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强力纤维唇侧夹板在上前牙种植术后过渡性修复中的临床应用
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　　［摘要］　目的　分析强力纤维唇侧夹板用于上前牙种植术后过渡性修复的临床效果。方法　 收集上前牙种植患者
３５例，缺失１颗牙者２４例，连续缺失２颗牙者１１例。种植术前戴活动义齿，术后采用ｅｖｅｒＳｔｉｃｋＮＥＴ强力纤维、复合树脂
及人工塑料牙制作唇侧夹板。临床观察３～６个月，评价夹板使用效果，综合评价美观、舒适、便利、咀嚼功能，评价邻牙菌
斑指数及龈乳头高度。结果　 ①３５例观察３个月，其中３３例（９４．３％）夹板不松动，修复体完好，２例（５．７％）夹板折断。
３５例患者中有１９例因术中进行骨增量术延长观察期至６个月，１６例（８４．２％）夹板无松脱，无明显染色，３例（１５．８％）夹
板松脱。②采用自身对照，唇侧夹板组对美观、舒适、便利及咀嚼功能的综合评分明显高于活动义齿组（Ｐ＜０．０５）。③固
定前，固定后１、３个月邻牙的菌斑指数及龈乳头高度均无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论　 强力纤维唇侧夹板制作简单、无
创、效果可靠、患者满意，对邻牙菌斑控制无明显影响，保持了龈乳头的稳定，对患者的咬合无明显要求，值得临床推广。
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　　上前牙缺失在临床上极为常见，主要原因为外伤、
龋病、牙周炎、先天缺失等。上前牙缺失直接影响患者

的美观、发音，甚至心理健康。上前牙缺失后采用种植

修复方式，不损伤邻牙、舒适、耐用，临床应用广泛。但

采用种植修复的方式，常需要３～４个月的过渡期，部
分手术因需要植入人工骨粉、生物膜等，过渡期甚至延

长至４～６个月。过渡期患者的美观和功能的恢复同
样非常重要。临时修复方法有传统的活动义齿、腭侧

粘结桥等。近年来强力纤维复合树脂（ｆｉｂｅｒｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｅｒｅｓｉｎ，ＦＲＣ）修复体，因其美观、耐用、良好的
生物性、临床操作简便、微创等特点，为种植义齿过渡

性修复提供了新的选择［１－５］。本研究采用专门用于唇

侧的ｅｖｅｒＳｔｉｃｋＮＥＴ强力纤维复合树脂及成品塑料牙
制作唇侧夹板，作为上前牙种植术后的过渡性修复，疗

效满意，邻牙牙周健康。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１１年５月至２０１３年７月在重庆医科大学附属口腔
医院就诊的上前牙单颗或连续 ２颗缺失的患者 ３５例，男性
２３例，女性１２例；年龄２０～４９岁，平均３４．５岁。其中单颗牙
缺失２４例，２颗牙连续缺失１１例。１６例３个月后完成永久修
复，１９例因术中行骨增量术于６个月后完成永久修复。牙齿缺
失原因为外伤、龋病或牙周炎等。邻牙牙冠均完整，松动不超

过１度。上唇无短小。每个患者采用自身对照的方法，种植术
前使用传统活动义齿，术后采用强力纤维唇侧夹板。

１．２　唇侧夹板制作方法
　　患者种植术前均常规完成牙周基础治疗，并于种植术后
１～７ｄ行夹板修复。夹板制作具体方法：①用橡皮杯清洁牙
面，橡皮樟隔湿种植术区；②利用硅橡胶制作腭侧导板，选择
Ｈｅｒａｅｕｓ人工塑料牙并打磨抛光，牙线在唇侧比对夹板长度；
③酸蚀邻牙、冲洗、隔离、吹干、涂布粘接剂并光固化，放置人工
牙，用流动树脂焊接邻面接触点并光固化；④唇侧涂布薄层流
动树脂，贴强力纤维１～３层并光固化；⑤纤维唇面、舌侧间隙
用流动树脂覆盖，修整成形、抛光。ｅｖｅＳｔｉｃｋＮＥＴ强力纤维极
薄，约０．０６ｍｍ，透明、呈网状、柔软，两端用粘接剂及流动树脂
固定在邻牙唇面冠１／３以下，中间利用流动树脂固定在人工牙
上，舌侧基本无异物感。人工牙龈端及舌侧调磨形成改良盖嵴

