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攫攫翔的徽以擞溯的侧锡翔侧翔目白
即使牙科技术得到了长足的发展 ，对临床牙医和牙科技师而言 如何满足患者的美观和功能需求 尤其涉

及前牙修复时 ，仍然是
一
个巨大的挑战。而对于前期治疗效果不理想的患者来说 难度更大。本病例展现 了树

脂粘结固位的下领氧化错全瓷固定修复体 (RSFDP ) 联合应用了贴面来协调上领前牙区基牙和种植体支持的氧化

错修复体 间隙的分布。本文也逐步展示了该修复体基于最新的粘结技术的粘结过程

乍

专家
点评

邵龙泉教授点评:牙科 美学修 复是需要各 学科间密切配合的综合治疗过程 ，在 面时临床 复杂

令人 满意 的修 复效果 。在 处理 相似 的 临床 问题 时 ，本病 例 为我 们提 供 了良好 的借 鉴

多 变的病例 时 ，如何在 前期 不理 想治疗 的基础上顺利 完成 患 牙的 美学重建 ，是 临床 医师经常遇 到

的挑 战。牙科 材料 的开 发与优 化 ，为各 种 复杂情 况下 牙齿 的 美学重建提 供 了可能。本病例在综合

考虑患者 需求及 美学要 求 的前提 下 ，以微 创 治疗 为原 则 ，合理 利 用 牙科 相 关材料和技 术 ，获得 了

引言

采用不 同材料进行的修复和治疗 的方法，从概

念上可以分为三类:无创型 (可复型 )、微创型 (部分

可复型 )和创伤型 (不可复型 )。牙科治疗所选用的
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材料种类繁多，从金属 、合金材料到树脂基复合材料

和陶瓷材料 。材料学 的发展，尤其是聚合物和陶瓷材

料的发展，使金属材料在 卜!腔 内的应用大大减少。尽

管这些材料有很 多优点，但临床医师在特 定条件 F

选择 最 合适材料之 前必须 充分 认 识到它 们 的缺点 。

仅仅注意材料 的性 能往往 不够 ，临床 医师必 须同时

思考最合适的应)IJ方法 。随若患者对美观方而的要

求 }J益提高，临床医师对 不}.刁美观材料和系统 的优

2 夕 召 .}.。.!!:、。二 继续教。二
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缺点要有清醒的认识， 同时要从医德方面考虑所选

