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摘要 对于 牙齿早 失 的学龄前 儿 童 ，为 了避 免 出现心理 、发音 或 吞 咽等 问题 ，经

常使用 可摘 局部 义齿 。本 文报 告 了 2例 多个乳 牙早 失 的学 龄前 儿童 ，目

的是通过使用可摘局部 义齿 ，促进 上下领 骨正常 的生 长发育 以及 引 导恒

磨 牙 的萌 出 。2个 患 儿使用 了丙烯 酸树脂 制作 的可摘 式 义齿 ，带 有
一 个

特殊 的 S一形金属导杆 ，以引导第
一恒磨 牙的萌 出。这种 义齿 随着 儿童 的

生长 发育要进行调 整 。通过 对早 失牙齿 的恢 复 ，
一些 口腔功能得 以重 建 ，

上下领骨 的发育得 到促进 ，从 心理 学 角度看 ，儿童 的社 交活动得 以发 展 。

对 于多个 牙齿早 失 的学龄前 儿童 ，使 用 可摘 局部 义齿 是
一项 行 之 有效 的

治疗方法 。

对 于有 牙齿 缺 失 的 儿童 ，可摘 局 部 义齿 是
一项 可 行 的

治疗 方 法 ，它 可 以保 持 缺 牙 间 隙 ，有 利 于 儿 彰 心理 发

育 ，并且 可 以治疗 乳 牙早 失 引起 的 发音 改 变 。有
一些

学 者 建 议 :可摘 局 部 义齿 可 以作 为有 先 天性 牙齿缺 失

的 儿童 的一 种 修 复 治疗 手 段 。

病例

患者 为 3.5岁的女孩 ，龋病破坏 了她 卜下 才列的大部

分牙齿 (图 l) 由于患儿的父母不希 望 在全麻下将 她

的牙齿全部拔除 ，领面外科 医生 介绍她到儿童综 合 口

腔科就诊 、

当儿童患者 出现乳 牙早 失时 ，必须依据 临床和影 像学

诊 断进 行局部 义齿 的设计 。判断儿童和家长 的合作程

度也是十分重要 的。可摘局部 义齿的优点是 :(l)易于

清 洁 、调整 和保存 ;(2) 对邻 牙的损 害最 小 ;(3) 在 儿童

中有较高 的适 应性 ;(4) 费用低 。 其缺点包括 :容易 聚

集菌斑 ，需要持续护理和定期 调 整。因此 ，患儿和家长

的有效配合非常重 要。

通过 了解 临床病 史 ，得 知其 曾患有胎 儿洒精综 合征 ，早

产一个 月 。曾因营养不 良!rli人院治疗 患 儿拒食 固体

食物 ，曾经 出现过 几次脓肿 家族 史 显不 其 毋亲是
一位

酗酒 者 ，同时吸毒 ，曾有严 重钙 质缺乏 的病 史

对 于 乳 牙 早 失 的 低 龄 儿 童 ，使 用 可 摘 局 部 义 齿 可 以恢

复 美 观 、发 音 和 咀 嚼 功 能 ，预 防 心 理 创 伤 和 避 免 不 良 口

腔 习
‘
惯 的 发 生 。
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为了评估继承恒 牙的牙根发 育阶段 并预测将来萌 出的

情况 ，作者 首先为她做 了临床和影像学检查 应 当根据

自然牙列的位置和牙轴方 向所决定 的二维发育状况制

定修复计划 。临床检查还包括 多发龋齿的情况 ，咀嚼困

难程度 以及大多数词语 发音 的问题 明确 诊断之后制

定 的治疗计 划包括 :(l)拔 除 6颗 牙齿 (卜下领 中切 牙

和 上领侧切 牙 );(2)5 颗 牙进 行 牙髓 治疗 (l 领右侧第
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图 1治疗 前 .所 有乳 牙都 有 严 币 的龋损 图 Za 下领 局部 义齿 ，有导杆状 间隙保持

