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 About TRAUSIM  公司简介

江苏创英医疗器械有限公司是福隆控股集团旗下的全资子公

司，是一家专注于口腔种植牙系统及手术工具研发、设计、

加工、生产制造及市场销售的高新科技企业。为保证产品的

质量，公司与瑞士、德国科研机构合作，引进了先进的生产

设备和领先的表面处理技术及产品加工工艺。

创英以提供高品质的牙科种植体，确保顾客满意度为己任。

创英医疗已经建立了完善的质量管理体系，不断加强技术研

发力度。创英医疗的目标是成为中国种植牙市场最值得信赖

的品牌。
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 1. Product Technical Features  产品技术特点

种植体表面处理技术是开发种植牙产品的核心技术之一，江苏创英医疗器械有限公司
通过与德国表面处理研究所开展全面合作研究，引进全套表面处理生产线，完全消化
掌握了 MPS ( 大颗粒喷砂酸蚀 ) 表面处理的关键技术，并且通过改进，提高了生产工
艺的稳定性。公司引进先进的高精密生产加工检测设备和处于科技前沿的加工工艺，
使创英种植牙产品的性能质量达到国际先进水平。

20.0kv 10.6mm x500 SE

20.0kv 10.6mm x40 SE

20.0kv 10.6mm x1.00k SE

成骨细胞表面附着

术后分期组织切片观察

MPS ( 大颗粒喷砂酸蚀 ) 表面处理，
决定快速、稳健的骨结合。
超高洁净的植体表面，
更利于成骨细胞在植体表面的沉积。

8°莫氏锥度和精密的机械加工，
形成高强度的机械锁合力，
保证了植体和基台之间高度的密合性，
阻止基台微动。

可靠的连接结构，精确的信息转移，
修复成功的长期保证。

15°仿生学生物螺纹设计，
更好的将应力分散传导到牙槽骨中，
更有利于增加种植体初期稳定性。

圆钝的根尖形态，
最大限度的减少根尖部位的应力集中
和植入时骨组织的受损
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创英八角基台一览表

Φ4.8mm 肩台种植体用修复基台

Φ6.5mm 肩台种植体用修复基台

低八角 1.5 螺丝固位基台

低八角 1.5 螺丝固位基台

直八角粘接固位基台

直八角粘接固位基台

八角角度基台 15° and 20° ,type A and B

八角角度基台 15° ,type A 

028.2411

028.2611

028.2415

028.2615

028.2432

028.2631

028.2436

用于螺丝固位的冠和桥
( 不可调改 )

颌向螺丝固位的冠和桥基台

粘接固位的冠和桥，必要时可
以最大限度地截短 1.5mm

直八角基台用于粘接固位的冠
和桥，最大限度可截短 1.5mm

粘接固位或螺丝固位的冠和桥。就角度基台而言，每
种角度有两型 (A+B)，这使轴线调整到 8~16 种不同角
度。( 每一角度改变最小值为 22.5° )

宽颈粘接固位的 15°角度基台，每种角度有 2 型 (A 和 B)
这使轴线调整到 8~16 种不同角度。( 每一角度改变最
小值为 22.5° )
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八角基台修复系统取印模过程

开窗式转移部件 开窗式转移部件非开窗式转移部件 非开窗式转移部件

Φ4.8 mm RP Φ6.5 mm WP

RP 八角基台定位柱
028.1812

 WP 八角基台定位柱
028.1712

转移帽
028.1411

(TL RP L=16)

转移帽
028.1611

( TL WP L=16)

转移帽
028.1413

(TL RP L=19)

转移帽
028.1412

(TL RP L=25)

转移帽
028.1613

( TL WP L=19)

RP 八角基台代型
028.1420

WP 八角基台代型
028.1620

 RP 闭窗印模套
028.1811

WP 闭窗印模套
028.1711

Φ4.8mm 的种植体肩台取模有两种方法可供选择

• 开窗式技术
• 非开窗式技术

非开窗式转移方法可以被作为标准的方式。
印模帽很容易“咔嗒”一声完全就位，应用广泛。

开窗式转移方法特别适用于种植体肩台埋入很深或牙龈很紧的情况。在这类病例中，开窗式取模方法具有一定优势。因为印模帽可很
紧密精确地拧入种植体，避免了因牙龈挤压引起印模帽的松动。

