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使用直接或椅旁技术制作纤维强化复合树脂 (FRC) 的临时局部固定义齿 ，需要较高的临床技术。修复缺

失牙对临床 医师来说是
一
种挑战 尤其是制作卫生桥。本文描述的是

一
种简便 的椅旁制作纤维强化复合树脂

(FRC)固定义齿修复方法。以透 明模型为引导 确保恢复正确的解剖结构和功能。

乍 邵 龙 泉 教授 点 评 :临床 上 ，临时 固定卫生桥 能暂 时修 复缺 牙间 隙 ，恢 复部 分的咀 嚼功 能

和 美观 ，在
一 定程度 上 帮助 患者适 应 日后 的永久修 复。但是 ，临床 上 也 常常可 以看 到修 复效

果较 差 的卫生桥 ，甚 至对 患者 的 口腔 健康 造 成 不 良影 响 。本 文所描 述 的修 复方 法设 计新 颖 ，

充分利 用 了透 明模 型 的优 点 ，操 作 步骤 简便 而清晰 ，修 复效果好 。

家一

评

专一

点

纤 维 强 化 复 合 树 脂 (FRC) 在 口腔 医 学 的 多

个 领 域 中 得 到 应 用 ，特 别 是 在 制 作 局 部 固 定 义 齿

(FPD) 方 面 。 在 2001年 ，Vallittu认 为 FRC技

术 可 以 减 少 后 牙 区 修 复 所 需 的 FPD 固 位 体 数 目，

甚 至 可在 口内直 接 用 FRC制作 FPD。

在 口腔 医学 领 域 中 ，FRC可 用 于 制 作粘 结 剂 、
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无金属 的义齿 以及 开展椅旁直接修复缺失牙技术 。

临床研 究 表 明 ，混合 纤 维 FRC修 复 体 的 5年保 存

率超 过 90%。但 是 ，
一
次成功 的椅 旁治疗 主要依赖

于 临床 医师使用 FRC制作 FPD的正确塑形能力 。

而且 ，必 须正 确地 使 用 FRC材料 和设 计 完善 的修

复 体 。此 外 ，在 口内戴 有椅 旁 制 作 的 FRC固定 桥

修复 体 的患者 当 中， 口腔卫生 较差者 ，其桥体边缘

更易 出现菌斑堆积和牙酿受刺激 的情 况 。

FRC修 复 体 的基 本 制 作理 论 是 ，它 有 利 于 复
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合树脂修复体正确的塑形和制作 ，尤其是对于不易

用直接制作技术完成的桥体来说 (图 1)。但是 ，直

接技术的优势在于可 以椅旁调节桥体颜色以及 FRC

结构的高结合强度 。

本文描述 的是
一
种新颖的技术 ，它在椅旁制作

FRC固定义齿 的组成 中应用 了蜡
一
石膏模 型 。这

项技术有助于制作位置理想 、外形 良好 、卫生 以及

美观程度令人满意的桥体。

1 方 法 和 材 料

首先 ，用藻酸盐取无牙 区的精 确 印模 。通常 不

用取 全 口印模 ，因为不需要 对领 印模 。通过 印模 灌

注精确 的石膏模 型 ，且通 常根据 临床上 观察 到 的 口

内情 况来确定 牙齿 的外形和位置 。可 利用石膏模 型

制作蜡 冠代替缺失牙 ，并置于缺 牙间隙 。

通 过注射器填 充聚 乙烯 硅 氧烷制成相 应模 型 ，

并用之包裹石膏模 型上 的蜡 牙 (图 2a 一 Zc) 。清 晰

透 明的模型 十分重要 ，它 能使 光线更好地 促 发树 脂

的聚合反应 。聚合反应 完成后 ，用手 术 刀沿 咬合面

外形仔细切割 ，使透 明模型分离 ，移走蜡 冠 。然后 ，

模型就可 以置人患者 口内了 (图 Zd)。

下
一
步 ，去 除 旧充填 物 或预备新 的洞形 。将透

图 ! 图解通过 FRC制作固定义齿。。 桥体底部与牙跟整齐
一
致的卫生桥 ;b 桥体底部不规则的卫生桥

声
翁

图 Z a 取 自藻酸盐印模的石膏模型 (米黄色部分 ) 以及用于修复缺牙间隙的蜡冠 (蓝色部分 ) 匕 用注射器涂上透 明的

聚乙烯硅氧烷 ;C.聚乙烯硅氧烷在混合后 sm，n内达到最高硬度 d 透 明模型变硬后 .沿咬合面外形切割 .使之从石膏模

型上分离 并移走蜡冠 所得的透 明模型 (下方 )准备置入患者 口内
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明模型正确地 置于患者 口内。玻璃 永久粘结纤维 (粘

结 技术 )应从洞 形 的
一
端 延续至另

一
端 。可用金属

箔线直接 测量 ，从 而决 定其 长度 。然后 ，对预备 好

的洞形进行 酸蚀 ，并在粘结 区涂布树脂粘结 剂 。覆

盖
一
层 较薄 的流动性 复合树 脂 ，同时将 纤维束压进

洞 形 中并 光 固化 105 (图 3) 。

制 作 桥 体 时 ，首先 要 在最 底 部铺 上
一
薄层 釉 瓷 。

然 后 ，建 好模 型 的沉 积 区 。下
一
步 ，完 成增 强 牙 本

质 核 ，置 于 纤 维 之 间 。桥 体 表 面上 釉 并移 除透 明模

型 。最 后 ，桥 体 完成 并抛 光 。

图 3 纤维外形结构制作的步骤 演示。日 将透 明模型置入患者 口内

用粘结剂和流动性复合树脂 d.用工具将纤维棒压入两端空隙中;

b.釉质酸蚀后用金属箔测量所需纤维棒 的长度 ;C 使

光固化纤维棒 ;f 洞形 中 FRC结构的咬合面观
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2 讨 论

直接椅旁治疗对 牙科医师的要求较高。

科 技 _T’-室 操 作 祠}比 ，椅 旁 治疗 要求 医师 能 独 立 完 成

最 后 的 步骤 。 整 个过 程 必 须在
一
次 治疗 中完 成 ，而

与在 牙 日应 保 证美 观 以 及正 确恢 复功 能 (图 4)。

图 4

FPD

按照实验步骤操作的临床病例 包括修复缺失牙。选取该患者的第二前磨牙进行修复 采用由 F日C构成 的临时性

〕在石膏模型上用蜡制前磨牙修复缺牙间隙 匕 透 明模型硬化并移去咬合面及蜡冠 C和 d (c)在修复缺牙间隙前

必须 (d) 去除原有充填物并酸蚀洞形做好 FRC充填的准备 e 透 明模型就位 修整 FRC外形结构.f桥体完成后进行光固化

移去透 明模型 ;卜 最终完成并抛光

3 结 论

本 文描 述 厂
一
种安 全 目_有 效 的 新 颖 技 术 。严 格

按 照 流程 操 作
一
ll[获得 较 好 的预 期 效 果 ，甚 至在 某 些

情 况 下还 可 以提 前 发现
一
些 直接 修 复 过 程 中末 知 的

问题 。在直接 修 复技 术 中应 )[J透 明模 型这 观念 ，

通过 为桥体提 供 个清晰的 外形轮廓 ，使其结 构更

精确 。这确保 J
’
使 用 牙线和 牙问隙刷可 以很好地 维

持桥体周围的 日腔 }J生 。

2了S
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