器包埋 在 义齿从托 中

图 2匕 X线 片 显示 「领局部 义齿 中包理 的

金属杆 引导下领第 一恒磨 牙的萌 出

图 3(左 ) 卜领 局 部 义齿就位 ，可 以看到

局 部受 仄缺 血

图 4(右 )治疗后 4年 ，上下领 牙 弓中怕

牙顺 利l9] 出

二乳 磨 牙 、下领 左侧 第 二乳 磨 牙 、下领 右侧乳 尖 牙 、上

领 左侧 乳 尖 牙 和 上领 右侧 乳 尖 牙 );(3)2颗 牙进 行 冠

修 复 (L领 右侧第二乳磨 牙和下领左侧第二乳磨 牙 );

(4)4 颗 牙进 行 充填 治疗 (下 领 右侧 乳 侧 切 牙 ，下领 右

侧乳尖 牙 ，上颁左侧乳 侧切 牙和 厂领左侧乳尖 牙 );(5)

可摘 局部 义齿修 复 取 印模 时使用速 硬 的乙烯 基 聚硅

醚替代藻酸盐材料 ，以防止 误吸 ;同时提 高 J
’
印模 的质

量 。用 常规方 法确 定上下领位 置关系 ，并转 移到矜 架

L。患)L的习洽关 系有 111类 的倾 向 ，修 复体 前牙设计 成

对 刃的关 系 根据 L()卿 等 的报 告 ，这种 m类 咬合 关 系

在有乳 牙早 失 的患者 中并 不少 见 ，原 因是这类患者 面

下 1/3有 明 撇的降低 。前部 牙齿 导向作川 的丧失会 引

起散 在 间隙 ，吞 咽 问题 ，舌 位 置降低 ，上 领 前部矢状 发

育不足 ，下领功能位置异常等问题 }

间隙保持 器 的作用 (图 2) _在上领局 部 义齿第二乳 磨

牙上放置 了 一个卡环 ，起到 固位作用 (图 3)。戴用这种

局部 义齿需 要定期 复查 ，根据儿童生 长发 育的情 况 对

义齿进 行调整 ，以适应 牙齿和上领骨 的变化

在第
一 次 复 诊时 ，对 下 领 局部 义 齿进 行 了修 改 以利 于

下 领 中切 牙 的萌 出 「同时取 }:领 戴 义齿时 的模 型 ，在修

改 下领 义 齿时作 为 参 照 〔。14 个 月后 ，下 领 切 牙顺 利 地

完 全 萌 出 ;患 儿 已经 能 够 很 好 地 咀 嚼 和呼 吸 了 ;外 观也

得 到 改 善 ;全 身状 况 亦 很 好 。 自此 ，孩 子 的 牙齿 和体 质

保 持 了 良好 的状 态 。

病例 2

当修 复体 蜡 形 在 [l腔 中试 戴时 ，观 察 到 由于垂 直距 离

的 大量 丧 失 ，在 右侧 已经 无 法 用 义齿恢 复原 有 的 牙列

关 系 。考 虑 到 患 儿戴 用 局 部 义齿 的时 间 长短 和 自然 的

替换 过 程 ，在 卜领 义 齿 中使 用 了 Braue:V型设 计 ，在

下领 运 用
一
了 BrauerVI 型 设 i十以林代 缺 失 牙 ，义齿 部 分

都是 由基 托 树 脂 形 成 的 -

4岁女孩 ，习惯 长时间含着奶 嘴饮用 含糖 的奶或饮 料 ，

因而患有
“
奶瓶龋

”
。来 到大学 的儿童 牙科就诊 。患儿的

心理很痛 苦，紧闭双唇 以隐藏 因为龋 齿破坏掉 的前 牙

其发音 也出现异常 。临床检查和 X线 片检查 显示上领

牙 弓中仍 有残 根 ，舌位 于 开矜 的间 隙 中 ，而且 垂 白_距

离丧 失 (图 5)。作 者为其制定 了治疗计划 ，其 中包括 可

摘局部 义齿(图 6)