修复方式对于患者所造成 的创伤 。

幸运 的是，有 关 口腔组织和牙齿 的替代材料方

面的研究取得 了长足的发展 ，牙科医师从 中受益 良

多。但是在材料选择过程 中，仍须严格考虑其机械 、

物理 、生物和美学特性 。随着可供选择 的材料 的增

多，医师的选择也变得更困难 。
一
方面，得益于瓷材

料的进步，铸造陶瓷具有 良好的边缘适合性，对领牙

磨耗较小 以及牙体预备量较少的特性， 用于前牙单

个固定修复体(fixed dentalprosthesis，FDP)时效

果优于其他材料，只是在需要承担较大的殆 力时其

可靠性不如氧化铝 或者氧化错增 强的陶瓷材料 。另

一
方面，增强型陶瓷材料 因为需要遮盖 内核的颜色，

其美观性能在
一些情 况下不如铸造 陶瓷 。

采用复合树脂直接修复可 以达到微创修复治疗

的 目的，但是其对术者的技术要求较高 。树脂材料固

有 的不足在于其表面缺少光泽，此时需要进行重新

抛光 、塑形或者重新充填 。这些变化通常 出现于修复

体行使功能数年 以后，所 以即使经过成形和抛光后，

树脂材料表面结构的保护和维持仍是需要长期关注

的问题 。

瓷贴面也是微创修复治疗 的可行方式 。大多数

研究结果 已经明确表 明，单纯从机械固位方面考虑，

瓷贴面 的固位不存在任何 问题 。临床报道 中粘结失

败发生率极低，提示现有粘结技术不但可 以与牙体

组织形成 良好的粘结，而且可 以达到与氢氟酸酸蚀 、

硅烷偶联的瓷材料之间可靠 的结合 。以上结果提示，

仅仅为 了达到 良好的固位效果而选择全冠类修复体

代替瓷贴面的考虑是没有 足够证据 支持的。相类似

的，通常采用全瓷材料 的树脂粘结 固位 固定修复体

(RBFDP) ， 由于创伤较少且美观性能优异，其效果

优于金瓷修复体 。同时，被健康牙周组织包绕的牙齿

寿命较长，约 99.5%的此类牙齿其寿命可 以达到 50

年 。从而提示我们首要任务应该着 眼于保护釉牙骨

质界，而为了达到 良好的美观效果，常常要牺牲部分

组织，而无法达到这
一
目的。此外，患者本身的因素

在选择合适 的修复材料方面起到至关重要 的作用 。

对于前期治疗效果不理想 的患者来说 ，情 况更

为复杂 。本文报道的病例可以认为是结合患者需求 、

微创治疗概 念 以及合理利用现有材料和技术 的典型

范例 。

2 材料与方法

患者为 30 岁的女性，其 21 牙齿前期在其他医师

处接受过种植修复治疗 ， 同时在上领和下领均接受

了临时修复治疗(图 1)。患者就诊时明确要求尽快进

行上下领 的永久修复 。 由于前期 已经接受过大量治

疗，所 以要求只采取必要的治疗手段，但是要求达到

最好的治疗效果。前期治疗包括 31 牙齿的种植和组

织移植 以及在 11和 21 牙齿部位反复进行的软组织成

形术 。患者 自述敏感 、紧张、挑剔，对治疗效果 比较

担心 。

图 1 上领基线时的状况 ，21 牙种植体 已植入 并临时粘 固

树脂基长期临时冠 (FO尸)。11 通过树脂粘结的金属基修复体

进行修复 31 和 21 作为基牙

3 上 领治疗基 线状况及处 理

在上领 区域可见明显的骨组织和软组织的缺损 。

种植体植人部位 良好， 然而虽然前期进行 了多次软

组织成形术，种植体 的颈部肩 台偏 向愕侧，位于龋

下 0.smm(图 2)。为 了解决这
一
问题 ，制作 了个别氧

化 错 全 瓷 基 台 和
一
个 短 的 小 直 径 外 六 角 连 接 体

(Br如 emark NP系统)。采用这
一
方法 的问题在于连

接部分长期受力后抗力可能 出现 问题 。在 循环疲劳

试验 中，两种不 同材料 会 因为材料表 面结构破坏 而

出现相邻界面振动 、摆动等微动或磨损 。在磨损 的发

生过程 中，材料 的粗糙度和硬度都会影响结果 。氧化

错瓷材料 的努普硬度达到 了 1200kg/mm
Z
，远远高

于钦的 250k以 m川
2。对于外六角连接体的测试 中，检

测到种植体本身和不 同基 台之 间出现 1
“一4

“
的旋转

动度 。
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对 于非 圆锥 状 I钧 自锁
少\lJ连 接 体 ， 界 ](lI的 微 动 是

不 ，!丁避 免 的 。}司样 在 本病 例 ，1，、，t}见
‘
J软 化错 魔刁才料

接 触 的 钦 构 件 {}{现 J拜损 ({冬13) 止.红台 l少刁表 l自[食物 残 浓

和
产!几物 膜 的 存 在提 小 种 植 体

’
J堆 台 问 存 在 缝 1狱

图 2 上领基 线 时的状况 ，种植体 肩 台勉强被 牙跟 覆盖

化 错 从 台 的 外弃 }(lJ仪}}果 ).刊扫」月
几
耀 继 续 退 缩 的 话 ，将

{!，!六 冠
‘
。毕 台 的 交 界 l自卜

了11邢分 才 列 ，卜刊 }
乞
少 数 才 进 了J

几
修 复 以 达 到 理 想

的 片 货修 复 1}的 足 很 困 难 的 本范J例 11， lllJ
几
左 侧 }

-

领 侧 切 牙 的 旋 转 以 及软 到l织 缺 损 两 侧 出 现 潇、对 称

的 外 )}浪;为 J’达到 为 学效 果
’
，{了要 对 两 侧 侧 [)] 习

飞
进 行

处 少，}1 22采 川 了{，，’)见贴 l(l[{}多岌 ， ](l}发。J
‘
J
几
12 没 11

一
下乍为

从 牙
’
JZ!