RP = 标准颈 	 WP = 宽颈



DENTAL 
IMPLANT SYSTEM 创英产品外科修复手册

trausim.com05

A 非开窗式取模方式

RP 八角基台定位柱
028.1812

WP 八角基台定位柱
028.1712

RP 闭窗印模套
028.1811

WP 闭窗印模套
028.1711

RP 八角基台代型
028.1420

WP 八角基台代型
028.1620

RP 标准颈 Φ 4.8 mm WP 宽颈 Φ 6.5 mm

Φ6.5mm 和 Φ4.8mm 肩台种植体取模过程是完全一致的。

注意：塑料制品部件均为一次性使用，不能高温下消毒。
为了避免塑料部件的损坏（弹性丧失，脆性增加）必须避免强光照射和热辐射！

STEP 1 STEP 2 STEP 3

取模之前必须清洁种植体肩台和内部结
构（主要为血液和组织碎片）。闭窗印
模帽被按到种植体光滑颈上方，直到听
到发出“咔哒”声说明已经就位，轻旋
印模帽检查位置是否正确，可以转动则
说明位置正确。

定位柱上的八角必须与种植体内的八角
对位，然后将定位柱轻轻压入。

重要提示：必须使用种植专用硅橡胶印
模材料（聚乙烯硅氧烷或聚乙醚硅橡胶）
制取印模。

重要提示：藻酸盐印模材的弹性强度低，
不适用于取印模。

重要提示：为了避免在取模过程中出现误差，必须确保肩台和印模帽边缘完好无损。
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B 开窗式取模方式

转移帽
028.1411

转移帽
028.1413

转移帽
028.1412

RP 八角基台代型
028.1420

WP 八角基台代型
028.1620

RP 标准颈 Φ 4.8 mm WP 宽颈 Φ 6.5 mm

• 在开口度允许的情况下，光滑颈宽度 6.5mm 和 4.8mm 的种植体均可用“开窗式”取模过程。
• 光滑颈宽度 6.5mm 和 4.8mm 的种植体使用的个性化托盘上应有专为定位螺杆穿过制作的孔。

重要提示：只能使用与转移体配套的螺杆 . 必须确保其边缘和八角形边无损坏，以保证整个转移过程精确完成 , 因此转移体只
能一次性使用。

A) 放置转移帽 B) 取模  STEP 1

STEP 3

将转移体的八角与种植体内部的八角吻
合好，手动拧紧定位螺杆即可。

印模材料凝固后，松开螺杆（拧松的指标为一手固定住六角
螺丝刀，一手反向扭动螺丝，当听到轻微的金属撞击声后，
标志螺丝已经完全松开），取下印模。

个别托盘 ( 光固化树脂 ) 带有专为定位
螺丝穿过制作的孔。

使用硅橡胶材料取模 ( 聚乙烯硅氧烷或
聚乙醚橡胶 )。

转移帽
028.1613

( TL WP L=19)

转移帽
028.1611

( TL WP L=16)
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工作模型制作

RP 标准颈 Φ 4.8 mm WP 宽颈 Φ 6.5 mm

  替代体

RP 八角基台代型
028.1420

WP 八角基台代型
028.1620

Φ4.8mm 和 Φ6.5mm 种植体肩台的临时修复方法是一致的。

颜色标识
Φ4.8mm 的肩台的种植体印模系统颜色 = 红色颈环标记。
Φ6.5mm 的肩台的种植体印模系统颜色 = 金属色。

重要提示：为了避免取模过程发生误差，在这两种转移技术中，替代体必须与印模上的八角精密连接 ( 在卡入或拧入之前 )。

非开窗转移技术
在技工室，把种植体替代体重新放入阴模，必须听到发出“咔嗒”声才能证明肩台完全就位，红色标记提
示，技工必须使用红色颈环标记的替代体。
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开窗转移技术
将替代体与其一体的定位螺丝拧入印模。红色转移体提示技工必须使用红色颈环替代体。

重要提示：为了避免取模过程发生误差，在这两种转移技术中，替代体必须与印模上的八角精密连接 ( 在卡入或拧入之前 )。

提示：需使用人工牙龈以确保冠边缘正确。这对于美学区的修复及冠边缘位于龈下的病例是绝对必要的。
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RP 标准颈 Φ 4.8 mm WP 宽颈 Φ 6.5 mm

RP 八角基台代型
028.1420

WP 八角基台代型
028.1620

颌面螺丝固位基台

A) 制作上部结构

制作上部结构 ，将基台放到种植体替
代体上并吻合好八边形。在拧紧螺丝之
前必须将基台连接部完全嵌入八角内并
定位合适，用六角螺丝刀将螺丝拧紧

重要提示：在拧紧螺丝之前必须将基台
桩完全嵌入八边内并定位合适。
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将选好的塑料基底就位，用冠螺丝固定，根据模型决定
是否需要修整塑料基底的高度。

用常规的方法在基底上制作烤瓷蜡型，完成缩小的亚外
形模型。
冠的大小应预磨牙化以减少非轴向负载的危险，并防止
由于外形过于突出所致的菌斑堆积。

STEP 1

STEP 2

STEP 3

重要提示：需使用人工牙龈以确保冠边缘正确。这对于美学区的修复及冠边缘位于龈下的病例是绝对必要的。

提示：包埋之前，建议内冠精密边缘用棉絮 ( 浸有酒精 ) 清洁干净。即使很少的蜡残留也会导致铸造时熔金溢到内冠边缘或进入冠内部。
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B) 基底的应用

