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囊 蔓 目的：探讨倾斜磨牙作桥基牙的固定义齿修复方法 方法：本文采用螺钉连接式固定桥为32例基牙严重倾斜的 

患者进行修复，并追踪观察修复效果。结果：门诊随访29例(占总人数的90．6'1o)，时间l～2．5年，除2例出现修复体松动外， 

其余均完好无损，成功率93．1％。结论：螺 

关-词 螺钉；固定桥； 墨 
中豳圈书分类涪分类号：R783 

好方法。 

Prel iminary study Of a screw-connected fixed partial denture 
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Abstract Objective：To evaluate the method of prosthesis about the fixed partial denture which the tilted 

molar USed as a abutment．Methods!A screw-colmeeted fixed partial denture Was used in 32 outpatients whose 

abutments WeI'g tilted，and the effect of prosthesis was observed． Results：After 1～2．5 years，29 Otltpatients 

(90．6％)weTevisited．All ofprosthesisweTe SUCCESSful c印tfor2 CaseS．The rate of SUCCESSwas 93．I％．Concl 

usion ：It is a good method that a SCTCW-connected fixed partial denture can he used when the tilted molar played a 

partofaabutment。 
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目前，固定义齿修复是对个别牙缺夫疾病的主 

要治疗方法之一。但当缺隙两端的桥基牙发生严重 

倾斜，叉不能靠单纯切割牙齿来校直桥基牙时，固 

定义齿修复就较为困难。本文就倾斜磨牙作桥基牙 

的固定义齿修复方法进行研究，采用特制螺钉连接 

式同定桥为32例患者进行修复，经临床试用，很好 

地解决了固定义齿就位困难的问题。现报告如下： 

1 临床资料 

1．1 性别与年龄 32例中，男性：12例，女性：20倒 年 

龄 25~57岁，平均年龄：4l岁。缺失牙部位、基牙倾斜情 

况及修复体类型： (见表) 

1．2 謦复效果 在32例接受该修复体修复的患者中，我们门 

诊随访了29例 (占总人数的90．6 ，时间1年～2年半，除有2 

例出现固螺钉连接娃松动导致一端固位体检动外，其余修复 

体都完好无损。无一例出现基牙疼痛和松动情况。患者普遍 

反应，该修复体在口内舒适、无异物感、有较好的咀嚼功 

能。成功率93．1％。 

作者介蝈；张 俊 (I961．06出生)．女．讲师 

2 制作方法 

2．1 病倒选择 个别后牙早失，缺失一端或两端基牙发生严 

重倾斜，但牙周健康者均可。 

2．2 牙件制备 同铸金全冠。但不要求缺隙两端基牙各轴面 

彼此平行，顺各自牙长轴方向制备即可。 

选用高级藻酸盐印模材料获取印模。用超硬石膏灌注模 

型，并制作基牙活动代型 

于倾斜侧基牙代型上完成周位体(铸金全冠)蜡型。蜡型 

向缺隙区伸出小平台，要求该平台与对特牙之间留1．5 mm的 

空隙，平台的各轴面向 占方徽微聚台，成锥台状。并在平台 

之三个轴面制作三个导淘，各沟均平行于另一瑞的桥基牙。 

(见图1) 

圈1 带有平台之固位体 
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缺失牙部位、基牙倾斟程度况及修复体类型 3 讨 论 

缺失牙部位 例数 倾斜程度 例数 

25~～ 30o 27 

修复体类型 侧数 

螺钉连接式 

金属牙合面 24 

树脂桥体 

，旷 s 螺 s 

螺钉、螺纹管及轴环的要求：用不锈钢加工制作成直径 

1 8mm、长3 mm的螺钉及配套的螺纹管、轴环．轴环上口径 

为2mm，高为 1 2 ram。 (见图2) 

