 4.8 mm 种植体

步骤 7 - 将种植床加宽至 ∅ 4.2 mm

继续使用 ∅ 4.2 mm Straumann™ 扩孔钻 PRO，并用 ∅ 4.2 mm 测

深杆检查最终预备深度。

继续进行种植床的精细预备。
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下表按照骨内种植体直径总结了种植床基础预备所用的器械。所有钻头都有长、短两种长度（另见第 6 章）。表中仅列

出了短钻头。

* 请注意：并非所有产品在所有国家/地区均有销售。新旧产品货号概览请参见第  6.1.4 章。

种植床基础预备所用的器械 骨内 ∅ (mm)

步骤 货号 产品 最大转速 (rpm)

1   预备牙槽嵴 球钻，∅ 3.1 mm

2   标记种植体位置

针形定导钻，∅ 1.6 mm

球钻，∅ 1.4 mm

球钻，∅ 2.3 mm

球钻，∅ 3.1 mm

3   标记种植体轴向
先锋扩孔钻 PRO，∅ 2.2 mm，长

测深杆，与种植体间距尺配合 
使用，∅ 2.2/2.8 mm

4   预备种植床至  
∅ 2.2 mm

先锋扩孔钻 PRO， 
∅ 2.2 mm，长

测量杆， 
∅ 2.2 mm，直型

5   预备种植床至  
∅ 2.8 mm

扩孔钻 PRO， 
∅ 2.8 mm，长
测深杆，∅ 2.8 mm

6  预备种植床至  
∅ 3.5 mm

扩孔钻 PRO， 
∅ 3.5 mm，长

测深杆 
∅ 3.5 mm

7   预备种植床至  
∅ 4.2 mm

扩孔钻 PRO， 
∅ 4.2 mm，长

测深杆 
∅ 4.2 mm
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4.1.2 种植床的精细预备

种植床的精细预备包括颈部成型钻孔和随后的攻丝。使用的器械取决于种植体类型、骨内种植体直径和骨质类型。

颈部成型钻孔

成型钻用于为特定 Straumann™ 种植体预备种植床。

	ѹ Straumann™ 美学种植体和骨水平种植体需要使用特定器械进行颈部成型钻孔。不论骨质类型如何。由于 ∅ 4.8 mm 

RN 美学种植体颈部不向外扩展，因此植入该种植体时无需进行颈部成型钻孔。

	ѹ Straumann™ 标准种植体无需颈部成型钻孔即可植入。

如果要将 Straumann™ 美学种植体植入到种植体肩台水平（参见第 3 章），则预备深度必须要比所用种植体长度深 2 

mm。(例如：10 mm SP 种植体要植入到肩台水平，预备深度必须为 12 mm）。成型钻还可用于更深处的种植床精细预备。

示例如下

 
可在成型钻上连接钻头延长杆（货号 040.563），使器械	

总长度增加 15 mm。这可帮助进入邻牙长牙冠之间。

钻头延长杆

带钻头延长杆的短
钻头

短钻头

Straumann™ 美学种植体成型钻 Straumann™ 骨水平种植体成型钻 Straumann™ 窄颈 CrossFit™（十字锁合）成型钻

植入深度至 
SLActive™/SLA™  

表面边缘水平

植入深度至种植体
肩台水平

根据计划的种植体植入深度， 
插入 Straumann™ 美学种植体成型钻。

最大转速 300 rpm 最大转速 300 rpm 最大转速 300 rpm

根据计划的种植体植入深度， 
插入 Straumann™ 骨水平种植体成型钻。

植入深度至 
SLActive™ 表面 

边缘水平

植入深度至种植体
肩台水平

根据计划的种植体植入深度， 
插入 Straumann™ 骨水平种植体成型钻
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攻丝

攻丝用于预备种植床的具体螺纹类型。这是一个选做步骤，让术者可以根据骨质类型灵

活地调整手术方案以获得理想的初始稳定性。建议在骨质较硬时进行攻丝，以便将种植

体的植入扭矩保持在可接受范围内。

注意：Straumann™ 攻丝钻只能用于相应类型的种植体！

请注意：对于 SP 4 mm 种植体，必须使用相应直径的 BL 攻丝钻。

* Lekholm U, Zarb G. Patient selection and preparation in Tissue Integrated Prostheses. Branemark P I, Zarb G A, Albrektsson 
T (eds). pp199–210. Quintessence, 1985.

