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失58例的附着体义齿修复

口腔科

副主任医师，研究方向：各类附着体以及残根残冠的保存性修复治疗。

[摘要】 目的观察双侧下颌游离缺失应用双侧附着体修复的临床效果。方法 为58例双侧下颌游

离缺失的患者对原修复体不满意者用附着体进行修复。结果经6个月一4年的随访，所有患者均表示附着

体义齿在固位稳定咀嚼效果及美观方面均明显优于可摘局部义齿。结论双侧下颌游离缺失，可摘局部义齿

修复不满意，可用双侧附着体义齿。
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Application of precision attachment denture in 58 patients with double extension defect XU Cheng—wen．De—

partment of Stommokgy，General Hospital of China National Offshore Oil Corporation，Tianjin 300452，China

[Abstract] Objective To observe the effect of the double-side design precision attachment denture in resto-

ration of double extension defect．Methods Fifty·eight patients who dissatisfied with removable partial denture

(RPD)were restored with precision attachment．Results The patients were fallowed uP for 6 months to 4 yeas，the

precision attachment was superior to RPD in retention and stability，masticatory efficiency，comfortable feehng and es—

thetics effect．Conclusion For double·side extension defect denture with dissatisfied RPD，the precision attachment

is a practical method．
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双侧后牙游离缺失在临床上很常见，其修复方法以可摘

局部义齿修复为主⋯，有些修复效果不能令人满意，尤其是

缺牙数目较多，牙槽骨条件不好的患者。近年来，随着附着

体在修复上的广泛应用，极大地改善了修复条件，笔者针对

双侧下颌游离缺失患者对原修复体不满意者58例，采用附

着体修复设计，结果满意，现总结如下。

1材料和方法

1．1材料(1)附着体：意大利产RHEIN83型。RHEIN83

型附着体的特点：该附着体属于磨擦固位式缓冲型冠外附着

体，它的运动方式有垂直移动和绞链运动两种方式，而绞链

运动是重要特征。这种运动方式十分有利于保护桥基牙，是

其主要优点。其阳性结构“L”型的下端顶部呈球形状，附着

体阴性结构为空心箱型结构，附着体阴性结构受垂直向外力

时，阴性结构围绕着阳性结构的球形处成铰链式运动，起到

缓冲作用。(2)研磨仪：德国比丹公司DF．I型。

1．2方法

1．2．1病例选择选自我科2002-06开始以来门诊患者中

双侧下颌后牙游离缺失且每侧缺牙均在2个以上，原修复体

不满意要求改善者，共计58例，其中男21例，女37例，年龄

3l～79岁，平均年龄55岁，需要咬合重建者8例。

1．2．2基牙情况与要求58例患者基牙牙周组织健康，靠

近缺牙隙者至少2个基牙稳固，不松动，聒龈高度不少于6

nnn。x线片示牙周组织健康，根尖无阴影，牙槽骨无明显吸

收，其他牙可允许有I。松动呤J。如是残根须经完善的根管

治疗后符合修复要求者。

1．2．3 义齿制作步骤根据缺牙及基牙情况采用靠近缺牙

隙的二个或三个基牙为联合基牙，基牙预备基本同常规烤瓷

全冠的预备，对余留基牙为3-3者，一般采用3-3烤瓷联桥的

形式，以硅橡胶常规取印模，灌制超硬石膏模型，对患者取咬

合关系，并对基牙用临时冠加以保护。对基牙磨耗严重、垂

直距离偏低、出现关节及咀嚼肌症状者，需要先期进行咬合

重建抬高咬合，然后再进行附着体的修复。

1．2．4制作要点(1)附着体的制作：制作烤瓷部分蜡型，

根据间隙，放置调整观测台，研磨舌侧支撑臂，一般用0一I
o

蜡型研磨车针研磨光滑平整，然后放置附着体阳性部分，常

规包埋铸造待烤瓷完成后在原来的观测台上进行舌侧支撑

臂研磨，附着体阴性部分，喷玻璃珠，然后进行整体抛光。

(2)基牙预备：舌侧预备多于常规金属烤瓷冠预备，以确保舌

侧支抗臂的厚度和强度。(3)义齿的试戴与固定：先将固定

部分戴入患者口内，再戴人义齿的活动部分，检查就位情况，
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边缘情况，是否有压疼，然后调整咬合，教会患者如何摘戴，