‘
起 i些寸犷}l]，l定 义 内修 艾 ({冬】刁

一
卜1幻 堆 J

几

以 l、
‘
两 个 原 囚 采 川 J这 此 相 对 微 创 的 方 案 :l_夕，I’，端 桥

l之均]效 果 frL千斗怀 疑 2采 川J此 j]法 ，，]
一
能 日f以 关 l刁J12

不]111匕l飞，}不flll勺勺
几
l川，{( ]2于11111)，{习

几
召jl婆乳 少、及 11

和 2川ilJ 习
三
鳅 乳 J、退缩 足 七细 I(lJl JTJ习

二
处观 的 i一要 !);l索 。

山 J
飞
}2石酬随 才f本预 务招歹制 在 111 川1以保 J)

”
习
认
}箱 在

l
、
J汀勺
几
l犬 1冬认 化 个;

‘
、戈架 l

‘
f勺)
’
J丢度 于空制 了}(j.3川，1、是 临 J末l!J

-

以 接 受 的 极 限 ， 也能 在
今
;{ll ，}有 限 的 十，牙况 卜‘i上到 较 美

观 的 效 果 。卜日定 修 岌 体 (!尹I)l
’
)支架 的 临 床 试 俄 是 报 币_

要的 J扮炸之
1
必
l
如 时l韶要反 公 i些行 ，试 、蜘 l.J飞衍要 名

-

虑 以 卜囚 索 :1
一工l红刁

一
的 适 台 ;明 良 女r的 邻 按 井川 乔体 的

外 )}孚及
’
J习
几
耀 问 的 按 触 二① 咬 台 戈系 二匀 对不

一
和 发 介

的 七乡响;⑥ 语 .份;(_对处观 〔}

图 3 前期制作的氧化错全瓷基台 内部可见钦磨损的痕迹

以及食物残渣

单端 桥 设 计造 成 的较 ，，.》J旋转 力足 i亥病 例 的 另
-

个 不 良因索 川台i床磨 改 种植 体 fl{]外形应 该被 石 做 足 )补

发拍 ，因为
一}}.11.厂要修理 ，新 的修 复体击 要 }

‘
!接 制取

印模 炸制 作 个体 化 铸 造 的 基 台 i也过 本患 者的临 时

修 复 体 的边 缘 线 l!J
一
以清 晰地 石到 鳅 卜的 权 化侧t堆 台

(图 l)。 长期 使 川的临 时修 复 体 外形 良好 ， 卵圆形桥

体
’
J牙齿良接 触 良好 。

图 4 新的氧化错基 台的数字化模型 1庄意到 由于
一
种植体深

度较浅 钦基台的肩台设计较短 从而 可以尽量避免金属的

外露

治 疗 概 念 (原 则 和 计 划 )

墓 }
几
上 述 个!

’
了况 ， 卫新 设 计制 作 了

一
个 板 化 错 全

瓷 从 台 粘 结 J认 种 植 体 ， j补尽 {l卜在 唇 侧 扮 制 认 的 厚

度 以达 到 良好 的 关
‘
货效 果 。对 ]

飞
这 个复杂病 例 ，设 门

时将 冠 边 缘 尽 {，卜没 计 靠唇 侧 片位 J
几
齿尺卜 以J进免 气

图 匕

t汉门

重 新 制 作 的 个 体 化 氧 化 错 基 台 粘 结 于 钦 基 底 上 (刚ed en
-

巳。de:一日。。e。 ‘e「二。。v) !2牙 进 行 微 创 预 备

了 次 夕
⋯ ，lil _二 、二
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图 6 CAD CAM 氧 化 错 全 瓷 支架 唇 面 观 〔对 于 氧 化 错 修 复

体 不但 要保 证 连 接体 楼截 血面积 必 须 人 丁gm二 而且 连 接

体 高度
一
定 要 大 于 3「。m，同时桥体 与基 牙 间需 要 有 圆钝 的外

形

图 / 连接体唇侧空问需要严格设计 本病例的诊断蜡型 ，在

空间有限的情况下尽量增大连接体 的厚度和强度

图 8 姆 氧化错基底 的厚度控制到 O3m二 以留足饰 面瓷所 需

空 间

台理 安 子}!二桥 体
’
J勺
几
韶 的 关 系 极 JUI几要 ，六了要将

止 确 信 自、传 递到 技 }_，}‘心 ， 通 过 增 减 士洲才料 来 调 俘

本 患 者的 22 采川 J)lJ]!!(ll修 复 后 l叮以 !lJJ{!，王改 沂 美学 外 观

(1冬19. 卜}l()) lr]}这 足通 过 l街次 制 们 1)1占泊1完 ]J父l
’
l勺， 第

1
次 试 俄 时 贴 而 外 形 不能 完 个 满 足 啪:床 要求 ， I(]J 日.

