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基 台复制技术 :
一
种用于制作粘结

固定型种植修 复体 的新方法
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本文展示了
一种制作粘结固定型种植修复体的新加工技术 在保证间接制作修复体精确度的同时减少医

师和患者的椅旁治疗时间。该技术主要包括种植体的复制 采用制作单冠或多单位修复体的双层印模法或塑料

基底代型制作种植体的工作模。所以采用原本用于制做瓷嵌体和高嵌体的复制型盒 ，以及高精度加成型硅橡胶

材料和低收缩性聚氨醋树脂材料精确复制原始模型中与种植体相关的结构。在原始基台置入患者 口内后 复制

基台用于最终固定修复体的制作。连续检测了 50个基台 将复制基台就位于根据原始基台制作的代型 (19 个

单冠 .31 个固定局部义齿)上 由 2名修复医师和 2名技师采用视觉检测法 (实验显微镜放大至 16 倍 )对这 50

个复制基台的密合性进行检测。48例修复体
“
良好

”
(完全就位，边缘密合).2例

“
尚可

”
(未完全就位但调整

后可就位 ) 成功率为 98%。该技术在保证精确制作粘结固定型种植修复体的同时可以减少患者的就诊次数。
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邵 龙泉 教授 点评 :拈 结 固定型种植 义齿是 目前 牙列 缺损 种植 修 复的主 流 方 式。 临床 应 用 中

反 复试戴 可 能会造成种植 基 台的磨损 ，进 而影响 最终修 复效果 。 本文介 绍 的种植 基 台 复制技 术

不需要 昂贵 的设 备 ，仅仅利 用现 有 设备和技 术 同时制 作主 墓 台和 复制 基 台 ， 不 但 能够让 患者早

期 进 行 临时修 复 ，而且 不存 在 基 台磨损 的危 险 ，经过 临床 实践证 明可 以保 证 永久修 复体 的精 确

度 ，不 失 为一 种较 好 的种植 修 复方 法 。
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骨 内种植体上的固定义齿通常可用螺丝或粘结
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固定。对于螺丝固定式义齿 ，牙冠通过螺钉 与种植体

相连 (直接 固定 ，或通过临时基台)。粘结 固定式义

齿 的基 台通常设计成传统 固定修复体基 牙预备后的

形状 ，并通过基台螺丝与种植体相连 ，牙冠粘结到基

台上。这种形式近年来逐渐成为主流选择 ，尤其是局
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部牙列缺失的患者 。

粘结 固定型种植修复技术流行的主要原 因 :

.
易 于 纠正种植 体 角度 问题 。种植 体植人 的

理想解剖 角度为牙槽晴颊舌 向的 中心 ;这可能就与

修复理想角度不符 ，因固位螺 丝须开 口于临床 牙冠

中央窝。这种现象更常见于上领 ，这与上领牙槽骨 的

吸收模式有关。有些时候 ，种植体需要近远 中方 向倾

斜 ，此时粘结 固定型修复体可作为治疗 的选择 。
.
螺丝固定型种植 义齿 固位螺丝的位置可能会

造成美观效果不佳 。这种情况更常见于下领 ，因为固

位螺丝的开 口在下领更明显 。这
一
问题 曾

一
度被忽

略 ，但随着
一些患者对美观要求的不断提升 ，这

一
问

题也变得越来越重要 。此外 ，在功能负载下 ，螺丝的

人 口也会破坏修复体瓷层 的完整性 。

，
当多 个种植 体 支持 的修 复 体 连接 成 固定桥

时 ，使用粘结 固定修复则更容易 、更精确 。这种 固定

方式还可通过控制修复体和基 台之 间粘结剂 的厚度

来降低修复体和基 台之 间的应力 。

，
因为 操 作 流程 更接 近于 传统 的 口腔 修 复程

序 ，因此修复医师和技师更为熟悉粘结 固定的修复

方 法 。

粘结 固定法大致可分为几种不同的应用方式 :