适配器攻丝钻

适配器联轴器

深度标记

种植体类型标识

切削头

仅在冠方区域或超过最大深度 12 mm 时使用攻丝钻。

最大转速 15 rpm

12 mm
10 mm
8 mm
6 mm

不同质地牙槽骨的横截面观*

I 型 II / III 型 IV 型

硬质骨 中等密度骨质 疏松骨质

有骨髓腔的厚层皮质骨 皮质骨薄，强度较高的高密度骨小梁 极薄的皮质骨，强度较低的低密度骨小梁
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如下图所示，Straumann™ 攻丝钻可与牙科手机或 Straumann™ 棘轮扳手配合使用。

用手机进行攻丝 用棘轮扳手进行攻丝

通过手机适配器将适配器攻丝钻连接到手机上。不要超过 

15 rpm。
使 用棘轮扳手进行攻丝时，将棘轮扳手适配器连接到适配
器攻丝钻。将攻丝钻插入空腔 后，将棘轮扳手安装在其联
轴器上，缓慢地旋转进行螺纹攻丝。在操作过程中，使用固
定扳手进行稳定，以保持攻丝方向。

手机

手机适配器

适配器攻丝钻

固定扳手

固定扳手

棘轮扳手适配器

适配器攻丝钻
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4.1.3 种植床精细预备示例：Straumann™ 标准种植体和美学种植体

步骤 1 - 美学种植体成型钻

使用美学种植体成型钻对种植床的冠部进行塑形。

将美学种植体成型钻插入至计划的种植体肩台水平。

注：标准种植体无需进行颈部成型钻孔。

步骤 2 - 在密质骨中进行螺纹攻丝

按照骨内种植体直径用 S/SP 攻丝钻对种植床进行攻丝，

以防植入扭矩过大。

请注意，4 mm 美学种植体需要使用相应直径的 BL 攻丝钻。

最大转速 300 rpm

最大转速 15 rpm
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Straumann™ 骨水平种植体

步骤 1 - 骨水平成型钻

使用 Straumann™ 骨水平成型钻预备种植床。将成型钻插入至

计划的种植体肩台水平。

步骤 2 - 在密质骨中进行螺纹攻丝

按照骨内种植体直径用 BL 攻丝钻对种植床进行攻丝，以防在密

质骨中植入种植体时扭矩过大。

最大转速 300 rpm

最大转速 15 rpm
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下表总结了所有 Straumann™ 种植体种植床精细预备所用的成型钻和攻丝钻。

种植床精细预备所用的器械 Straumann™ 标准种植体

货号 产品 最大转速  
(rpm) 螺距 S  

∅ 3.3 RN
S  

∅ 4.1 RN
S 

∅ 4.8 RN 
S  

∅ 4.8 WN

SP 成型钻，短，∅ 3.3 mm，RN

SP 成型钻，短，∅ 4.1 mm，RN

SP 成型钻，短，∅ 4.8 mm，WN

S/SP 攻丝钻，∅ 3.3 mm， 
用于适配器

S/SP 攻丝钻，∅ 4.1 mm， 
用于适配器

S/SP 攻丝钻，∅ 4.8 mm， 
用于适配器

BL 成型钻，∅ 3.3 mm，短

BL 成型钻，∅ 4.1 mm，短

BL 成型钻，∅ 4.8 mm，短

BL 攻丝钻，∅ 3.3 mm， 
用于适配器

BL 攻丝钻，∅ 4.1 mm，用于适配器

BL 攻丝钻，∅ 4.8 mm，用于适配器
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 必做步骤	  建议做，以防植入扭矩过大