颜 色较 壳 贴 面 ，1‘正笔的 颜 色需 要在 第
‘
时 问 确 定 通

过 树 脂 tJl:红片材 料 后 期 iJr’iJ 整 的 效 果 微
、
r崔七微 ，

1日.对
-

颜 色有 疑 问、最 好 l仁_新 制 作 山 J
几
患 者 对最 终 效 果 要

求 不 明 确 ，丛 然 经 {引 关师 的 努 力 和 调 俘 修 复 体 在 日

内 只 足 ]1介!11、J
一
粘 全!

，
i(J冬111)」

一
般 来 说 不 建 议女[1此 ，I);l为

在临 11寸修 义 阶 段 或 拆 除 过 程 中 贴 !(]ll .J
一
能 出现 扎!坏 二不

过 对 J
飞
患 者有 特 殊 要求 ]]们主样 做 也足 必 要的 〕

图 9 3单位修复体试戴过程中 注意到

度不足且略向远中旋转 美观效果不佳。

行瓷贴面美容修复

22未进行修复时宽

征询患者意见 进

了01
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图 枪 纯 钦 基 底 上 粘 结 完 成 后 的 个 体 化 氧 化 错 基 台 (Medenti晚，

巳ade。一日ade。，Germany);对 12进 行 尽 可 能 少 的 牙 体 预 备 22

进 行 贴 面 修 复
图 12 牙 体 预 备 后 制 取 模 型 并 制 作 诊 断 蜡 型 (Ante:，ores se t

四 IC卜门。lek，A。95匕u「9 ce「man丫) 可 以 第
一
眼 看 至I]基 牙 和 桥

体 宽 度 分 布 及 各 牙 之 间 的 缝 隙

图 11 12、!1、21 牙上 临 时粘 结 固定 义 齿 与 22 瓷贴 面 粘结
一

段 时 间后情 况 ，图 中可 见 下领 的 临 时修 复 体

4 下领治疗基 线状 况及处理

卜领缺失 牙可 以用带舌侧翼 的全瓷 RBFDP修

复 以达到保 存 牙体组织 的 目的 。 问题在于 采取何种

设 计最好 。舌侧翼扩展超过
一
颗基 牙时往 往会 出现

粘接失败而导致不佳的临床效果 。Kern等的研究结

果 已经 阐述 了两翼和单翼粘结 桥 的效果优 劣 。临床

数据 已清晰地表 明 了单翼 RBFDP具有较好的长期

效果。在上领区域，单翼 RBFDP可 以作为首选 。但

是对于下领区域来说，就笔者 的经验，双翼设讨
一
也能

达到 良好的效果，所 以本病例选择该设计方 案。如 图

12 所示，该患者缺 牙间隙远远大于单颗 中
一
L)J牙的宽

度，为达到 良好的美学效果，设讨
一
时须将!训凉均分给

各相 关牙。理 论 l几有三种方案达到上述 目的:①采用

复合树脂增大每颗 牙;②利用固定桥的瓷部分增大每

颗 牙;③制作独 众的贴面 。

治疗 概 念 (原 则 和计 划 )

为 了尽 可 能 从 颈 部 水 平将 l’llJ 隙 关 闭 ， 笔 者 选择

厂第 3种 方 案(图 13 一
图 21)。 如果 采用第 2种 方 案 ，

需 一要在 没有 足够 支架 支持 的情 况 卜额 外增 加 饰 面 瓷

部 分 ，从技 术 角度 }来看是 不 可靠的，而 目_采用这 种

力
‘
案 关 闭 颈部 问 隙 时 会带 来 共 同就 位 道 的 问题 。 树

脂 的 老 化 问题 是 末 能 选 择 第 种 方 案 的 原 因 所 在 。

在 技 「中心 采 川
一
平行研 磨 仪 来 设 计贴 面 与 尺l玉Fl)Ps

之 问 邻接 点 位 界 ，边 缘 线 沿 颈 部 切 端 分 布 ， 从 而

使 额 外的 贴面在 日内达 到近 似 J
飞
隐形 的效 果(}冬118)。

当然 对 于 某 些 病 例 来说 ， 与牙 长轴 垂 直 的边 缘 线 可

能 会 显露 。贴rfll 和!结 就 位 后，制取 新 的 印模 。采用现

有 的 CAD/CAM 系统 制 作 氧化 错 全瓷 支架 (}冬】19)。

氧化错 陶瓷表 面 采用粒 径 为 拍 。m 的 A1 2O3粉

在 2.叶)ar压 力 日贪砂 1犯，同日寸结 合磷 酸 单 体(MDP)