必备配件

基底 ( 内冠 )：可燃塑料修复套技术

塑料修复基底的使用：可燃塑料修复基底由可燃塑料制成，
必要时可以截短。

重要提示：预成部件被煅压、拉伸，然后用机床加工以提
供最优的机械特性。而铸造部件永远达不到预成部件那样
完美。

重要提示：使用塑料修复基底时，颌向螺丝或定位螺丝应
轻轻拧紧。当在塑料修复套上制作蜡型时，如果在替代体
上螺丝拧得过紧，螺丝底座和 45°肩台可能被损坏，因为
塑料是有弹性的。

不带有内八角用
于桥制作的塑料
修复基底，与
048.602 配用。

带有内八角用于
冠制作的塑料
修复基底，与
048.602 配用。

桥用不带内八角
的宽颈塑料修
复基底同时与
048.603 合用。

冠用带内八角的
宽颈塑料基底， 
同时与 048.603
合用。

028.3420（桥） 028.3421（冠） 028.3620（桥） 028.3621（冠）

标准颈基底

可燃塑料基底

宽颈基底

导向杆 026.0241

45°肩台修整器 026.0243

手柄 026.0240

1

2

3

1 2 3

如果铸造结束，在 45°肩台上出现多余的铸造金属边，可以用修整器进行磨光，将导向杆插入手柄内，修整器套在导向杆上，再将导向杆
精确小心的插入到铸造出的 45°肩台内部，在修整器不断缓慢旋转作用下铸造出的 45°肩台内冠被修理平整。

重要提示：修整器无止停器，直到多余的边缘铸造瘤被去除，可视需要进行研磨。我们建议在电子显微镜下进行操作。
如果发生严重的铸造缺陷和表面不平坦，是不能用修整器改正的。在此情况下必须重新铸造。
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最终修复体的制作与带入 包括单冠和桥体 

蜡型铸造结束，打磨就位

就位完成，上瓷前喷砂处理

经过堆瓷，烧结之后，得到最终修复体
（单冠和桥）

STEP 4

STEP 5

STEP 6
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C) 戴入最终修复体

取下种植体上的愈合帽或者临时修复体，彻底清洁干
燥种植体内部，将清洁后的低八角基台嵌入植体内八
角结构，用六角螺丝刀和扭矩控制扳手将基台螺丝固定
（≥ 35Ncm）然后用冠螺丝将修复体与基台固定（手拧
即可≥ 15Ncm）

我们建议在插入基台桩时使用 35 Ncm 的拧紧扭矩。

重要提示：在拧紧螺丝之前必须确认内外八角相互对位。

在这种选择下，螺丝顶部用少量蜡或牙胶覆盖，之后封闭
颌向螺丝孔道。

拧紧扭矩 =15Ncm。

拧紧扭矩：35Ncm
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A) 制作上部结构

用六角螺丝刀把基台嵌入到替代体的八角
内。如果咬合间隙过小，基台可以截短最
多 1.5mm（最低保证 4mm 粘接高度）。

颌面螺丝固位基台

RP 标准颈 Φ 4.8 mm WP 宽颈 Φ 6.5 mm

直八角粘接固位基台
028.2415

直八角粘接固位基台
028.2615

  用于粘结固位的冠和桥基台

不宜使用螺丝固位修复方式时，医生不需要再次取模，技师就可以直接在原模型上用粘接固位方式来修复上部结构，粘接固
位的桥结构可以连接 Φ 4.8mm 和 φ6.5mm 的肩台的种植体，基台可以根据病人咬合间距的情况在模型上截短（最低保证
4mm 粘接高度）
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如果咬合间隙过小，基台最多可以截 1.5mm。

为了保证修复体底冠的精密，需要使用塑料修复基底，
塑料修复帽具有卡紧的机械结构，这样很容易安到替代
体上，铸造完成后需要将卡紧装置磨掉。

塑料修复基底可以根据改后基台的外形来调改。

修复基底颌向的开口，可以临时用蜡或塑料封闭。然后
就可以在修复基底上面直接堆蜡。

STEP 1

STEP 2

B) 基底的应用

用于 028.2415 配套的桥基底
028.3402。

用于 0028.2415 配套的冠基底
028.3401。

028.2615 用于冠修复的带有内八
角的宽颈塑料基底，与 0028.3624
共同使用。

028.2615 用于桥修复的不带
有内八角的宽颈塑料基底，与
028.3625 共同使用。

028.3420（桥） 028.3421（冠） 028.3620（桥） 028.3621（冠）

标准颈基底

可燃塑料基底

宽颈基底
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紧铸造结束后，打磨，就位。 就位完成后，喷砂准备上瓷。 上瓷结束，试戴，粘接，去除多余粘接剂。

