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摘要 在制作修复体时 ，不论是只有
一
个单冠还是全 口牙的重建 ，临床医师的

一个主要 目标就是简化操作步骤和减少在患者 口内戴牙所需 的时间。本

文将完成对在进行大范围的修复时选用半可调聆 架 、与技师交流重要

信息方式 的原则的阐述 ，使得咬合更优化 、误差更小。

在本文的第 一部分 ，提出了选择半 可调哈 架作为必要

的 、有效的进行功能性咬合分析的工具 ，确定对上前牙

和咬合平 面的改动 、制作包括 上述改变或涉及多数牙

齿 (不采用胎 架 固定模 型的咬合关系就难 以进行操

作 )的临时或永久修复体的基本原则。而且，也阐述对

患者 上下领牙弓的空间位置的记录 ，使得石膏模型 可

以固定在胎 架 }几。

在制取上下领牙 弓的印模后 ，先将预备后 的牙齿以及

临时修复体就位 ，然后需要在与临时修复体同样的垂

直距离下记录预备后的基牙的领关系。通过这样 ，技

师可以使用有临时修复体的模型作为引导来确定永久

修复体的外形(图 1)。他或她可以改进美观效果 、使用

更永久的材料 ，但是技师不能对咬合参数进行任何的

改动 ，因为它们 已经被临床医师所限定。

在第二部分 中，重点 讨沦为 r减少胎 架难免的 与咀嚼

系统不 同所进行必要 的临床和技工操作步骤 ，以得到

不需要较大咬合调改的修复体 。

将临时修复体的模型交叉上架

在 涉 及 到上 、下领 牙 弓 的殆 重 建修 复 中 ，需 要 制取 的

印模 包 括 :

1.上 领 牙 弓预备 的基 牙 ;

2.下领 牙 弓预 备 的基 牙 ;

3.上 领 临 时修 复 体 ;

4.下 领 临时修 复体 。

在大面积或涉及到前牙的修复时 ，从功能和美观的角

度 ，通 常花费大量的时问在确定临时修复体 的最佳形

态 [。临时修 复体所包 含的信息 (牙齿形态和 长度 、咬

合平面 的方 向 、覆聆 、覆盖 、上前牙鳄部的形态 、诱 导

斜面的角度 、咬合垂直距 离 (vDO) 、才齿接触 )不丧失

并融人到永久修复体 中是非常 重要 的、

相应 的要进行 以下记录 (在 同样 的 VDO和相同的下领

位置 ):

1.上领基牙和下领基牙之间;

2.上领基牙和下领临时修复体之间;

3 下领基牙和上领临时修复体之间。
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假定操作者能够重复性较好地引 导下领到正 中关系 ，
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(JI、 l、在 州宁币 建 ，}，使 川l简 中 没 务 的 临 床
一丛 艺 和 从 刁、月』州曰 l:州宁架 的 没 定 和 i咬台 的 优 化

图 11一川 将 顶 务后 从 才的模 侧 和临 11」

修 狂体 模 吧交 义 }_架 ，保 训在 相

}.J的 币 l’l胡 1离 和 tll 同 的 空 间 位

粉 泪:泣迪过 }几卜领 临时 修 复体

模 jli.l 的 比11川 ，班 动 听 确 定 的 切

才诱 详 平l的的 力
一
式 (《l)

拜
一 记录 只击 进 行

一
次 否则 ，建议 记录 3次 ，石是 否

至少有 2次是相 同的 在 后 l(ll制作 永 久修 复体 的娜
一

步骤 ，卜，都 要保111模 型 的位 置 和 垂 l’l_断 离

平J
一日来达到 ，4l!果 设羚的较患 者的关 竹突平川 ，前伸

运 动 中在 11内后 才 jI=始 的幅度较 在 始 架 1几观察 到 的

要大
”

将 临时修 复体 的模 型交 又 }_架 ，对技 吵.}J操 作有 以 卜2

个 币要的优点 :广了先 ，他或 她 }，丁以看到哈 而和鳄侧 的

问隙 ，更为重 要的是动态 的 、I(lJ小仅是静态的 ，囚为临

时性修复体 可以发挥功能 并已成功地 戴人 日内 (当临

时性修 复体没有折断或脱落 、满 足 J
’
患 者的美观 要求 、

患 者没有 出现症状或功能 障碍时 ，临11寸性修 复体被 认

为是成功 的 ) 第二 ，技 师 rlJ
一
以制作 切才诱 详l(]l ，石永

久修 复体 卜币现 与临时修复体相 同的开 哈 角度 ，而不

必、靠月愈测 (图 1(!)