式并高度抛光。术后对患者进行口腔卫生指导。

１．３　夹板固定疗效评估
　　患者在固定术后３、６个月复诊，检查树脂及夹板是否出现
明显裂缝、松脱、断裂，是否存在明显染色等。疗效评价标准：

完好：夹板固定后夹板（含人工牙）无松动，无明显裂纹，无脱

落，能行使部分咀嚼功能，无明显染色等。失败：夹板固定后出

现明显裂纹甚至松脱，完全不能行使咀嚼功能或者染色严重。

１．４　美观、舒适、便利、咀嚼功能的综合评估
　　采用问卷形式，患者对修复体美观、舒适、便利、咀嚼功能

４个方面进行综合评分，每个方面２５分，满分为１００分。采用
视觉模拟评分法（ＶＡＳ）调查问卷，每项指标满意度赋值１０ｃｍ
的线段，让患者定位，从而量化满意度。

１．５　邻牙菌斑指数及龈乳头的高度评价
　　观察时间点：固定术前，术后１、３个月。记录邻牙菌斑指
数（ｐｌａｑｕｅｉｎｄｅｘ）、缺隙侧龈乳头高度等。每颗基牙检查４个牙
面，即近中颊面、正中颊面、远中颊面以及舌面。每颗牙的记分

为４个牙面记分之和除以４，个人记分为２颗邻牙得分之和除
以２。
　　邻牙缺隙侧龈乳头的高度：测量相邻天然牙的龈乳头高
度，以龈缘最低处为基线，测量龈乳头的垂直向高度。

１．６　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件，通过确切概率法，分析固定单颗牙及
固定２颗牙夹板效果的差异。通过Ｗｉｌｃｏｘｏｎ配对秩和检验、配
对方差分析，比较患者各项临床指标之间的差异。

２　结果

２．１　夹板固定疗效
　　３５例患者固定３个月成功率为９４．３％（３３／３５），２例失败，
１例夹板断裂，１例夹板折断伴人工牙松脱，均为２颗牙连续固
定，失败原因均为使用夹板咀嚼硬物，再次固定后均未脱落，

１例于３个月后完成修复，１例于６个月后完成修复。１９例患
者固定４～６个月，成功率８４．２％（１６／１９），３例（１５．８％）失败，
１例为固定２颗牙夹板出现明显裂纹，甚至松脱，１例为固定单
颗牙夹板出现夹板断裂，１例为固定２颗牙的夹板有１颗人工
牙松脱，失败原因考虑为使用夹板咀嚼硬物。经统计分析认为

固定单颗牙与固定２颗牙效果无明显差异。见表１。

表１　患者强力纤维唇侧夹板固定效果分析

固定３个月（ｎ＝３５） 固定６个月（ｎ＝１９）
固定颗数

完好 失败 完好 失败

固定１颗牙 ２４ ０ １１ １

固定２颗牙 ９ ２ ５ ２

Ｐ值 ０．０９２ ０．５２３

２．２　夹板美观、舒适、便利及咀嚼功能的综合评价
　　３５例患者中，有３例（８．５７％）患者试用１周后，仍无法接
受传统活动义齿，有２例（５．７１％）对夹板美观效果不满意。夹
板固定组对舒适、便利性能的评价明显优于活动义齿组（Ｐ＜
００５）。夹板固定组对美观、咀嚼功能评价稍低于活动义齿组
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者对夹板固定及活动义齿的满意度评价（ｎ＝３５，珋ｘ±ｓ）

组别 美观 舒适 便利 咀嚼功能 综合得分

夹板固定组 １６．３±３．６ ２１．８±２．２ ２１．８±１．８ １７．７±２．３ ７７．７±４．５

活动义齿组 １８．７±３．２ １３．６±４．９ １６．６±３．５ １８．９±２．０ ６７．９±６．０

ｕ值（Ｚ） －４．６７３ －５．１６８ －５．１９７ －３．９８８ －５．０９０

Ｐ值 　０．０００ 　０．０００ 　０．０００ 　０．０００ 　０．０００
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２．３　邻牙菌斑指数及龈乳头高度评价
　　夹板固定后对患者进行口腔卫生指导。固定前，固定后１、
３个月患者邻牙菌斑指数及缺隙侧龈乳头高度无明显差异。见
表３。

表３　患者固定前，固定后１、３个月邻牙的菌斑指数及龈乳头

高度分析（ｎ＝３５，珋ｘ±ｓ）

时间 菌斑指数 龈乳头高度（ｍｍ）
固定前 １．５１±０．３０ ２．７０±０．５２
固定后１个月 １．５７±０．２２ ２．７０±０．５０
固定后３个月 １．５６±０．２４ ２．７１±０．５１
Ｐ值 ０．７１０ ０．９９５

２．４　典型病例
　　患者，男性，２６岁，因１１缺失行种植修复。图１示夹板过
渡性修复效果。

!