为 了 引 导 l几、卜剑l第
一
恒 磨 才 的 萌 出 ，

一
个 金 属 柄 被 包

埋 在 塑 料 基 托 ‘1，，造 成 牙 鳅 的 局 部 受 压 缺 血 ，起 到
一
个
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上领尖牙进行 了牙髓治疗被保存下来 ，用金属冠修 复

其外形 以用于与义齿接触 在模 型上制作试戴 的蜡型 ，
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图 5(左) 治疗前

图 6(右 ) l乙领局 部 义 齿 、注 意导 杆 状 间

隙保持 器作 为第 一恒 磨 牙 萌 出

的导 向

图 7(左 ) 第 一恒 磨 牙 已经 萌 出 ，对 局 部

义齿进 行修 改

图 8(右 )活 动 义 齿 中使 用 牙齿 位 置 重 建

和螺旋 分 裂器 以矫治反 矜 ()注意

上领恒 牙 已经顺 利萌 出

用来参考确定最高功能位 。让患 儿做吞咽动作后可 以

很 容易确定这一位 置 。患儿 为反矜 ，尖 牙有严重 的功

能 卜扰 。为 了适应尖 牙的咬合状况 和增加 固位 力 ，在 义

齿 的尖 牙部 位制 备 了 2个 小洞 (图 6)。 由于恒磨 牙还

没有萌 出 ，在 义齿基托 中放 人
一个 金属柄 ，通过压迫局

部 牙眼起到 间隙保持 的作用

3年后 ，患儿 的 前部 牙列 已经 替换 完成 ，重 新 制作 了上

领 义齿修 复后 牙。这 副 义齿仍然制作 了螺旋 分裂装 置

用 以引导 反矜 到正常位置 、

当义齿制作完戴人患儿 口中后 ，应 当定期检查并对患

儿 日腔功能调整的情 况进行评价 。BeS认 为 ，这种局部

义齿一定要能保持 上下领 牙列 的生理运 动 。在颊部 和

牙领 面部结构生长发育时期 ，这种运动是十分必要 的。

为了达到这一 目的 ，影 响上下 牙齿 咬合 的阻碍 因素应

当去除 。在 复查时 如果发 现这 种 生理 运 动 被破坏 了 ，

应 当重新制作 义齿 。10 个月后 ，患 儿 回来 复查 ，
‘
值磨 牙

已经萌 出。义齿 的恒磨 牙 区修改成游离 的形态 ，以使磨

牙继续 萌 出。当恒磨 牙完全萌 出后 ，在磨 牙上增加 了箭

头卡 ，用来增加 义齿的固位 力(图 7)。应 当继续进行复

查 ，根据 牙齿萌 出的情 况对 义齿进行修 整 (图 8)。初诊

通过作者 的观察 ，儿童需 要局部 义齿修 复的主要 原 因

是 多发龋坏 不能修 复 ，导致乳 牙早 失 缺 牙引起 的心理

问题 ，发音 和咀嚼方 面的功能改变 会对 儿 童的成 长不

利 。这种修 复治疗 应 当定期检 查 ，以避 免使用 义齿过程

中出现 的 口腔卫生 问题 。牙弓发生变化 时 ，应对 义齿进

行调整 ，以利 于患儿的适 应 )儿童戴用 义齿应 当配合进

行 日腔卫 生教育 和促进 ，以及预防性 评 估 、一些 重要 的

因素应 当加 以考虑 :(l) 应 当始终保持 合适 的牙间隙 ;

(2)可 以引导新 牙萌 出 ;(3)可 以预 防对领 牙的过长 ;

(4) 生理 功能得 到改 善 ;(5) 义齿 不 能 阻碍 正 常 的生 长

发育 、一，
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