的 底 漆 处理 并按 照 相 关程 序 进 行 粘 结 。 作 为 铃代 手

段 ，喷 砂具 有最 佳 的 表面 清 洁效 果 。由于 氧化 钻 陶瓷

无法 酸 蚀 ，
二
卜净 lflĴ粗 糙 的表 Ifl1 不汗 lJ于 粘 接 剂 在 其表

面 的 分 布 ， 这 是 达 到 良好 粘 结 效 果 的 先 决 条件 。 此

外， 也可 以采 拜]Co Jet
耳M
或 I又ocatec飞

’M
(3M I乙SPE.

Seefeld，GernlaTly)对 粘结 面进 子J硅 烷偶 联 处理 ， 并

采用 Bis一GMA基 粘结 材料 进 行tll，结 (图 22
一
1冬124)。

现 在 尚无有 关 未 经 酸 蚀 的表 面 状 态 对 粘 结 效 果 影 响

的 长期临 床研 究 报道 。据 报道 ，材 料 的老 化 也会对 长

期 效 果 造 成 不 利 彩 响 。

本病 例 报 道 「!，， 基 牙 的 憋 个舌 侧 面 及 贴 而 的粘

结 l[[I 均 采 用 喷 水 条 件 卜氧 化 御}泥 浆 进 行 表 l(li 处 理

(I
)rep K1Max，l二MS， Nvoll，Switzerlall(])以使

了 夕 2 .{.{.⋯ ，:
、
}。_、 、 :。。::
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表 J自件}l糙 化 (}冬!2刁) 了l走终 L火 3外 ，磷 l丙交j些 卞J
几
酸 蚀 (U ]1，

一
。，

1二tcl]
’‘
U 1tl

一
a(lerlt l

’
l
一
()(ltlcts s()七ltll J()l

，
〔lal飞， U

厂
1
、
.

U S 八 )， 采 )l{传 统 !
，
(定蚀 守，I，洗 「{勺长

，
:J妾 系 统 (S y，It。Ic，

Iv()cl:、l
一
VIva(lellt、 Scllaall， liecllterlstelll)干11双 l:

‘:l

化 石
，
:雪.
‘
iJ才 半

:
1(Va，

一
i。)I;，11、

“
11， Iv〔)cl川

，
Vlva(Ic，It)进 行

柳l结 (图 2刁 一 件】2(，) 〔 }冬127 和 图 2川 {奋 六 J
’
鼓 终 的 修

复 效 果

图 比 基习舌侧仃备加的情况 此刚已加入额外的贴 向 锐

利的边缘线置十邻按点的舌位:以保证氧化错支架与饰 面瓷之

间光滑的过渡 在 再侧窝增加洞固位形 以利干粘结

图 !3 诊断蜡 型制作 完成 ，两侧邻 近早 才进 行适 当的增 人

图 门 令陌牙上 的贴面

图 14 诊断蜡型上喷洒金粉 更有利十观察基牙和桥体宽度

分布

图 怜 尸}。ste「模 型 上 制 科 的 瓷 贴 面 以
一
含王
「
!
，
分 布 宽 没

图 枪 32和 4!牙财 迫{;[[结后 的情 况 交界线位于邻接点舌

侧 以达全一}隐形 的效果

了及了



中国 口腔 医学继 续 教 育杂 志 2011 年 9月 第 14卷 第 5期

图
月
g 日B阵D尸的 数 字 化 设 计 图 141 22 采 用 Cojet系 统 (

’
3刚 玲 阵 See}ei。

体 表 面 进 行 硅 烷 化 处 理

图 20 模型上制作完毕的树脂粘结全瓷固定义 齿 图 23 刘 固 位 体 表 面 砖 烷 偶 联 剂 (M o。。。匕。:d 三 {V。〕C :·

v 、:d。:t 三c卜:1。 L，ec卜，e。Ste。) 需 要 等 待 1m .n 以 待 其 挥 发

、

图 2! 带有两翼 (2个粘结型 固位体 )的树脂粘结全瓷 固定义

齿 在氧化错 支架的桥体 部分饰 以 Cr二tl。。引 厂饰面瓷 ，保

留固位体 部分 大饰面 瓷

图 24 在 全 瓷 固 定 义 山 粘 结 而 采 用 双 囚 化 树 脂 粘 纪 系 统

(Va「旧l旧k 11 :vocla「V.v:、deot 吕ch。。。，L}ochlenste.。)进 千J处 理

_ 』 卯 .}.L.，
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图 25 对粘结表面通过 气枪进 行吹干 (P「印 Kl Max EMs) 图 28 最终修 复效果