.直 接 法 :此 时 ，预 制 基 台在 口 内经 过 预

备 ，直接与种植体连接。大多数种植系统提供 了符合

解剖形态的基 台，包括垂直的或有角度的 ，以供临床

医师选择 。然而与天然牙的牙冠预备相 比，种植基 台

在 口内的预备更为 困难 。金属或氧化错基 台的物理

性能均 不同于天然牙 ，基 台的
一些细小 的碎片趋于

扩散到周 围软组织 中。最终修复体的制作是在传统

的固定修复 印模材料制取 的模型上完成的。种植基

台 口内取模 的操作程序 较天然基牙取模 困难 ，特别

是在边缘位于酿下时更是如此 。在种植体周 围眼沟

置人排眼线可能会破坏种植体基 台跟沟表面形成的

上皮附着 ，而如果不采用排酿线 ，则可能会有 印模材

料残 留于跟沟未被察觉 ，从而导致 印模不准确 。残 留

的材料还可能导致种植体周 围牙周袋或矮管的形成 。

采用硬石膏 或环 氧树脂灌注工作模型 ，按照传

统冠修复体模型制作 的方
一
法切割修整模 型并制作可

卸代型 。通过传统 印模方法制取复制基 台的硬石膏

或环氧树脂模型 ，并在其上制作的冠修复体 ，这种修

复体的边缘适合性 与间接法制作的修复体相 比明显

较差 ，因此增加 了修复体边缘不密合 、细菌增殖和牙

齿尺炎症 的风险。

.
间接 法 :根据 制取 的种植模 型 ，在 技工 室

制作种植基 台。主模型上 的替代体用来模拟 口内种

植体的情 况 以及周 围软组织形态 。将预成纯钦或氧

化错基 台置于替代体之上 ，按照天然牙冠修复体的

预备方式进行预备 。此外也可 以通过失蜡铸造法制

作个性化基 台或通 过计算机数据个体化切 削基 台。

应用 间接法 ，可 以进行理想 、精确的基 台设计 。

对于计划进行临时负载的情 况 ，则需在技工室

完成制作临时修复体 ，并与基 台
一起交给临床医师 。

此 外还需要将 失蜡 铸造 的上部结 构在 口内试戴 后 ，

寄 回技工室烤瓷。此时需要在 口内降低临时修复体

的咬合以防止出现临床 问题 。多次拆卸基 台，可能会

因反复撕裂种植体周 围的上皮结合而影响软组织的

稳定性 。此外 ，该方案还可能形成另
一
种不 良后果 :

在不 同的时期将基 台复位在种植体上时 ，可能会 出

现
一
种名为

“
滑动不适

”
的现象 ，这可导致基 台在种

植体上旋转 ，从而影响上部结构的边缘封 闭效果。

作为替代 ，也可在原始基 台上铸造完成上部结

构 ，并与临时冠
一
起行使功能。

一
段时间后 ，再将上

部结构重新在基 台上就位 ，制取转移印模 ，用来翻制

二次模型制作最终修复体。作者较为推崇这种技术 ，

因为它可在确保修复体与基 台精确 的边缘密合性 的

同时进行临时的负载。该技术 的缺点在于为了获得

二次模型需要增加临床复诊次数获取转移 印模 。此

外 ，在临时负载过程 中，可能会发生
一
个或多个种植

体失败 ，先前的模型和上部结构必须被废弃 ，这会给

医师和患者造成经济损失。

.直接
一
间接法 :在某些病例 中，将 临时基

台 (通常 由耐久的硬质塑料组成 )就位于种植体上 ，

在 口内进行预备 ，并与临时修复体共 同承担负载。制

作最终修复体时则采用 间接法 ，从制取种植 印模开

始。制作过程 中，临床医师或牙科技师可能会遇到前

面提到的
一
部分或全部 问题 。该技术通常是种植修

复 即刻负载程序 的
一
部分 ，然而因需要应用两种不

同基 台而造成费用增加 ，所 以可能不会作为常规应

用 。

，
复 制基 台法 :最 近 ，计算机辅助设计 / 计

算机辅助制作技术使根据 同
一
数据制作两个相 同的

基 台成为可能。这样其 中
一
个基 台可置于 口内临时

行使功能 ，另
一
个则置于原始主模型上 以制作最终

修复体 。作者发现运用这种技术两个基 台的差异极
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小 ，然而该技术 的主要 问题 是治疗 费用 明显增加 。