STEP 3 STEP 4 STEP 5

重要提示：可燃尽塑料在燃烧时具有膨胀的性能。因此，塑料基底的外面必须全部用蜡覆盖，当塑料基底在茂福炉中加热时，
模型上的蜡挥发后所留下的间隙为热膨胀创造了空间。因此，在边缘区域至少有 0.3mm 的堆蜡层。( 内冠精密的边缘不要覆
盖蜡 ) 如果在边缘区部分没有足够的蜡层，由于铸腔内的塑料膨胀，包埋腔内的截面将有破裂的危险。

提示：在对铸造修复进行
修整时，不要研磨到内八
角的角部，否则会导致基
底冠在基台上的旋转。

重要提示：修整器无止停
器。多余的边缘铸造小瘤，
可视需要进行研磨。我们
建议在立体显微镜下进行
操作。

必备配件

导向杆 026.0241

45°肩台修整器 026.0243

手柄 026.0240

1

2

3

1 2 3
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颌面螺丝固位基台

  用于螺丝固位及粘结固位的 15°和 20°基台

当种植体之间没有共同就位道时，可采用角度基台进行修复。15°和 20°可以决定任一状态需要插入的角度并进行必要
修改，无论是可拆式的 ( 颌向螺丝固位 ) 还是粘结固位的冠和桥，都可考虑用角度基台进行修复。

选择正确的基台
每个角度有两种类型的八角角度基台，这使得中心轴线能被调整成 16 种不同的
排列状态 ( 每一角度为 22.5° )。

以顶角为基点 以平面为基点

15° 20°

028.2431 028.2432028.2435 028.2436

Type A

A = angle to the apex B = angle to the flat wall

Type B
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  15°和 20°基台用塑料铸造基底

  A-1) 八角角度基台粘接固位的单冠制作

一种带有机械卡抱装置的特殊塑料基底，用于基台支架的
成型。可铸基底是由可燃尽塑料制成，塑料基底很容易嵌
入替代体上，在此过程中塑料基底的卡紧机械部分会发出
咔嗒声，说明已经就位。可以在模型上堆蜡或塑型。该修
复可用于颌向螺丝固位及粘结固位冠和桥。

重要提示：将成品递往门诊医生之前，必须去除侧方螺丝
开口的封闭物，确保无残渣，基台应清洁干净。

RP 角度基台
5.7mm

028.2431

RP 角度基台
5.7mm

028.2432

RP 角度基台
5.7mm

028.2435

RP 八角角度基台用可铸基底
028.3622

RP 角度基台
5.7mm

028.2436

在工作模型上调校基台，并用六角螺丝刀将基台螺丝拧紧。

重要提示：在拧紧螺丝之前必须将基台桩正确嵌入种植体八角形内。

提示：当确定了正确位置，我们建议用记号将其在模型上标记下来，以便于在基
台转移时能立即辨认出当初的位置。在模型上制作的过程中，必须用容易去除的
材料封闭侧方开口。( 例如蜡、牙胶、成型塑料、硅橡胶 )

在工作模型上调整基台，并用六角螺丝刀将基台螺丝拧紧，在拧紧螺丝之前必须
将基台底部正确嵌入种植的八角结构中（粘接固位的单冠是用碗状塑料修复基底）

然后，制做蜡型。依据解剖指导原则堆瓷，使颊侧区域行使磨牙功能。建立咬合
关系必须依据“自由正中”原则。依据解剖形态及颌面预磨牙化原则制做蜡型。

如果咬合间隙过小，基台最多可以截 1.5mm。

为了保证修复体底冠的精密，需要使用塑料修复基底，塑料修复帽具有卡紧的机
械结构，这样很容易安到替代体上，铸造完成后需要将卡紧装置磨掉。

塑料修复基底可以根据改后基台的外形来调改。

STEP 1

STEP 2
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铸造结束，打磨就位。

就位完成，喷砂，准备上瓷。

上瓷结束，试戴结束。清理粘接位置，准备粘接。

粘接结束，去除多余粘接剂，

STEP 3

STEP 4

STEP 5

STEP 6
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将接口基台用六角螺丝刀安放到代型的八角内，根据
患者情况，适当调改基台高度。粘接高度不能低于
4mm。

根据所缺牙齿的形态制作蜡型。

STEP 1 

STEP 2

接口基台

RP 标准颈 Φ 4.8 mm WP 宽颈 Φ 6.5 mm

RP 八角接口基台
4mm

038.8212

RP 八角接口基台
6mm

038.8251

WP 八角接口基台
4mm

038.8213

WP 八角接口基台
6mm

038.8252

制作个性化基台或者选择数字化技术进行修复基台的制作时，可以选择接口基台，优点在于底部结构和八角基台
一致，精密度有很高的保障。上部结构可以个性化制作，满足不同的修复需求，下面主要介绍传统蜡型方法的接口
基台使用。
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包埋，铸造，打磨就位。