"

图１　１１缺失患者种植术后１周行夹板固定前（Ａ）及１１种植术后

行夹板固定后（Ｂ）修复效果观察

３　讨论

　　上前牙缺失患者种植术后美观及功能的恢复和龈
乳头高度的保持非常重要。修复期间过渡性义齿临床

常用的为传统的可摘式局部义齿、腭侧粘结固定义齿

等。可摘式局部义齿价格便宜、简单，但存在以下问

题：①腭侧舒适感差，有些患者甚至完全无法接受；
②组织面未缓冲还可能影响软组织愈合，对于术中采
用引导性骨组织再生术（ＧＢＲ）的患者可能还会影响
骨增量的效果，甚至导致手术失败［６］。粘接固定义齿

是基于现代牙体粘接技术及修复工艺学而发展起来的

一种修复技术。国内外报道了腭侧粘接固定义齿的方

法，如金属烤瓷粘结桥、金属树脂粘结桥［７－８］。其主要

特点是与烤瓷牙修复相比，磨除牙体组织较少。若病

例选择不当，如覆盖覆合异常、咬合过紧，或者树脂粘

接剂与金属或牙釉质粘结不足均可能导致失败［９］。

由于金属翼板粘结桥粘结成功率低，存在易脱落、易发

生继发龋、金属外露不美观等缺点，在临床上未广泛

应用。

　　强力纤维复合树脂夹板（ｆｉｂｒｅｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｃｏｍ
ｐｏｓｉｔｅｒｅｓｉｎｓｐｌｉｎｔｉｎｇ），是上世纪９０年代末出现的一种
新的粘接固定技术。强力纤维复合树脂（ＦＲＣ）具有足
够的稳定性、很好的美观性和生物性、满意的功能表

现［４］。张立等［１０］报道强力纤维具有良好的强度和柔

韧性，牢固的化学结合，应用于牙周炎松动前牙的固定

取得较好效果。张扬等［１１］采用Ｃｏｎｎｅｃｔ强力纤维加树
脂粘接技术，制作纤维强化树脂粘接桥，应用于前牙美

容区种植术后义齿过度修复，取得较满意的效果。本

研究应用后发现 Ｃｏｎｎｅｃｔ强力纤维存在不透明，需要
浸湿粘结剂后使用，色泽不佳，只能放在腭侧。粘结桥

腭侧较厚，不易
!

洁，且易染色。锁吴采等［６］采用

ｅｖｅｒＳｔｉｃｋＣ＆Ｂ纤维为支架制作树脂临时冠桥，在前
牙种植过渡性修复过程中取得了很好的效果，但因存

在大量树脂成分均出现不同程度染色。

　　ｅｖｅｒＳｔｉｃｋ强力纤维是由芬兰ＳｔｉｃｋＴｅｃｈ公司生产
的一种采用了ＦＲＣ技术的纤维增强树脂复合材料，主
要应用于牙科临床修复治疗。ｅｖｅｒＳｔｉｃｋ纤维还具有
互渗透聚合物网络结构（ｉｎｔｅｒｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｐｏｌｙｍｅｒｎｅｔ
ｗｏｒｋ，ＩＰＮ）的专利技术，使其在光固化前有很好的柔韧
性来进行塑形，在光固化后能保证超高挠曲强度和超

强的黏结性能［１２－１３］。微创、可逆是其最显著的特点。

ｅｖｅｒＳｔｉｃｋＮＥＴ（芬力）强力纤维是一种玻璃纤维
（ｇｌａｓｓｆｉｂｅｒ）强化复合树脂复合材料，与前牙复合树脂
相比颜色无明显差异，为网状外观，厚度仅０．０６ｍｍ，
专门用于唇侧，临床操作简单、效果美观［１４］。