可先暂时粘接，让患者试戴2—3 d后确认无问题后再行固

定。(4)粘固：应在冠及所有修复体完全就位的情况下粘固，

待粘固剂完全凝固后，再取下义齿的活动部分。(5)复诊与

评价情况：戴牙后1周、1个月、半年进行复诊；以后每隔半年

分别对患者戴牙后义齿的固位稳定情况、咀嚼效果、舒适程

度、基牙及牙周情况等进行评价。

2结果

2．1患者主观感觉58例患者经过6个月一4年复诊观

察，所有患者均表示附着体义齿舒适、美观、异物感小，义齿

固位好、稳定无翘动，咀嚼得力。患者主观感觉满意。

2．2口内检查结果58例患者中有57例患者基牙无松动，

无叩痛，无龋坏，牙龈无红肿及退缩现象，有1例出现一侧联

冠松动现象。经检查义齿密合度好，附着体无破损及脱位现

象，固位力好。 ．

2．3 x线检查结果经x线片检查，除1例因固定部分松

动使该处基牙牙槽嵴轻度水平吸收外，其余57例患者牙槽

嵴无明显吸收，牙周膜及根尖周组织正常。

3讨论

3．1在要求修复的患者中，双侧后牙游离缺失有很大一部

分比例，对有些患者来说，常规的可摘局部义齿修复效果欠

佳【3J，特别是双侧下后牙的游离缺失，牙槽嵴低平的患者，修

复相当困难，这是由于可摘局部义齿主要依靠卡环和基托取

得固位和稳定¨1，因此，卡环的数目和基托的面积常常为义

齿固位和稳定的决定因素∞J。针对那些缺牙较多仅剩前牙，

且磨耗严重的患者，则很难满足其固位和稳定的要求，而固

位和稳定是义齿行功能的先决条件。另一方面，采用可摘局

部义齿修复时，由于远中缺少可支持义齿的天然牙，末端游

离义齿的支持形式为基牙与牙槽嵴黏膜共同支持，而这两者

存在着组织差异性，基牙为硬性组织提供相对不下沉的稳定

支持，且常常是靠近缺牙隙的一个基牙提供这种支持，而牙

槽嵴黏膜具有相对的可移动性，在义齿随咀嚼压力时常有下

沉。在这种情况下使得义衡在行使功能时容易发生旋转、下

沉、翘动、摆动。为改善这种状况，常采用增大基托面积以提

高支持力，但这又使义齿出现体积大、舌感差、影响发音等问

题，使患者难以适应，导致修复失败，这也就是这类患者对修

复体不满意的原因所在。

3．2近年来，随着附着体义齿的基础研究和临床应用的不

断发展，牙列缺损的修复设计出现了更多的选择性【61。附着

体可广泛用于牙列缺损的修复，改善可摘局部义齿的固位与

稳定，使牙例缺损的修复更加美观、舒适，并具有更高的咀嚼

效能¨J。笔者所采用的附着体为意大利产RHEIN83型，为

缓冲型冠外附着体，主要靠设置在基牙人造冠外的阳型与设

置在义齿人工牙内的阴型部分之间以栓道形式连接，以这两

部件之间的摩擦和卡抱形式起到固位稳定和支持的作用，这

类附着体要求基牙无明显松动和吸收，通常要求两个甚至多

个基牙形成联冠增加支持，并要求基牙黯龈距应>6．0 mm，

并有足够的颊舌径心J。采用这种附着体义齿修复双侧下牙
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的游离缺失，附着体采用双侧联冠或者联桥的形式做为固位

形式使多个基牙分担黯力，既提高了义齿稳定和固位作用，

又有效地保护了基牙，使可摘局部义齿的单个牙受到扭力变

为多个牙共同承担扭力，应力分布更为均匀，骀力方向更加

平行于基牙长轴。同时，舌侧支撑臂的设计使义齿所承受的

黯力传递到基牙的近中，并有效防止义齿的侧方运动，也有

助于患者摘戴义齿。由于多个基牙可提供相当有效的支持

力。基托面积可减少到最小，因而患者异物感小，感觉舒适，

较之卡环，栓体和栓道通过卡抱和机械摩擦力可以提供非常

有效的固位和稳定作用，义齿在行使功能时不再松动、翘动

或摆动，患者感觉咀嚼得力。在美观方面，附着体多设置于

基牙和义齿的非暴露部位，消除了卡环等义齿部件带来的不

美观问题，因而具有更好的美观效果"】。

3．3从临床使用效果来看，本组58例患者，仅有l例患者

属于附着体本身出现问题，即基牙联冠松动，分析原因可能

是粘固时没有吹干，进入唾液或者未等粘结剂彻底凝固就取

下义齿等原因，经重新取下粘固后未再出现问题。一方面是

由于该类义齿价格较贵，各方面技术要求较高，无论临床医

师还是制作技师在设计制作时都十分小心认真，就患者而

言，在经历了可摘义齿的修复经历之后，得到了--$11比较满

意的义齿，因此，要求使用时要多加注意，小心呵护一1。另一

方面采用联冠形式基牙能起到牙弓夹板作用，延长基牙寿

命，而且在摘戴过程中对基牙不产生侧向力作用，不会损伤

基牙n01。临床远期效果观察也证实了双基牙和多基牙支持

的附着体义齿其基牙保存率提高¨“，所以附着体义齿一般

会有较长的使用寿命。
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