5 讨 论

图 26 氧化错全瓷固定义齿的粘结与光固化

图 27 氧化错全瓷固定义齿粘结 口内后表现

不幸的是， 尚无
一
种方法可 以解决现有 的牙科

学及牙科技工领域的所有问题 。对于绝大多数病例，

牙科 医师需要针对患者或并发症 的情况进行个体化

的治疗 。本病例需要解决许多挑战，同时提示修复治

疗 中为 了达到美学效果需要牙科医师具有足够 的经

验和知识，而且有能力将其付诸实践 。治疗的美学方

面考虑往往对 医学提 出更高要求，甚至有时会与医

疗原则相矛盾，从而提高治疗 的难度 。即使完成正确

的牙科或医学治疗 ，并不
一
定能够达到 良好的美学

效果，往往需要医师付 出更多的努力。而且医师必须

重视患者个体的要求，美观期望值较高的患者往往

会增加治疗 的难度，这就需要进行 良好 的沟通和设

计 。

以本病例为例，治疗 医师需要从各个角度来考

虑，既要采用先进与高级的方法保证治疗效果，同时

要控制患者承担的风险。随着对患者治疗难度增加，

医师需要承担 的责任也相应增加 。本文所展示的治

疗手段 并不
一
定是理论上最正确的，实 际上客观地

显示 了对复杂病例制定治疗计划时的各种考虑 。尽

管大概 20 年 以前对于类似病例往往采用金瓷 FDPs

来修复，最少要对 4颗基牙进行预备;而现在可 以通

过种植或氧化错全瓷材料进行修复，但是对于 医师

的要求较高 。制定治疗计划时需要慎重考虑硬组织

和软组织的情 况是否适合种植，种植体的数量 、位

置 、系统选择与设计 以及材料本 身的性能也必须关

注， 同时牙科医师对于治疗 的程序和时间安排也要

有清醒的认识 。

寸{。「、腔畔 继续教育杂志 了 口 乡
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“
高科技的牙科学带来高风险