就位结束后，喷砂，准备堆瓷。

堆瓷完成后，烧结，试戴。

上瓷结束，试戴。试戴结束，粘接，去除多余粘接剂。

STEP 3

STEP 4

STEP 5

STEP 6
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  包埋和铸造

铸造支架
使用预成可燃尽塑料部件，必须充分注意以下几点成功要点：

• 可燃塑料基底帽在燃烧后有膨胀的特性，因此基底帽的表面需要覆盖蜡。在烤箱里，蜡燃烧完后为基底帽的膨胀预留了
足够的空间。基底帽边缘区域蜡的厚度最少为 0.3mm( 不可以将蜡堆到精密边缘上 )，如果边缘处没有足够的蜡空间，受
可燃塑料燃烧后膨胀的影响，基底帽内部会有破裂的危险 ( 螺丝通道 )。

• 对于颌面螺丝固位基台的塑料基底，为了避免产生气泡和铸造瘤，要保证包埋料沿着螺丝通道流入基底帽内部。如果直
接流入基底帽内部，会导致形成气泡。

• 为避免由于蜡滴，分离剂等因素造成的铸造缺陷，建议基底包埋之前小心地清洁其内部及精密边缘的里里外外。（如：
用浸有酒精的棉絮）

• 建议使用磷酸盐结合剂包埋材，并与所用合金相匹配。

• 在用包埋材进行包埋过程中，应遵从包埋材厂商的指导。注意所推荐的混合比率及准确的预热时间。

• 不提倡采用快速加热的方法进行包埋。（快速包埋方法）

• 只能采用高合金量的合金，并参照合金制造厂商的合金表。

• 铸道必须能促进蜡和塑料的排出，并且不能阻碍合金的流入方向（例如不能够有锐尖和锐缘）。参照包埋材料厂商的建
议来选择和放置铸道的位置。

• 如果可能的话，尽量不能用蜡的湿润剂。在包埋时，光滑的塑料会使包埋材顺利流到基底内部的各个地方。（有一个好
的刷子或钝的工具帮助是有益的）

然而，如果使用湿润剂的话，确保不用有腐蚀性的湿润剂，它会侵蚀塑料部件的表面。用高压气体小心吹干修复套表面，
湿润剂的残留会导致其与包埋材发生化学反应，从而出现铸造缺陷。
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15°斜面，有效分散应力，
防止微渗漏。 平台转换

颈部微螺纹设计，增加与骨接触
表面积，有效保存牙槽脊骨量。

四方连接设计，自导入连接，
精确就位，简化修复操作。
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骨水平种植体拥有独特而简单的种植体－基台连接方式，能够实现自我引导
和简单就位。这种设计能够实现所有部件的准确就位，同时带来出色的抗旋
转保护和长期稳定。

十字锁合连接拥有 4 个沟槽，便于修复部件的位置调整。

这一构造具有如下特点：
• 种植体 - 基台轻松对准；
• 就位清楚明确而且部件有导向性的插入；
• 角度修复部件的就位非常灵活；
• 种植体与基台的正交接可确保最优化的抗旋转保护。

一般信息

  十字锁合连接

  精确而简单：4 个沟槽

图 1：内部链接的俯视图，其中可见 4 个内部沟槽

图 1：插入基台，步骤 1
基台放置在种植体内的 4 个沟槽上。
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图 3a: 插入基台，步骤 2
基台不断旋入直至与 4 个种植体沟槽对准。

图 3a: 插入基台，步骤 3
基台不断旋入直至与 4 个种植体沟槽对准。

图 4: 基台就位，
此时种植体与基台完成正交配合。

   可靠性与灵活性：圆锥形连接	  

十字锁合连接拥有在力学特性上经过改良的圆锥形特点，从而为修复治疗提供了
更大的灵活性。圆锥形连接能够提供：

• 减少微动，缩小微缝隙；
• 出色的长期机械稳定性与最优化的压力分布；
• 种植体—基台的精准配合；
• 简化取模步骤，即便是有角度的种植体。
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  预成愈合基台

预期用途

• 软组织成形。
• 在埋入式与非埋入式愈合中，对种植体连接部分进行封闭。

特性
A 简便
• 颜色编码与激光标记。
• 解剖形状的龈缘轮廓， 完美匹配转移杆与最终修复基台。

B 可靠
• 连接紧固。
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  预成愈合基台：修复程序

步骤 1 : 拧入

• 使用六角螺丝刀置入愈合基台·摩擦力固定确保在置入 
操作中将愈合基台固定在纽丝刀上，从而实现安全操作。

• 用手拧紧封闭螺丝． 叠锥式设计旨在保证两个部件之
间 的紧密接合。

步骤 2 : 关闭伤口

• 调整软组织并将软组织紧密围绕在基台周围进行缝合。

宝瓶形愈合基台在愈合阶段能够使粘膜少量增生，进而使软组织预先成形。最终修复体
的置入会推压已形成的组织向外，从而支持天然形状的种植体周围软组织的形成。

STEP 1

STEP 2

可选件：宝瓶形愈合基台与个性化愈合基台
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印模
  印模方式