* 由于  Straumann™ ∅ 4.8 mm RN 美学种植体颈部不向外扩展，因此植入该种植体时无需进行颈部成型钻孔。

Straumann™ 美学种植体
Straumann™  
骨水平种植体

SP 
∅ 3.3 NNC

SP  
∅ 3.3 RN SP ∅ 4.1 RN SP ∅ 4.8 RN SP ∅ 4.8 WN

BL 
∅ 3.3 NC

BL 
∅ 4.1 RC

BL 
∅ 4.8 RC
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4.2 打开种植体包装

无菌屏障系统：密封泡罩

步骤 1 - 打开密封泡罩，取出小瓶

注：密封泡罩内为无菌种植体。仅在准备立即植入种植体

时启封泡罩。

步骤 2 - 打开小瓶

逆时针旋转瓶盖。

仅适用于 SLActive™：保持小瓶直立，防止液体流出。

注：如果种植体保护套与瓶盖连接不牢，请再次拧紧瓶盖。

步骤 3 - 取下种植体保护套

手动将种植体保护套从瓶盖上取下。

注（仅适用于 SLActive™）：种植体从溶液中取出后，

SLActive™ 的化学活性可维持 15 分钟。
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无菌屏障系统：瓶装型

步骤 1 - 打开安全帽

打开无菌小瓶的安全帽。

注：小瓶内为无菌种植体。

步骤 2 - 从保护套中取出种植体

双臂保持稳定，一手下拉种植体保护套，一手上提种植体，

将种植体从保护套中取出。
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4.3 植入种植体

Straumann™ 种植体可以使用棘轮扳手手动植入，也可使用手机植入。建议最高转速为 

15 rpm。以下步骤说明了如何使用手机植入 Straumann™ 骨水平种植体（下页左栏）以及

如何使用棘轮扳手植入 Straumann™ 美学种植体（下页右栏）。

使用手机植入种植体 使用棘轮扳手植入种植体

步骤 1 - 连接手机适配器 

握住种植体保护套的封闭端。连接到
手机适配器上。适配器正确连接时可
听到喀哒声。

步骤 1 - 连接棘轮扳手适配器 

握住种植体保护套的封闭端。连接到棘
轮扳手适配器上。适配器正确连接时可
听到喀哒声。

步骤 2 - 从保护套中取出种植体
双臂保持稳定，一手下拉种植体保护
套，一手上提种植体，将种植体从保护
套中取出。

步骤 2 - 从保护套中取出种植体
双臂保持稳定，一手下拉种植体保护
套，一手上提种植体，将种植体从保护
套中取出。
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注意：建议使用的植入扭矩为 35 Ncm。如果扭矩达到 35 Ncm 时种植体尚未旋入最终位置，

请检查确认种植床预备正确，避免对牙槽骨产生过大压力。

Loxim™ 携带体上预先设好了断折点，以避免损害种植体的内部结构。在装上修复体之前，	

请确认连接面完好无损。

步骤 3 - 植入种植体
使用手机将种植体放入种植床。以不
超过 15 rpm 的转速顺时针将种植体
旋入最终就位位置。

步骤 3 - 植入种植体
使用棘轮扳手将种植体放入种植床。
以不超过 15 rpm 的转速顺时针将种植
体旋入最终就位位置。

注 意：反向（逆时针）旋转修正垂直
就位可能会导致初始稳定性降低。

注意：反向（逆时针）旋转修正垂直就
位可能会导致初始稳定性降低。

步骤 4 - 修正采用 CrossFit™（十字锁合）连接的 Straumann™ 种

植体的植入方向

在接近种植体的最终位置时，确保蓝色转移部件上的钻孔准确朝

向颊舌向。这样可将内连接的四个突起就位在理想的修复基台方

向。转动四分之一圈到下一个钻孔对应 0.2 mm 的垂直位移。钻孔

也显示了种植体肩台在骨中的深度。

注意：切勿反向（逆时针）旋转修正垂直就位。这可能会导致转移

部件松动，并可能导致初始稳定性降低。
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关于种植体与 Loxim™ 携带体的更多信息