大 多 平』，[i)月哈 架 的似 j立较 平 !
，
!_}(ll小 是 夸 曲 ;这 特 点

。lJ
一
以石 作 是

“’
交全 的

”
哈 架 平川 的 前伸 轨 迹 将 不 会 象

lJll起 的 关 竹突 )Jl; 样 陡 ，尤J七是 在 初 始 部分 因此 ，再 次

强 调 ，在 日内后 才 )l:哈 fl(]程 度 要大 厂在 哈 架 !几所 表现

出来 的

设置胎 架参数

石:川
1
始制作修复体之 前 ，有必要 设置

、
1几可调 哈 架 的下

列参数 ::卫限 泞斜度 ;②迅 即侧移 ;招)渐进侧 移 二者

共 同!ll成 了后控 制或裸 导_
、r
i患 者的后控 制因素没有

Jll咚1轴描 记获得时 ，医师对哈 架 的设 置飞{l了要较 好地依

据 华本原则

!l:如在本 文的第
一部分 ，}‘所指 出的 ，颧 下领 关 竹的组

成结 构具有 ‘定 的弹性 ，将 会产 生 变化 (山于功能或 副

功能产
’l一的力 ) 1川此 ，即使 了J

‘
人坚持

、，
i关 竹突 与骸 突

紧紧相 对时没 有迅 即侧 移产
’}一，在 制作修 复体 的咬合

形态11寸采川稳 妥的方式 也是有道理 的 为 J
’
降低 和减

少 在侧 向运 动 「}，平衡侧 的 才尖 诱 详轨 迹 会 产牛 }
几
扰 ，

设羚相对大 的迅 即侧移 和渐进侧 移是好的习
J
股二设 置

这此 参数佰 的从 本原 则是 没粉超 出大 多数患 者的值 的

范 llil ，使操 作 者处 厂有利 的情 形

对 于棵 汁 ，必 须 要 明确
‘
已是 和前 牙 的诱 导协同作 少}J，在

}}
一
11:中运 动 ‘1，使 后 才分 离 对 1

几
大 多数 患 者 ，这 }，j

一
以

通 过 没定 洲宁架仪 突 的倾 斜 度 比患 者 的 汁除结 构 吏 为

通 过 对 163名 患 者 的 图 $llI 描 记 记 录 ， LL。，1。lee，1及 同 事

发 现 }探 详斜 度 平均 为 45
。
，迅 即 侧 移 平均 为 0.75 ，11，11.

渐 进 侧 移 的 平 均 角 度 为 7
。
(表 l) 对 于迅 即 侧 移 仇 ，其

他 学 者 发 现 该 f八从 O一2.4。11，11 所 以 ，始 架 没 定 的 经 验

参 数 推 荐 为 :

杂
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Gra(!lS在刁介屯 建 中使 用 简 单设备 的临床思 考和 基本 原理 n:矜 架的 设定 和 咬合 的优 化

表 1 163 名患 者的图轴描 i己仇

参数 取值范围 平均值 80%患者的

取值范!科

前伸骸导(参考腿轴

平 面 ，前伸 smnl)

下领迅 即侧 移

卜须渐进侧 移

25
Q~ 75

0

0 ~ 3m m

45
0

0.75m m

30
0 一 60

0

0 ~ 1.sm nl

图 2 左 :放大 显示 当石膏模 型最初上架时 ，增加
一
r垂

直距离 。这种增加通常不为操作者所觉察 ，操作

者不明 了导致这一问题 的诸多原因 右 :通过仔

细地调习合，在制作修复体前恢复患者原始的 吸直

距离

︻

z

一

7

一一一

·

一

1。裸 导 斜 度 :200 一25
“
(参 考 先 前 所 述 的 经 验 参 考 平

面 );

2.迅 即侧 移 :1.smm;