创英骨水平种植体可采用如下两种操作方式进行印模：

开窗式转移部件 非开窗式转移部件

转移帽
( 开窗式 BL RC L=23 )
( 开窗式 BL RC L=30 )

038.1413
038.1414

转移帽
( 闭窗式 BL RC )

038.1415

以上两种技术的采用取决于用户的偏好以及临床条件。下列章节将会对两种技术进行说明。
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  开窗式印模	

预期用途

• 开窗式印模技术

特性
A. 简便

• 颜色编码的各个部件对应相应的修复连接
• 细长的龈缘轮廓能够应对有限的空间
• 导向螺丝可用手或机用六角螺丝刀进行紧固

B. 可靠
• 高精确印模部件能够精准复制口内情况
• 清楚的可感知修复体的连接情况，验证部件的准确就位

说明 : 开窗式印模操作需要使用“开窗式”个性化托盘。转移杆为一
次性使用，从而确保针对每个患者的最佳匹配和精确取模。

步骤 1：转移杆定位

● 确保与种植体的充分接触以避免挤压牙龈组织。注意
愈合部件取出后，龈沟会迅速坍塌。
● 在取印模操作前彻底清洁种植体连接结构内部，包括
血液、组织等。
● 将转移杆准确的放入种植体内并用手或者六角螺丝刀
拧紧导向螺丝。

步骤 2：印模

●  根据个体情况在个别托盘（光固化树脂）上开窗，方
便转移杆上的定位螺丝伸出来。

说明：由于抗拉强度不高，水胶体不适合在此应用。

STEP 1

STEP 2a

  开窗式印模：修复操作程序
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●  使用弹性印模材料进行取模（聚乙烯硅氧烧或乙烯橡
胶）。

● 材料固化之前取出螺丝。

● 材料固化后，松开导向螺丝井取出托盘。

STEP 2b

STEP 2c

STEP 2d

重要提示：松开导向螺丝（拧松的指标为一手固定住
六角螺丝刀，一手反向扭动螺丝，当听到轻微的金属
撞击声后，标志螺丝已经完全松开），取下印模。
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  开窗式印模：技工室操作程序

步骤 1：替代体的重新定位与固定

● 用导向螺丝对替代体在印模中重新定位与固定。为避
免连接不准确，在拧紧之前替代体必须精确地与转移杆 
的沟槽对准。

步骤 2：制作工作模型

● 采用标准方法用 4 类牙科石膏 (DIN6873) 制作工作模 
型。应使用人工牙龈以确保最优化塑造冠的穿龈轮廓。

说明：在拧紧螺丝时，手紧握住替代体的固定部位以避
免转移杆旋转。对于削短的转移杆，此步操作尤其需要。

STEP 1

STEP 1b

STEP 1c

STEP 2
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  非开窗式印模

预期用途

• 非开窗式印模技术

特性
A. 简便

• 颜色编码的各个部件对应相应的修复连接
• 细长的龈缘轮廓能够适配有限的空间
• 无需制备额外的托盘（如开窗）

B. 可靠
• 高精确印模部件能够精准复制口腔内情况
• 清楚的可感知修复体的连接情况，验证部件的准确就位

说明 : 聚合物材料的印模帽为一次性使用，从而确保针对每个患者的
最佳匹配和精确取模。

  非开窗式印模：修复操作程序

步骤 1 - 转移杆定位

● 确保与种植体充分接触以避免挤压牙龈组织。注意在
愈合部件取出后龈沟会迅速坍塌。
● 在印模操作前彻底清洁种植体连接结构内部，包括血
液、组织等等。
● 将转移杆准确的放入种植体内并拧紧导向螺丝（使用
六角螺丝刀）。

STEP 1

STEP 1b ● 确将聚合物材质的印模帽放在固定的转移杆顶部。确
保印模帽的颜色与转移杆上定位螺丝的颜色一一对应， 
且箭头与口腔前庭方向相一致。
● 将印模帽压向根方直至听见咔哒一声印模帽现已固定
于转移杆上。
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步骤 2：印模

● 使用弹性印模材料进行取模（聚乙烯硅氧烧或乙烯橡
胶）。

说明：由于抗张强度不高，水胶体印模材料不适合于在
此应用。

STEP 2a

STEP 2b ● 材料固化后， 小心取出托盘。 印模帽留在印模材料里，
因此当取出托盘时会自动从转移杆上拔出。

STEP 2c ● 拧开并取出转移杆并将之与印模托盘一并送至牙科技
师处。
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  非开窗式印模：技工室操作程序