Loxim™ 携带体解除器

如果手术中需要避免取出器械时产生的拉力，可以使用 Loxim™ 携带体解

除器。将解除器按在种植体肩台上，即可取下适配器和 Loxim™ 携带体。

Loxim™ 携带体解除器 S（用于 SC），026.0073

Loxim™ 携带体解除器 N（用于 NC)，026.2558

Loxim™ 携带体解除器 R/W（用于 RC、RN 和 WN），026.4558

步骤 5 - 用 Loxim™ 携带体取出器械

Loxim™ 携带体便于重新插入，继续

进行未完成的种植体植入，直至种

植体完全植入。如果在种植手术中

需要取下种植体，Loxim™ 携带体可

以进行逆时针旋转。

种植体旋入就位后，Loxim™ 携带体

会从种植体上松脱，可与适配器一同

取出。

步骤 5 - 用 Loxim™ 携带体取出器械

Loxim™ 携带体便于重新插入，继续

进行未完成的种植体植入，直至种

植体完全植入。如果在种植手术中

需要取下种植体，Loxim™ 携带体可

以进行逆时针旋转。

夹紧适配器底部，取出棘轮扳手，	

然后将适配器和  Loxim™ 携带体一

同取下。
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重要附加信息

建议使用的植入扭矩为 35 Ncm。如果扭矩达到 35 Ncm 时种植体尚未旋入最终

位置，请检查确认种植床预备正确，避免对牙槽骨产生过大压力。

警告：如果在种植体植入之后需要取出种植体，Loxim™ 携带体对种植体的固位

力可能会降低。取出种植体时，务必加以固定，避免患者吸入。

Loxim™ 携带体上预先设好了断折点，以避免损害种植体的内部结构。在装上修

复体之前，请确认连接面完好无损。如果  Loxim™ 携带体在种植体旋入期间断

折，其一端留在适配器中，另一端位于种植体上。两端均可用镊子取下。

如需在 Loxim™ 携带体预设断折点断折后取下种植体，只需将适配器中的断端取

下，再将种植体上的断端重新插入适配器。逆时针旋转即可取下种植体。

Loxim™ 携带体预设断折点以下的断端失去了适配器的固定，在取下种植体时，	

需要额外固定该断端，避免患者吸入。

注意：Loxim™ 携带体的断端不再具有高扭矩保护功能。因此，不得使用断端旋

入种植体。
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4.4 软组织管理

种植体植入后，用 SCS 封闭螺丝、愈合帽或愈合基台封闭种植体（手动拧紧），以保护种植体（SCS 螺丝刀参见第 6.1.8 

章）。术者可以选择黏膜下愈合或穿黏膜愈合，并使用一系列二级愈合组件进行软组织管理。

4.4.1 黏膜下愈合

对于黏膜下愈合（在封闭的黏骨膜瓣下愈合），建议使用封闭螺丝、较短的愈合帽或愈合基台。黏膜下愈合适用于美学

适应症以及同时采用引导骨再生 (GBR) 或膜技术的种植手术。需要进行二期手术，以便重新暴露种植体并置入所需的

二级组件。

步骤 1 - 一期手术后置入封闭螺丝

确保种植体的内部结构干净无血。

用 SCS 螺丝刀提取封闭螺丝。置入过程中，随着摩擦力

将封闭螺丝固定到位，并确保安全操作。

手动拧紧封闭螺丝。这种设计将使这两个组件紧密相

连。

注：所有封闭螺丝均以无菌形式提供，可随时使用。

在将封闭螺丝拧入种植体之前，可在封闭螺丝上涂抹	

洗必泰凝胶或无菌 Vaseline™ 凡士林，以便后续更容易

松动。

步骤 2 - 关闭种植窝

仔细调整黏骨膜瓣，并用缝合线间断缝合。

确保种植体密封严实。
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步骤 3 - 重新暴露和取出：二期手术

确定种植体的位置。

在牙槽嵴顶作一小的切口，向下切开直至封闭螺丝。

稍稍翻开皮瓣，用 SCS 螺丝刀取出封闭螺丝。

步骤 4 - 置入组件和关闭种植窝

用无菌生理盐水彻底冲洗暴露的种植体内连接。

置入适当的二级组件。

调整软组织并沿二级组件无张力紧密缝合。
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4.4.2 穿黏膜愈合