圈2 llt]"、轴环、曩纹蕾 

将螺纹管捷入蜡型平台之中心后取出．使平台留下螺纹 

管之位置。取出蜡型包埋 中熔台金铸造．最后打磨，再戴 

入基牙代型。 

将螺纹管插入平台．并在其底部用银焊将管与铸造体焊 

接成一体。切勿在管之上端焊接．以免焊金流入管内 

将螺钉及轴环拧八螺纹管内，注意使其与对牿牙之间留 

有 ‘定空隙。完成它端基牙固位体及桥体的金属黯面、舌面 

蜡型。要求桥体猪面蜡型将轴环全部包绕，并于黯面下方制 

作 “上”型连接体 (见图3)。如果采用卫生桥，则不需要 

制作 “上 型连接体。拆下螺钉，取出带有轴环的蜡型．包 

埋、铸造 完成 口内试戴、调和、粘固。先粘固带有平台之 

固位体，再粘固带桥体部分之固位体，趁粘固粉未凝固前， 

将螺钉尽快拧八轴环及螺纹管内。最后用光固化复台树脂在 

口内分层固化，完成桥体下部及盖嵴部。选用改良式手机镊 

钻，是拧八螺钉的最好工具。 

田3 螺钉连接两段修复体 

3．1 以倾斜磨牙作桥基的固定义齿修复，所面临的 

最大问题是难以求得修复体的共同就位道及基牙的 

受力分布不均导致其牙周组织受损等。Tylman曾强 

调 ：当牙齿倾斜超过24~时，就被视为固定义齿的 

禁忌症。但据近年对倾斜基牙所受应力的光弹分析 

表明：倾斜3 0u的磨牙作桥基，其牙周组织的应力仍 

可恢复到正常生理状态；Glickman也证实 ：固定 

部分义齿可以减少倾斜基牙近中面支持骨所承受的 

应力。本组32例基牙，其倾斜度已超过24~(25 ～30 

27例．>30 5例)，临床修复结果显示，无一例出现因 

桥基牙受力过大导致基牙牙周组织受损等现象。我 

们曾对部分倾斜桥基牙在修复体戴入1～2年后，进 

行x光片复查，仍未发现倾斜桥基牙的牙槽嵴有明 

显骨质吸收。对基牙严重倾斜，不能单靠切割牙体 

组织来校直桥基牙，以获得修复体的共同戴入道。 

文献报道 可采用：套筒冠作固位体，以内层冠调 

节倾斜侧基牙之就位道；依靠冠内固位体连接的半 

固定桥：正畸法矫治倾斜磨牙后，再采用常规固定 

桥修复等。但这些方法中，有的修复体偏大，固位 

欠佳：有的因磨出牙体组织多，且连接件易折断而 

导致修复失败；有的治疗过程长，花费大，且需正 

畸医师配合。为此，我们曾设计套叠桥体式固定 

桥；修复效果虽好，但它更适合缺牙间隙较大者。 

本文所述的螺钉连接式固定桥。该修复体体积不 

大，有良好的固位，尤其适合基牙倾斜严重，缺牙 

间隙小的患者。 

3．2 用螺钉连接修复体的各段．虽历时多年，但临 

床应用尚欠广泛，且仅用于较复杂的修复体 和种 

植体的上部结构修复。国内目前少有报道用于固定 

桥的连接。该修复体最为显著的特点在于将固定桥 

分为两部分，各自就位后，在口内连接成整体。能 

较好地解决以倾斜磨牙作桥基，修复体的就位困 

难；提供了良好固位又不磨除过多牙体组织；美 

观、舒适、耐用：设备要求不高。不失为以倾斜磨 

牙为桥基的又一种修复方法。 

3．3 为了保证修复体能准确就位．本文在固位体伸 

出的小平台上设计了三个导沟，沟的方向与另一端 

固位体就位方向一致。它既能很好地将桥体的金属 

部分导入就位，便于螺钉顺利拧入。还具有防止桥 

体颊舌向移位的功能，减小咀嚼时因桥体受侧向牙合 

力而导致螺钉松动、固位体松动的可能。本文失败 
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的两例皆系导沟欠佳所致。 

3．4 对于桥基牙严重倾斜、缺失牙间隙过小的患 

者．建议采用卫生桥修复。因卫生桥在口内操作步 

骤少，修复体便于自洁。而对缺牙间隙稍大者，采 

用金属·树脂联合桥体．有利于牿力的合理分布。保 

护桥基牙的牙周组织。 

3．5 不少学者认为，用螺钉固定的修复体，随时间 

的推移，或多或少存有螺钉回旋问题 为解决这个 

问题，本文采用了对修复体连接处进行喷砂粗化处 

理．于导沟及轴环周围加用玻璃离子粘固粉粘固等 

方法，在短期内效果较满意。但对其远期效果尚需 

作长期观察和进一步的研究。 
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