3.渐 进 侧 移 :100 (
一
些 殆 架 在 提 供 的 关 节 凹 中 已包 含

了此 数 据 )。

对领牙

对于在修复中只涉及到单领牙齿的病例 ，注意对领模

型和印模的制取是非常重要的。一般讲 ，印模使用的

材料为不可逆的水胶体 、可逆性 的水胶体和弹性体 。

前面两种材料要及时灌模 ，而弹性体可以放置数天。

所有这些材料 ，建议使用各 自的托盘粘结剂 ，这样可

减小脱模和弹性形变的发生 ，那将导致模型不准确 。

这 导致 两 副模 型 的牙尖交错关 系不能 复制 口内所看

到的 (图 2)。一种弥补这一问题 的方法是在技工单上

准确 记录用 8一15林m厚 的咬合纸在患者 口内所发现

的咬合接触点 。当模 型上架后 ，技师要检查胎 架上 的

咬合接触点是否与患者 口内所发现的一致 。如果不一

致 (在大多数情况下都是这样 )，在制作修复体前技师

必须对模 型进行咬合调整 (图 2)。如果不采用这个
“
窍

门
”
，当在临床上戴牙时会发现咬合高 ，很多时间会浪

费在调殆 上 ，直到恢 复适 当的垂直距离 。同时 ，技师必

须小 心咬合调整不能过度 ，否则会发现修复体没有咬

合接触 。

结论和建议

不管使用什么印模材料和使用什么模型材料倒模 ，不

得认 为所得到的模型是患者 口腔情况的准确复制 。石

膏 (或树脂 )模型和患者的牙 弓是有 区别 的 :模型是坚

硬 的 ，牙齿不能在各方 向上移动 ，而在临床上牙周韧

带 、牙槽 突和上下领骨是有弹性 的 ，允许 牙齿可 以有

垂直 的和侧 向的运动 。例如 ，下领骨第二磨牙处 的宽

度在开 口和前伸运动 中减小 0.smm。另外 ，还有其他

原 因使得 聆 架上 的情况不 同于 口内的情况 :

1.印模 材料 的变形;

2.石膏 的膨胀 (或树脂 的收缩 );

3.殆 面的缺陷 (缺损或气泡);

4.领 间记 录材料 的变形;

5.领 间记录材料在模型上不能完全复位 。

在本文第
一 、二部分所提 出的基本原则基础上 ，作者

对胎 重建修复前 的准备步骤得到下面的结论 、提 出以

下建议 :

1.进行较大的聆 重建修复时 ，如果需要传递外观标志

点和前牙诱导的信息 ，要制取临时修复体的印模 ，并

与预备后基牙的模型进行交叉上架 。

2.半可调聆 架参数 的设定要稳妥 :相对平坦 的裸 导和

相对大的侧移 。

3.对于采用患者最大牙尖交错位作为领 间关系的病

例 ，在制作修复体之前要在上架的模型上进行咬合调

整 ，保证殆 架上的咬合接触与 口内所观察的一致 。

中国日腔医学继续教育杂志
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图 3:该 名 3()岁的 女患 者

要 j些行 全 11 的 哈 币

建 (见图 l)，}少l为 l}]

J
几
多年 六 好 吸 食 竹

檬 的 习 股 份致 的 )
、

泛 的釉 质 缺损 ，击 要

2‘除
一此 有 缺 {年iJ

’
}勺

修 址}本

图 3卜患 吝 诚 川川介!日寸性 修 岌

体 l年 ill 明 咬 合 !丁以

加 高 (11汀习
几)4，11川

图 3〔· 通 过 顶 备后 的模 明
’
jll介!日J

一
修 义体

模 型 交又 L架 (图 l) 后 )}J蜡 制们
，

永 久修 复体

图 3，l 水 久性修 复体 秉现 临11寸修 狡体 的

功能特 征

图 3。、 t.JI固 后 的 水 久 修 岌 体

图 3f 修 父 结 束 后 的 临 床 外 观 : 所 了f后

才 是 余 属 止芍瓷 冠 ，l];J习
几
是 卜;。，，I，，。

·、、

个 瓷 冠 (!、。)(j :，f)

图 3拜 4年后患 者父杏的悄 况 图 31，在交f寸修扯体时的 X线Jrl’j况

ll{如 美 }园牙 科 联 合 会 关 厂牙 科 材 料 和 设 务 的 陈 述 :
“
胎 架 ，包 括 简 易 的或 是 复杂 的 ，只是辅 助 [J腔 医 师 发

抖乞其 才钾 和技 能 解 决 临床 问题 的
一
种 _l_具 ⋯ 在 才科

临 床 中使 少}l习合架 的 医 师 刁
’
是 成 功 使 川 这 沙匕I_具 的 关

键 囚 索
”
(}冬13)
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