所有 Straumann™ 种植体均有多种愈合帽和愈合基台产品组合，可在穿黏膜愈合期间进行软组织塑形。

建议在愈合期间暂时使用。待软组织愈合期结束后，再替换为适当的临时或最终修复体。

步骤 1 - 置入愈合帽或愈合基台

确保种植体的内部结构干净无血。

使用 SCS 螺丝刀置入愈合帽或愈合基台。置入过

程中，随着摩擦力将组件固定到位，并确保安全

操作。

手动拧紧愈合帽或愈合基台。这种设计将使这两

个组件紧密相连。

在将愈合帽或愈合基台拧入种植体之前，可在其

上涂抹洗必泰凝胶或无菌 Vaseline™ 凡士林，	

以便后续更容易松动。

步骤 2 - 关闭种植窝

调整软组织并沿基台轮廓紧密缝合。
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5.  愈合期
5.1 愈合期持续时间

对于延期负载手术方案，建议遵循以下所示的愈合时长：

情况 愈合期

SLActive™ SLA™

	ѹ 骨质好，骨量充足

	ѹ 直径为 4.1 mm 或 4.8 mm 的种植体，采用 Straumann™ SLActive™/SLA™ 表面，	

长度 ≥8 mm

至少 3 - 4 周 至少 6 周

	ѹ 松质骨

	ѹ 直径为 3.3 mm 的种植体

	ѹ 采用 Straumann™ SLActive™/SLA™ 表面的种植体，长度为 6 mm

至少 8 周 至少 12 周

	ѹ Straumann™ SLActive™/SLA™ 表面与骨未完全结合 

	ѹ 必须进行骨增量手术*

根据具体情况确定愈合期

* 只有具有丰富骨增量手术经验的牙医方可实施此项操作。
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6.  关于器械的更多信息
6.1 手术器械

必须检查器械的完整性和功能性。应始终确保有足够的种植体

库存和备用无菌器械。灭菌前必须拆卸器械。对器械进行良好

维护能够防止发生感染，确保患者与医护人员的安全。

为避免术区受到污染，使用的所有器械和材料都必须为无菌

状态。为了避免无菌器械受到污染，应使用无菌器械镊子将器

械从外科工具盒中取出，以及将器械与手机或棘轮扳手相连。	

器械镊子（货号 046.110）的形状设计特别适用于牢固夹持圆形

器械。

与 Straumann™ 手术器械的维护相关的所有步骤都是牙科诊所

卫生计划的一部分（另请参见《Straumann™ 外科和修复器械
的保养与维护》(702000/en)）。

1.先锋扩孔钻 PRO，∅ 2.2 mm
2.测量杆，∅ 2.2 mm
3.扩孔钻 PRO，∅ 2.8 mm
4.扩孔钻 PRO，∅ 3.5 mm
5.扩孔钻 PRO，∅ 4.2 mm
6.Straumann™ 美学种植体，∅ 4.1 RN，长度为 10 mm
7.Straumann™ 骨水平种植体，∅ 4.1 RC，长度为 10 mm

6.1.1 Straumann™ 器械上的深度标记

Straumann™ 器械上按照 2 mm 间隔标有深度标记，与使用的

种植体长度相对应。钻头上的标记在 10 mm 和 12 mm 之间是

连续一段。其中标记下缘对应 10 mm 深度，上缘对应 12 mm 

深度。

警告：由于钻头的功能和设计，钻头尖端比种植体植入深度长 

0.4 mm。

16 mm
14 mm
12 mm
10 mm
8 mm
6 mm
4 mm
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6.1.2 单患者钻头

单患者钻头适用于 Straumann™ 种植体的种植床预备。钻头以无菌形式提供，仅用于一次手术，

仅供一名患者使用。单患者钻头可以最大限度地降低患者感染的风险。

更多信息，请参阅《Straumann™ 单患者器械手术用户指南》(702173/en)。

6.1.3 Straumann™ 钻头止停环 - 精确控制深度

Straumann™ 钻头止停环可在为 Straumann™ 种植体预备种植床过程中精确控制钻孔深度。钻

头止停环以无菌套装形式提供，可随时使用。Straumann™ 钻头止停环仅供单名患者使用，且必

须与该患者专用的单患者钻头配合使用。

注：Straumann™ 钻头止停环不适用于：

	ѹ 拔牙位点，因为拔牙位点骨腔的宽度通常大于固定钻头止停环所需的直径。

	ѹ 与钻孔导板配合使用，因为会干扰导板。

更多信息，请参阅《Straumann™ 钻头止停环基本信息》(702874/en)。

建议用于 Straumann™ 种植体系统的正确扭矩
连接 建议扭矩

基台（包括角度基台） 35 Ncm

封闭螺丝 15 Ncm

愈合帽 15 Ncm

𬌗面螺丝 15 Ncm

骨移植系统 
连接 建议扭矩

中央螺丝 35 Ncm

黏膜圆柱 35 Ncm

骨移植基台 15 Ncm
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6.1.4 SCS 螺丝刀和 AS 螺丝刀