　　本研究采用 ｅｖｅｒＳｔｉｃｋＮＥＴ强力纤维复合树脂及
成品树脂牙制作唇侧夹板，作为上前牙种植术后过渡

性修复，设计原则为尽量美观、能很好恢复发音的功

能，部分行使咀嚼功能，制作和拆除简单，并获得了令

患者和医师满意的效果。试验共收集３５例患者，采用
确切概率法分析固定单颗牙和２颗牙夹板的效果，未
发现统计学差异，很有必要扩大样本量进一步分析。

针对夹板失败的原因可能是夹板松脱、断裂、人工牙松

脱等。实际操作中可以尝试通过以下方法避免失败：

①根据牙面大小延长夹板的宽度或长度增加粘结面

６０７
第３６卷第７期
２０１４年４月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７
Ａｐｒ．１５　２０１４



积，增强粘结力；②通过粘结２～３层纤维增加夹板强
度，或者通过在相邻牙界面不涂布树脂或粘结剂，从而

使夹板内邻牙间的刚性连接改变为夹板本身的弹性连

接，但亦存在夹板邻接处色素沉着等问题，故本试验未

采用；③通过在人工塑料牙粘结面处制作倒凹填充树
脂或纤维增强人工牙与夹板、邻牙的固定；或采用患者

原来的离体牙冠；或采用树脂牙增强与夹板的连接，但

树脂牙色泽不美观，易染色，不平滑处导致菌斑黏附影

响牙龈健康等［１５］。本试验夹板组美观的评价稍低于

活动义齿组，但仍为患者所接受，实际操作中可以通过

减少纤维覆盖层数，控制树脂的厚度来增强美观。本

试验夹板使用前后较好的邻牙菌斑控制情况归因为临

床医师对患者的口腔卫生宣教以及夹板易于
!

洁的特

点；稳定的龈乳头高度得益于人工牙龈端的高度光滑

性，以及人工牙对牙龈乳头的轻接触。相比目前报道

的过渡性修复体，我们认为 ｅｖｅｒＳｔｉｃｋＮＥＴ强力纤维夹
板具有以下优势：①ｅｖｅｒＳｔｉｃｋＮＥＴ强力纤维夹板，利用
硅橡胶制作腭侧导板，实现唇侧操作，操作过程简洁、方

便、精准，可以直接在椅旁完成，操作时间短。②ｅｖｅｒ
ＳｔｉｃｋＮＥＴ强力纤维唇侧夹板不影响伤口愈合，可以术
后即刻制作，对术中进行ＧＢＲ的患者骨增量无明显影
响。③ｅｖｅｒＳｔｉｃｋＮＥＴ强力纤维透明，厚度薄，用流动树
脂覆盖后，色泽自然，美观效果较好，不易染色，美观效

果患者基本满意，特别适用于笑线较低以及对美观要

求一般的患者。④ｅｖｅｒＳｔｉｃｋＮＥＴ强力纤维唇侧夹板机
械强度高、坚固，粘结界面良好，折裂或松脱后处理简

便，拆除简便，必要时可用超声去除粘结面的流动树

脂，打磨抛光，再用粘结剂涂布基牙粘结面，恢复美观

效果。⑤夹板使用成品塑料牙，经调磨抛光后龈端光
滑，腭侧采用改良盖嵴式，减少与嵴顶牙龈的接触，易

于保持良好的口腔卫生；通过人工牙与基牙很好的邻

面接触，保留龈乳头的高度，甚至能诱导龈乳头生长，

便于后期的永久美学修复。人工塑料牙密度小，弹性

模量低，硬度低，韧性好。流体树脂弹性膜量低，含

６０％弹性单体，具有更大的弹性，能补偿树脂聚合收缩
应力，并可减少边缘渗漏和粘结失败产生。塑料牙在

组成上与树脂相似，二者间为化学结合，弹性膜量差别

小，受力后不易导致内部应急集中，且受力后直接通过

夹板向两边的基牙传替，这也是人工牙与夹板不易松

托的原因。⑥ｅｖｅｒＳｔｉｃｋＮＥＴ强力纤维唇侧夹板对咬合
无明显的要求，可以尽量调磨人工牙的舌侧厚度实现

轻咬合，是唇侧夹板相对于舌侧粘结桥的最大优势。
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