步骤 1：替代体固定与转移杆重新定位

● 使用导向螺丝将转移杆安装于替代体上。为避免接合
不准确，在拧紧之前替代体必须精确地与转移杆的沟槽
对准。

步骤 1：制作工作模型

● 采用标准方法用 4 类牙科石膏 (DIN6873) 制作工作模 
型。应使用人工牙龈以确保最优化塑造冠的穿龈轮廓。

● 调整转移杆在托盘内的位置。
● 平顺压合转移杆直至明显感觉到契合入位。转移杆现
已稳定的就位于印模托盘里的印模帽上。

STEP 1

STEP 1b

STEP 1c

STEP 2

说明：确保导向螺丝的颜色代码与替代体的颜色代码相
对应，同时替代体的颜色代码应与印模材料里聚合物材
质的印 模帽的颜色代码相对应。
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修复
  解剖（与美学）基台

预期用途

• 粘结固位的修复体

特性
A. 简便

• 由于粘膜边缘已备好，因此不必过多研磨
• 由于不同高度基台的粘膜边缘已备好，因此能很好的适配天然软组织轮廓
• 椭圆形接近于天然牙齿的穿龈轮廓

B. 可靠
• 十字锁合连接

说明 : 不适用于直接烤瓷饰面。
基台肩台上高度必须高出粘膜边缘至少 3mm 以保持基台的稳定性。
临床粘结时，粘结边缘不能低于粘膜下方 0.5~1mm。
基台最终戴入时应使用全新的基底螺丝。



trausim.com36

  解剖（与美学）基台：修复操作程序

步骤 1

● 制作工作模型，包括与替代体相对应的人工牙龈。

步骤 2

● 解剖基台的原材料为钛金属，可以根据要求进行修整。
为了保证粘接的稳定性，肩台上高度至少 4mm。

步骤 3

● 使用标准模型制作，铸造以及饰面方法在调改后的基
台上制作上部结构。
● 将修整过的基台用六角螺丝刀固定在替代体上，制作
内冠蜡型，根据个体模型的情况修整蜡型的轮廓。

STEP 1

STEP 2

STEP 2
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步骤 5

● 上瓷前喷砂。

步骤 6

● 试戴取下愈合帽或临时修复体，从工作模型上取下上
部修复体，从替代体上卸下基台，彻底清洁种植体内部
与基台并干燥。

步骤 7

● 将清洁过的基台植入种植体，使用六角螺丝刀配合扭
矩控制扳手以 35Ncm 的扭矩拧紧内置螺丝。使用密封
材料封闭内置螺丝孔。将上部修复体粘接与基台上，去
除多余粘接剂。

步骤 4

● 对蜡型进行铸造， 打磨就位。

STEP 5

STEP 6

STEP 7

STEP 4



trausim.com38

  粘结基台

预期用途

• 粘结固位的冠与桥

特性
A. 简便

• 种植体或基台水平上的灵活取模方式；
• 预成基底的简单操作处理；
• 减少磨改作业（如高度调整）；
• 颜色编码更方便对部件的选取。

B. 可靠
• 十字锁合连接。
• 预成部件带来的完美匹配。

说明 : 粘结剂边缘一定不能超出牙龈以下 1mm。
基台必须高出粘膜边缘至少 3mm, 以保持修复体的稳定性与稳固性。

D

GH

AH 4mm
5.5mm

1mm
2mm
3mm

3.5mm 5mm 6.5mm
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  粘结基台：修复与操作程序

步骤 1

● 基台的带入：彻底清洁种植体内部并干燥，将基台置
入种植体之上，使用六角螺丝刀配合扭矩控制器以最大
35Ncm 的扭矩拧紧螺丝，根据个体情况，将基台高度
最多调整到黑色 / 白色环箍的地步。

步骤 2

● 在调整过后的基台上制作蜡型，包埋，铸造。

步骤 3

铸造结束，打磨就位。

STEP 1

STEP 2

STEP 3
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步骤 4

● 喷砂，准备堆瓷。

步骤 5

● 试戴。

步骤 6

● 试戴结束后，彻底清洁基台和连接部位，粘接，结束
后去除多余粘接剂

STEP 4

STEP 5

STEP 6
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  接口基台 

预期用途

• 粘结固位的冠与桥

特性
A. 简便

• 种植体上的灵活取模方式；
• 可以制作个性化的基台；

B. 可靠
• 十字锁合连接。

说明 : 粘结剂边缘一定不能超出牙跟以下 1mm。
基台必须高出粘膜边缘至少 3mm, 以保持修复体的稳定性与稳固性。
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  粘结基台：修复与操作程序（此处仅示范堆蜡型制作方法）