注：所有 AS（角度型解决方案）组件均使用绿色色码标识。请注意，SCS 和 AS 组件不能相互兼容。

6.1.8 固定扳手

固定扳手可用于稳定棘轮扳手。

稳定棘轮扳手

在植入种植体或攻丝过程中，使用固定扳

手的枢轴来稳定棘轮扳手。

用于棘轮扳手的 SCS 螺丝刀，
超短 (15 mm)、短 (21 mm)、	
长 (27 mm)

用于手机的 SCS 螺丝刀，	
超短 (20 mm)、短 (26 mm)、	
长 (32 mm)

用于棘轮扳手的 AS 螺丝刀，	
超短 (15 mm)、短 (21 mm)、	
长 (27 mm)

用于手机的 AS 螺丝刀，	
超短 (20 mm)、短 (26 mm)、	
长 (32 mm)
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6.2 上颌窦提升器

6.2.1 用于骨挤压的器械组合
	ѹ 适用于松质骨（骨质类型为 3 型和 4 型）病例。

	ѹ 径向加固骨质，提高种植体的初始稳定性。

	ѹ 使用器械之前，建议安装止停套，以免超过预定的工作深度。使用 SCS 螺丝刀将止停套安装到器械上。

	ѹ 根据所用的种植体长度和种植体直径，逐渐增大使用的器械直径，手动轻轻旋转拧入，必要时使用锤子轻轻

敲击。

	ѹ 小心植入种植体，不要用力过猛。

注：直径分别为 2.2 mm、2.8 mm、3.5 mm 和 4.2 mm 的器械与 Straumann™ 种植体系统的种植体直径相匹配。

有直型和角度型两种，便于进入后牙区。

 

用于骨挤压的上颌窦提升器 轻轻旋转，将上颌窦提升器插入所需的种植体长度位置。
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6.2.2 用于经牙槽嵴顶上颌窦底提升术的器械组合