基于前面提 到的制作程序存在诸 多变化 因素 ，

本文的 目的在于提 出并评估
一
种用于制作粘结 固定

型种植修复体的新方法 。设计此方案的 目的在于获

得可重复 的专业效果 ，与前面提到的方案相 比可减

少总体就诊时间和治疗费用 。

1 材 料 和 方 法

基 台复制技术是基于对部分分割工作模 型 的复

制 ，即为将基 台装配于种植 体替 代体上 。在原始基

台置于患者 口内后 ，复 制的部分模 型可用在原始模

型上 ，用来完成最终修复体 。这 些模 型系统可 以经

过适 当的切割 以补偿石膏模型的线性膨胀 (双层 灌注

或树脂基底系统)，通过这些系统制作 的模型 比硬质

模 型 更 精 确 。

开发该技术应用 了 2个系统 :Zeiser系统(Zeiser

Dentalger注te)和 Giroform 系统(Amann Girrbach)。

2种系统均需用到复制型盒(Giroform 系统为单

个可调 的型盒 ;Zeiser 系统为 4个不 同尺寸的型盒)。

这 些装置原本是用来翻制瓷嵌体或高嵌体 的耐火材

料代型 ，同样它 们也可 以用于翻制工作模 型 中的种

植体部分 。

按照上述 系统 的要求翻制模型后 ，将其切割成 2

个独立 的部分 :种植体相 关部分和牙 弓剩余部分(图

1和 图 2)。模型上领架 ，根据理想的机械性能和解剖

要求(如高度 、锥度 、外形轮廓和导线类型)制作种植

基 台(图3)。上部结构的制作根据前述 间接制作法 ，在

制作完成并抛 光的基 台上 制作蜡 型并铸造粘结 固定

图 2 种植体 替代体 的主模型 ，切 割制作成可 卸代型

图 3 预制的基 台放置在原始主模型 的替代体 上 已完成

制作

图 1 两个下领后牙种植体用以修复右侧第二前磨牙和第
一

磨牙

型 修 复 体 (图 4) ，在 上 部 结 构 的蜡 型 制 作 前 需 用小

棉球 和软 质 复 合 材 料 封 闭开 放 的螺 丝人 口。

移 除 非 工 作 模 上 的 非 种 植 体 部 分 ，将 复 制 型 盒

固定在模 型上 ，完全 包绕模 型 种植 体 部 分 (图 5)。将

高精 度 的加 成 型硅 橡 胶 材料 (AdisilBlue，siladent

DrBOhme& Schops)严 格 按 照 9:1的本体 /催化 剂

质量 比在 真 空 中充分 混合 405 后 注人 型盒 ，需 要 注意

的 是 防止 任 何 气 泡 的产 生 并 能 完 全 覆盖 基 台(图 6)。

放 置 等 待 30min 材 料 凝 固后拆 除型 盒 。聚 氨基 甲酸

乙醋 树 脂 材料 (PX Extrarock，PX Dental)因具 有

优异 的物理 性 质 ，尤其 是其 良好 的线性 收缩率 (SOmm

厚 的样 本 收缩 率 仅 为 0.29 %)而被 选 作 复 制材 料 。将

这 种材 料按 照厂 商要 求混 合 (A组 份 和 B组份 为 9:1

的精 确 质量 比)，缓慢 注人 已充分干燥 的型盒 印模 中

直 至模 型被 完全填 满 (图 7)，同样 需 注意 防止 吸 人 气

记夕口 中国日腔吹学继续教育杂池
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图4 在图 3所示预备后的基台上制作蜡型并铸造上部结构 图 7 将聚氨基甲酸乙醋树脂材料缓慢注入硅橡胶印模

图 5 将复制型盒 固定在模型基底上 ，包绕整个需要复制

的部分

泡 。将 新 的代型钉置于需要复制的分割模型 的相应

位置后 ，将模型基板重新置于复制型盒 。树脂硬化约

需 l小时。这时模型将被重新组装为
一
个
“
混合

”
模

型 。此模型 中种植体支持部分是对原始基 台/替代体

结构的精确翻制(图 8)。模型具有足够 的精确度 ，就

像在原始模型上制作蜡 型和铸造上部结构 。

参照其他类似 的研 究 ，
一
种临床方法被用来评

估此工序 的有效性 。本文纳人 了 50 个临床修复病例

(单冠或小跨度 的固定桥 )(表 l)。种植修复体总数为

112，其 中 18例为外六角连接(Osse otite，Biomet3i)，

94例为 内连接(Certain，Biomet31)。

在这 个研 究 中 ，每位患者被分配连续使 用 2种

复 制系统 中的 1种 ，基 台制作并复 制后在原始基 台

上 制作上部结 构蜡 型 ，并采用贵金属铸造 ，用 以制

图 6 将加成型硅橡胶注入型盒 图 8 复制聚氨基甲酸乙醋树脂基台置于原始主模型上

中国::医翎 续教育刹 81
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表 1 修复体类型

单冠

2单位(联冠)

3单位 (联冠)

3单位局部固定义齿《1个桥体)

