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两种附着体覆盖义齿在下牙列缺失种植中的应用
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　　下颌牙列缺失经过一段时间的常规下颌全口义齿的修复
后，牙槽嵴吸收严重。如何使这类患者通过治疗，具有固位稳

定及良好咀嚼效率的修复体是临床医师需要解决的棘手问题。

本研究通过在下牙列缺失前牙区种植种植体，待种植体骨性愈

合后，做球帽状精密附着体及磁性附着体全口覆盖义齿修复，

并对二者临床应用效果进行研究。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择门诊下颌牙列缺失常规全口义齿修复５年以上患者
对当前下颌修复不满意的２０例。男性女性各１０例，年龄６５～
８３岁，平均７５岁。患者上颌为牙列缺损活动义齿或牙列缺失
全口义齿修复。检查所见，牙槽嵴低平或为刃状，固位条件差。

全口曲面断层片示下颌牙槽突骨质吸收严重，后牙区，牙槽嵴

距下牙槽神经管较近。

１．２　材料
　　选择韩国ＤＩＯ种植系统修复体、球形基台及衔铁基台，日
进公司马固非磁性附着体。

１．３　方法
　　在患者无种植禁忌证情况下，常规行颏孔间前牙区均距、
平行种植４颗韩国 ＤＩＯ窄颈种植体。５个月后复查全口曲面
断层片观察，确认种植体与下颌骨组织形成骨性愈合后行２次
手术上愈合基台。２周后按照患者就诊时间先后顺序分为２
组，每组１０例，分别行磁性附着体和球帽状精美附着体进行临
床修复。①球帽式精密附着体组：去除愈合基台根据牙龈厚度
选择不同穿龈长度的球形基台，用２５Ｎ力旋紧，用硅橡胶采用
闭合式印模法取印模，将球形基台替代体安放在印模体的孔

中，然后真空灌注工作模型。传统的义齿颌位记录方法进行颌

记录的采集，交技工室制作。在充塑前将留置
!

、球型帽放置

于球型基台替代体上，并封闭“Ｏ”形环下方的倒凹处，防止树
脂进入。待义齿制作完成后进行调颌试戴。②磁性附着体：依
据不同的牙龈厚度及牙槽嵴的高度选择不同衔铁基台，使４个
基台高度尽量等高平行。用２５Ｎ力旋紧然后用硅橡胶取闭合
式印模，真空灌注工作模型，按照传统的义齿颌位记录方法取

颌记录。在工作模型衔铁基台相应处用５０２胶粘马固非磁铁，
交技工室方常规制作覆盖全口义齿，制作完成后马固非磁铁在

义齿的基托内。

１．４　固位力测定
　　分别于患者戴用１个月后进行固位力测定［１］。

１．５　咀嚼效能测定
　　利用宇兆峻等［２］改良光度法记录光密度值进行咀嚼效率

测定。

１．６　评定标准
　　借鉴改良的美国公共健康部制定的评定系统（ＵＳＰＨＳ）制
定的临床评定标准对２种修复方法进行效果评价［３］（其中包括

患者的主观感觉、临床检查、全口曲面断层片），对患者进行

１２～１８个月的随访观察。
１．７　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，数据以 珋ｘ±ｓ表示，对２组
覆盖义齿的固位力和咀嚼效能分别进行ｔ检验。

２　结果

２．１　临床观察
　　２组患者修复后对咀嚼效率、固位及义齿的舒适度的满意率
平均达到９５％以上。２例磁性附着体患者１个月后复查见种植
体周围龈缘发红，触之易出血。局部基托缓冲并使用“派力奥”后

症状消失。复查全口曲面断层片种植体周围骨质无异常（图１）。
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Ａ：球帽装精密附着体；Ｂ：磁性附着体
图１　球帽状精密附着体种植体与磁性附着体种植体曲面断层片观察

２．２　固位力及咀嚼效能测定
　　结果显示，１０例球帽状精密附着体的固位力为（３０１２．１５±
１３１．８）ｇ，咀嚼效能为（０．８６３±０．０７１）ｇ，而磁性附着体的固位
力为（３１０３．０６±１０８．１７）ｇ，咀嚼效能为（０．８８１±０．０７６）ｇ。２
组数据差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　一直以来，传统修复对于下颌牙列长时间缺失的病例，总
面临固位力及咀嚼效率差的难题。随着种植技术及附着体等

新技术的临床推广运用，使这一问题取得了较好的解决。球帽

状精密附着体钢托义齿的舌腭侧环靠臂可以防止义齿摆动、旋

转，构造精密，套帽的损坏可个别更换，临床维修易，附着体的

金属球和尼龙帽套之间的弹性结台产生缓冲作用，保护种植

体。种植体上无金属卡环显露，种植体与人工牙之间无明显倒

凹，可预防食物欠塞，具有美观卫生特点。但是其治疗过程较

为复杂，取膜次数较多，制作技术要求高。磁性附着体利用的

磁体和衔铁之间具有磁性吸引力来产生固位效果。磁体和衔

铁间呈平板样接触，接触面可有轻微的移位，当侧向力过大时，

可磁性附着体可脱位，产生应力中断效应。本试验结果显示磁

性附着体与球帽状精密附着体在下颌全口义齿修复中都具有

较强的固位力与较高的咀嚼效率，二者无明显差异，与文献［４］
报道一致。患者无论在舒适度、适应时间、固位、稳定等方面都

感到满意。在磁性附着体组有２例出现种植周围炎症可能与
基托缓冲不够有关。从临床操作方面磁性附着体较球帽状附

着体而言，简单，易掌握、患者摘戴方便，但价格相对昂贵。磁

性附着体长时间使用磁铁生锈、消磁，需更换磁铁等问题。另

外，它所产生的磁性对牙龈、牙槽骨组织的影响有待于进一步

研究。本组病例种植体均位于前牙槽嵴区，负荷全口颌力，从

力学分布上也不尽合理。而长时间应是否影响种植体稳固等

方面有待于继续研究。
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