适用于垂直骨量不足的病例。用牙锤敲击上颌窦提升器，可使窦底骨折并

抬高。

	ѹ 根据所用的种植体直径，使用扩孔钻（∅ 2.2 mm/2.8 mm/3.5 mm/ 

4.2 mm）预备骨。术者非常小心地向下摸索到窦底的皮质骨（最小距离

为 1 mm）。这一过程需要放射影像辅助进行精确规划。

	ѹ 使用器械之前，建议安装止停套，以免超过预定的工作深度。使用 SCS 

螺丝刀将止停套安装到器械上。

	ѹ 首先，窦底骨折，这需要放射影像辅助进行精确规划。还建议使用止停

套，以避免超过预定的工作深度。根据所用的种植体长度，用锤子轻轻

敲击，即可导入器械。

	ѹ 在抬高过程中，还应在种植床应用自体和/或异体填充物或骨材料。	

填入的材料就像一个垫子，根据水力学原理提升黏膜。

	ѹ 小心植入种植体，不要用力过猛。

注：直径分别为 2.2 mm、2.8 mm、3.5 mm 和 4.2 mm 的器械与 Straumann™ 

种植体系统的种植体直径相匹配。有直型和角度型两种，便于进入后牙区。

用于窦底提升的上颌窦提升器

6.2.3 上颌窦提升器的止停套

所有上颌窦提升器都有清晰的激光深度标记，分别为 6 mm、8 mm、	

10 mm、12 mm 和 14 mm。此外，可调节的止停套便于进行深度检查。

上颌窦提升器的止停套
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6.3 清洁和保养器械

小心处理所有器械至关重要。即使是轻微的损坏，例如钻头尖端损坏（如钻头被“扔”进金属碗中），也会影响切削性

能，从而影响临床效果。通过正确和精心保养、采用优质材料和精湛工艺，可确保切削器械（钻头、攻丝钻等）可以被

反复使用（建议最多使用十次）。《士卓曼切削器械手术跟踪表》(152.755/en) 有助于概括了解各个器械的使用频率。

高切削性能的器械是成功植入的基本要求。因此，应牢记以下几点：

	ѹ 切勿让器械的尖端着地。

	ѹ 每种器械只能用于其预期用途。

	ѹ 切勿让手术残留物（血液、分泌物、组织残留）在器械上自行干燥；术后请立即清洁。

	ѹ 只能用软刷彻底清除结垢。拆卸器械，尤其要清洁好空腔。

	ѹ 切勿将不同材料制成的器械放在一起消毒、清洁（也包括超声波）或灭菌。

	ѹ 只能使用该材料专用的清洁剂和消毒剂，并遵守制造商的使用说明。

	ѹ 用水彻底冲洗消毒剂和清洁剂。

	ѹ 切勿将器械放置或存放在潮湿的地方。

详细信息请参阅手册《Straumann™ 外科和修复器械的保养与维护》(702000/en)。
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7.  附录
7.1 相关文档
注：我们的详细文档将帮助您仔细规划并完成以种植体为基础的修复操作：

	ѹ 《窄颈  CrossFit™（十字锁合）种植体的修复操作——Straumann™ 窄颈  CrossFit™（十字锁合）种植体系列》(702058/

en)

	ѹ 《Straumann™ synOcta™ 修复系统基本信息》(702163/en)

	ѹ 《在实心基台系统上使用粘接固位冠和桥体：Straumann™ 实心基台修复系统》(152.254/en)

	ѹ 《Straumann™ 骨水平修复操作基本信息》(702061/en)

器械的保养与维护

	ѹ 使用维护良好的器械是治疗成功的基本要求。详细信息请参阅手册《Straumann™ 外科和修复器械的保养与维护》  

(702000/en)。

Straumann™ 质保

	ѹ 作为一家瑞士企业，我们高度重视生产高品质的产品。Straumann™ 质保规定了 Straumann™ 种植体系统所有组件

的更换。详细信息请参阅手册《Straumann™ 质保》(152.360/en)。

取出

	ѹ 有关种植体取出指南，请参阅《种植体取出指南基本信息》(702085/en)。取出种植体需要使用的组件可在我们当前

的产品目录中找到。

参考文献

Straumann™ 种植体系统现已积累了大量的临床文献研究和记录。您可以在我们的网站 www.straumann.com 上搜

索，或与您当地的士卓曼代表联系，找到当前研究文献的参考资料。

课程和培训

持续接受教育能确保长期的成功！请直接向您的士卓曼代表咨询 Straumann™ 种植体系统课程和培训的相关信息。更

多信息请访问 www.straumann.com。
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7.2 重要指南
请注意

牙科从业医生必须具备操作士卓曼 CADCAM 产品或士卓曼其他产品（统称“士卓曼产品”）方面的适当知识和操作说

明，以便严格遵守使用说明安全适当地使用士卓曼产品。

士卓曼产品必须按照制造商提供的使用说明加以使用。从业者有责任按照此类使用说明来使用器械，并确定相应器械

是否适用于具体患者病情。

士卓曼产品是一个宏观概念下的若干细分，必须仅搭配由终属母公司 Institut Straumann AG 以及该母公司旗下所有关

联方或子公司（统称“士卓曼”）经销的对应原厂组件和器械使用，除非本文件或各士卓曼产品使用说明中另做声明。如

果在本文件或相应使用说明中，士卓曼不建议使用第三方制造的产品，则违背此要求的任何做法会使士卓曼明示或默

示的质保或其他担保义务失效。

供应情况

文中列示的部分士卓曼产品仅在特定国家/地区有售。

注意

除文中的注意事项外，我们的产品必须妥善固定位置，以在防口内使用时不慎吸入。

有效性

本文档一经发布，所有旧版一律作废。

文件

如需士卓曼产品的详细说明，请联系您的士卓曼代表。

版权和商标

未经士卓曼书面授权，不得重印或发布全篇或任意部分的 Straumann™ 文件。

Straumann™ 和/或本文中提及的其他 Straumann™ 商标和徽标是 Straumann Holding AG 和/或其关联方的商标或注

册商标。
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