合计

19

13

11

29 21 50

作烤瓷熔 附金属修复体 。每个完成 的铸件需就位于

原始基 台，然后转移到提前翻制的复制基 台上(图9)。

由 2位资深技师和 2位修复医师在 16 倍 的显微镜下

对铸件进行检查 。对每个样本在复制基 台上 的就位

难易和边缘适合性进行评估 ，评价被分为三级 :差

(复制模型无法用于修复体)、尚可(就位有 困难但可 以

调整解决)，好(就位顺利且边缘适合性 良好)。在每位

患者的基 台上粘结临时修复体(图 10
一
图 12)，然后在

复制模型上完成永久修复体的制作(图 13a ，图 13b)。

图 10 将临时修复体转移到主模型复制基台上

2 结果

没有
一
个病例被 评估 为

“
差
”
，有 2例 评价 为

“
尚

可
”
，其 余均 为

“
好
”
。所有 患者 的翻 制模 型 部分 用于

制作 永久 修复 体 时均 易于操作 并达 到预期 效果 。2例

评 价为
“
尚可

”
的修复 体均 为 固定桥 (

一
个 为 3单位 ，

另
一
个 为 2单位 )，且都 采用 Zeiser 复 制 系统 。这 2

例 铸 件 转 移 至 复 制模 型 上 时均 不 能 完 全 就 位 ，需 要

切 割 后 重 新 焊 接 。这 两 例 均 是 在 转 移 印模 灌 制 的二

图 11 纯钦基 台就位于 口内种植体上 ，颊侧设计于龋下边

缘 ，以达到最佳美观效果

图 g 用于制作最终烤瓷熔附修复体的铸件就位于复制基台

上

图 12 口内永久性基台上粘固的临时修复体 ，注意到第二

前磨牙边缘跟变白 这是冠边缘刚就位时的初始形态反应

占夕 中、 J腔医学继续教育杂志
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图 13 a 口内粘 固最 终修 复体 ;匕 x线 结 果显 示 冠 、基 台和种 植体 之 间边缘 密合 性好