步骤 1

● 将接口基台用六角螺丝刀以最大 35Ncm 的扭矩连接
到代型上。

步骤 1

● 根据对颌的情况，制作蜡型。

步骤 2

● 在调整过后的基台上制作蜡型，包埋，铸造，修整就位，
然后喷砂，堆瓷，烧结。

STEP 1

STEP 2

STEP 3
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步骤 4

● 将清洁过的基台植入种植体，使用六角螺丝刀配合扭
矩控制扳手以 35Ncm 的扭矩拧紧内置螺丝。
● 使用密封材料封闭内置螺丝孔。
● 将上部修复体粘接于基台上，去除多余粘接剂。

所有修复组件的加工和修复体的制作均由福隆数齿协助完成。

STEP 4
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  按扣基台

预期用途

• 上下颌种植体支持固位的义齿

特性
A. 简便

• 弥补两枚种植体之间高达 40°的角度偏差。
• 最低的部件高度适合有限的咬合空间。

B. 可靠
• 双重固位实现基台－义齿之间的最佳连接。
• 高耐磨性的部件带来出色的远期效果。
 

方式 A: 种植体水平印模的工作模型

步骤 1

● 制作工作模型，包括与替代体相对应的人工牙龈。

步骤 2

● 在按扣基台上戴入按扣基台专用印模帽，用弹性印模
材料取模。

STEP 1

STEP 2
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步骤 3

● 当印模材料凝结后，取下托盘。按扣基台专用印模帽
就在取得的印模当中了。

步骤 5

● 将白色封闭环套在基台上，将带有阳性黑色衬垫的基
底帽放置到按扣替代体上。送往技工所制作全新的覆盖
义齿（阳性黑色衬垫保留）。

步骤 4

● 将按扣基台阴性替代体戴入到按扣印模帽中，按照标
准模型灌制方法灌制模型

步骤 6

● 义齿返回之后，取下占位片，选择合适的阳性垫片，
试戴

STEP 3

STEP 5

STEP 4

STEP 6
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方式 B 修改原有覆盖义齿

步骤 1

● 按照标准取模方式，将阳极球帽带入按扣基台转移位
置关系，并灌制模型

步骤 2

● 修改原有义齿：在按扣基底帽所处的基托处打孔

步骤 3

● 将基底帽放置于按扣基台上，将软衬材料均匀的放置
于原有义齿的打孔处，带入患者口内，待软衬材料凝结，
取出，修整，放入合适的阳性垫片，试戴。

STEP 1

STEP 2

STEP 3
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最终修复体

步骤 1：选择基台阳性垫片

● 单颗种植体的种植体偏离角度可达 10°：

● 单颗种植体的种植体偏离角度再 10°到 20°之间：

牙科技师将加工完成的按扣基台覆盖义齿送至牙医诊室进行最终
戴入。加工完成的义齿随黑色衬垫一并交付。

说明：请一定要从最低固位力的阳性垫片开始选取

颜色 固位力

●    蓝色 0.68 kg 

●    粉色 1.36 kg 

●    无色 2.27 kg 

颜色 固位力

●    蓝色 0.68 kg 

●    粉色 1.36 kg 

●    无色 2.27 kg 
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步骤 2：取下占位片

● 从基底帽上取下黑色衬垫。

步骤 3：戴入替换的阳性垫片

● 使用取芯工具将阳性垫片戴入。

步骤 4：放置完成的义齿

● 放置完成的义齿并检查咬合情况。

STEP 2

STEP 2

STEP 4
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按扣基台取芯工具属于三段式多功能工具。

其端头用于从基底帽上取下阳性垫片。此时必须旋转整整两圈以松
开端头。在端头和中间部分可见一段空隙 (Gap)。

其端头用于从基底帽上取下阳性垫片。此时必须旋转整整两圈以松
开端头。在端头和中间部分可见一段空隙 (Gap)。

要从工具上取下阳性替换件，工具端头必须顺时针拧紧并完全拧入
阳性垫片的中间部位。由此可以启动端头内的松动销，从而松开阳
性垫片。

  按扣基台：更多参考

1. 按扣基台扣取芯工具

Gap
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按扣基台取芯工具的中间部分是用于将阳性垫片戴入到基底帽上。
此时需要拧松端头。暴露在外的阳性垫片可被压入基底帽中。听到
咔一 声后，阳性垫片已完全固定在基底帽上。

按扣基台平行柱卡入按扣基台之上。按扣基台角度测定导向器来确定按扣基台之间的夹角情况。握住平行柱后面的
角度测定导向器并读出各基台之间的夹角情况。

说明：根据各基台之间测得的夹角情况选择正确对应的按扣基台阳性垫片。通过用牙线绑住角度测定导向器的侧方
孔以避免吸入。

按扣基台取芯工具的末端（金色）由牙科技师用于将按扣基台从替
代体上拧出或拧入替代体。

2. 确定种植体角度偏差
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