次主模型 上完成最终修复体的制作 。

3 讨 论

粘结 固定型种植 义齿 既可通过直接法 又可采用

间接方法制作 ，应用范围十分广泛。对于临床医师和

技师来说 ，理想 的操作方法必须具有精确 、可重复 、

费用合理 、符合生理和临床要求等特点 ，同时应减少

患者 的就诊 次数 ， 口内操 作程序 简单并能保护种植

体周 围脆弱 的组 织结 构 。理 想 的技术是基 台就位 后

不再拆卸 ，而 问题 在于 制作最 终修复 体需要基 于原

始基 台的复制体 ，这 可通 过制取 口内基 台 印模 来调

整 ，但 Ganz 却认 为 ，这
一
过程并不会明显增加种植

体 与基 台的边缘密合性 。

本研 究 的结 果是令 人满意 的(2例 修复体 尚可 ，

48例 修复体 良好 ，总体成功率为 98%)。2个需要修

改 的修复 体均 采用 UCIJA 基 台系统 的外六角连接 。

在这些修复体 中，通过基 台螺钉 35Ncm 的扭力矩可

获得最大初始 负载 ，在这种情 况下 ，单个或多个基 台

有
‘
可能 发生旋转 移位 ，此 时 即使是极微小 的移位也

会妨碍 多单元土部结 构 的完全就位 。

在其他 的
一些 采用种植体

一基 台内部连接体的

病例 中，只用 厂基 台螺 丝 20Ncm 的扭力矩便获得最

大 的初 始 负载 ，这 可有效 降低 前面提 到的
“
滑动 不

适
”
出现 的风险。此外 ，大多数病例(83 枚种植体)都

采用可预备的成肖能屯钦基 台 (GingHue Posts ，Biomet

3i)治疗 。整体而 言，与可铸造 UCLA基台相 比，这

些成品纯钦基 台与种植体的密合度更高 ，因为避免了

铸造过程 中，各种 因素引起 的尺寸变化 。

这种技术能达到预期 良好的效果取决于 印模技

术的精确性和树脂材料的性能。据厂家介绍 ，本研究

使用的硅橡胶 印模材料精确度达到 0.00lmm。同时 ，

本研究使用的复制系统 已应用 了多年 。本实验 中复

制型盒的使用虽 已超 出原本设计范 围，但在修复实

践 中 已得 到广 泛认 可 。

环 氧树 脂 代 型 的应 用在 修复学 文献 中较 为常

见 ，而有 关聚氨基 甲酸 乙醋树脂代型的则非常少 。

Darrien和 Sturtz采用扫描 电镜和二维轮廓测定法对

这两种树脂进行 了比较 ，结果表 明环氧树脂和聚氨

基 甲酸 乙醋树脂材料能够精确复制 1一2抖m的细节

信息 ，而人造石则不能复制小于 20林m的结构。另

一
研 究作 者认 为在树 脂 中加人 硅填 料 能够 减少变

形 、提高精确度 。Kenyon等 比较了 7种代型材料

后发现聚氨基 甲酸乙酷树脂材料可 以中和线性膨胀

和收缩 。据厂商资料 ，本研究使用的材料收缩性极

小 。因此铸件在复制基 台上容易就位 ，且无明显可

见的边缘缝隙也就不足为奇 了。在本研究 中，如果

代型明显变形缩小 ，在放大 16 倍的显微镜下很容易

检测出。因此 ，当原始基 台在临床行使功能时 ，复

制基 台可 以放心地用于制作永久性 冠修复体 ，这样

就不需要额外的印模用 以制作 二次模型 。基于 4年

的实验研究 ，作者发现将该技术应用于制作单冠和

小跨 度 的 固定桥 ，通 常 可 以取 消烤 瓷 前 的临 床试

。。司.;，二 翎 、教育杂:
及 了
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戴 ，只需在邻接点处做细微调整 ，就可 以直接进行

永久性修复体的粘 固。

这种制作程序额 外的花费仅仅是需要购买复制

型盒 ，不过这些型盒可以反复使用;此方案的另
一
局

限为该技术只能用于包括复制型盒在 内的分割模型。

然而作者使用的这2种复制系统 已被广泛应用于 许多

牙科技工室 ，尤其在欧洲 ，因此作者推荐的这种技术

将会受到不少临床医师的欢迎 。

因为需要更为简易而精确的间接技术来制作精

确的复制模型 ，也带动了相关技术的发展 ，如计算机

切削基 台技术 。这也证实 了相关研究者对这种种植

修复技术的兴趣 。本文所采用的方法不需要复杂 的

技术 ，能应用于不同种类的基 台系统 ，且价格较低。

同时 ，高精确度 的复制技术可将复制基 台作为主代

型预测性 的制作蜡型并铸造上部结构 。现在正在进

行的
一
项研究将证实这

一
假说 。

4 结 论

技工程序制得 。

.
在 这 个 专 业 化 的 时 代 ，在 前 负荷 下 将 基 台

装入种植体成为可能;按照
“
基 台

一
次性就位

”
的观

念 ，永久性基 台在 口内就位后 ，在整个修复过程 中都

不需要从种植体上取 下 ，从 而可在基 台周 围形成稳

定的上皮结合 ，这就避免 了反复取戴基 台或
一些侵

人性 的操作如放 置酿 线 、取跟 下 印模 等对 脆弱 的上

皮结 合造 成损伤 ;同时也减少 了修复过程 中的就诊

时间。

.
这 种 方 案允 许 患 者 在 第

一
次 取 模 后 ，在 永

久性基 台上粘结 临时修复体 ，达 到早 期美学 和功能

修复 。
一
旦临时修复体损坏 ，也可简便地在复制模型

上进行修理和重新制作 。

.
技师可 以在 原始模 型的复制基 台上完成最 终

修复体 ，而 不需要 另外制取 印模 。操作可 以按 照患

者 、医师和技师最方便 的时间安排 。治疗 完成后 ，将

模 型和临时修复体储 存在诊 室 ，以备需要 时再 次使

用 (例如崩 瓷或修理 )。

本 文描 述 的这 种 用 于 制 作 粘 结 固定 型 种植 义 齿

的方 法 简单 、可重复 ，并且 成 本 较低 ，经过 改 良后 ，

临 床 医 师 、 技 师 和 患 者 都 能 从 中获 益 。

，最 终 基 台 是 经 过 严 格 的 、 间 接 的 、精 确 的
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《口腔 领 面 种 植 学 词 汇 》

16开 全彩铜版纸 印刷 由国际 口腔领面外科种植学杂志前任主编

W 日.Lone丫 教授组织与主编了英文版 .按照英文字母排序 从 5000

多条较常出现的词汇里筛选 了 2000多条常见词汇予 以解释 、定义和描述 .

由中华 口腔 医学会种植专业委员会组织翻译成 中文 ，林野教授担任主译

这是 目前国际 口腔种植学界的第
一
本词汇参考书。本书内容权威规范 具

有较高的学术性和参考价值 可 以作为现阶段 口腔种植学的重要工具书。

主译 :林 野 定价 210元 出版 日期 :2010年 5月

《多李 中国Ll腔医学继续教育杂洁