”
是 10年前为大家

所接受的说法，但是现在 由于 CAD/CAM 技术制作

的氧化错全瓷支架和玻璃陶瓷(如 二矽酸锉陶瓷)修复

体表现 出优于传统手工制作的修复体的性能，这种

说法似乎应 该更改为
“
美观要求高的牙科学是高风

险的
”
。材料美观性能越好，如对于陶瓷材料来说，

半透性越好，其可靠性越低。此外，对修复体的美观

J
胜能要求越高的同时，获得稳定的高强度修复体的

难度也相应提高。至少到 目前，氧化错陶瓷种植体及

直接就位于种植体上的氧化错 陶瓷基 台仍然处 f实

验阶段 。

市场的压 力可能会引发
一些未经长期应用证明

的医疗产品的销售和使用，这就要求所有从业 者 自

己慎重考虑和选择，应该在何时通过何种方式在临

床 中应用这些新进展和新技术 。对于本病例上领 采

用的基 牙粘结处理来说， 即使在这种困难的情 况下

也可 以达到相对安全并满足临床要求的效果;此时最

大 的风险在 于氧化铅修复体可能 出现 的粘结 失 败，

即便如此也可 以通过简单的 口内或 口外重新粘结处

理来解决 问题 。体外实验结果表 明氧化错基 台可 以

与纯钦种植体系统达到 良好的结合，笔者经过 多年

的临床实践，与其他很多医疗机构报道的结果
一致 。

不考虑金属离子的稳定性，纯钦基 台与金瓷修

复体的结合得到 了最长时间的临床考验 ，被认 为是

最可靠 的选择 。本病例选择 的材料组合 尚需 长期临

床应用来评价其稳定性，不过作者多年的临床应用

均取得 了理想的效果 。

本病例最困难的抉择在于是否在 12 牙上采用全

冠修复，医师在作决定之前与患者进行 了深入的讨

论 。有许多综述性研究探讨 了支持式种植体与天然

牙联合支持的 FDPS是否优于单纯种植体支持的修

复体 。通过对符合选择标准的 21 篇文献的分析，种

植体支持的 FDPS ，年和 10 年成功率分别为 95%和

86.7%，相应的种植体本 身 5年和 10 年存活率分别

为 9，.4%和 92.8%。根据 Probster的观点，修复体

行使功能 5年和 10 年后成活率为 95%和 85%时即可

认为是成功 的，虽 然种植 义齿存在较高 的存活率 ，

38.7%的研究报道有并发症 出现，包括瓷层崩裂 、种

植螺丝的松动或折断。
“
成功

”
应用于整个观察期间

FDP应无变形或无并发症 出现。种植义齿所报道的

并发症 发生率提示其需要重新治疗及维护治疗 。
一

篇对 13 项研究的对 比 Meta 分析结果表 明，种植体

联合大然基 牙支持 的 义齿 ，年 和 10 年 成 功 率 明显

较低 ， 分别 为 94.1% 和 77.8%，相应种植 体存 活率

也较低，分别为 90.1% 和 82.1%，不过种植 体本 身

的并发症 发生率为 0.7%
一11 .7%，依 不 同种植 体类

型有所 区别且 明显低于种植体支持 义齿 的发生率 。

本病例 中，考虑 的 问题 在于 3单位种植 体
一
牙

联合 支持 的义齿较 单个种植 体 支持 的 2单位单端桥

成功率 高且 并发症 发生率 低 。

与传统 的最少 山 2颗基牙支持 的 FI犯S相 比，天

然基 牙支持 的单端桥其成功率低，且并发症较高 。总

体来说，这
一
事实提 示单端桥产生 的扭 力可能是造

成 问题 的来源 。

基于种植体本 身及上部结 构 的 直径较小 ， 同时

修复体高度较大这
一
事实，在选择 单端桥时，会造成

较大 的扭力，所 以认 为传统 的两端都有 基 牙的修复

方式优 于单端桥 的设计 。临 时修复体 多处 出现 失败

也证 实 了这
一
假设 。本病 例 前期 的种植体植人 位 置

及方 向均较为理想 。在前牙区采用 2颗相邻种植体会

对 后期修复提 出更大 的挑 战， 因为修复 医师需 要考

虑软组织不足的问题 。实 际_匕
一
颗种植体仅能支持

一
颗 全冠修复体 并代替缺 失牙 。所 以本病例 选择 种

植体 与天然 牙共 同支持 的修 复体 即使从 医德方 面考

虑也是合理 的 。

下领的情 况属于 RBFI，I
〕
的传统适应证，尤其是

前期种植 失败的尝试 。传统全冠 固位的 FOP会让患

者损 失大量硬组织 。
一旦患 者 出现软组 织退缩 合 并

跟缘处牙体直径过小，此时便无法完成 牙体预备 。这

种 RBFDP可 以选择 l或 2颗基牙 1二的单翼或双翼来

固位 。全瓷单翼 RBFDPS己被证 明是
一
种成功 的治

疗选择 。双翼型 RBFDPS的缺点在于，
一旦 出现未

被觉察的义齿折裂，粘结失败或不 同瓷层解离，基牙

上可能发生继 发龋 。在 已知单翼 RBFDPS已具有长

期非常成功 的记录情 况下， 其他选择 并不是最 好结

果 。RBFDPS最常 见适应证为上领 侧切 牙缺失，此

时如选择 中切牙和尖牙双翼 RBFDPS已被证 明不符

合生理原则，作者 的经验证 明这种双翼 RBFDPS在

很 多病例 中会 发生粘结 失败 。其 中
一
个 原 因可能在

于生理 功能时不规 则 的上领 前牙动度造成应力集 中

于粘结 界面 。与之形成对 比的是，经过 10 年临床实

践，下领采用二矽酸铿瓷制作的 RBFDPS未 出现单

边粘结失败 。需要指 出的是，这些 尺BFI)PS采用的

是轴面沟固位，而不是粘结桥面 固位 。从 而提示 下领

了 口 匕 .、「、.，}。、 继。 ，、杂志
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前牙受 力更接近 于垂 直向而不是 舌向，这 也能解释

在下领双翼 RBFI>I
〕S更成功 的原 因。Kera等发现单

侧粘结 失败局 限 于 1几领 区。问题仍然存在，基于这些

假设，在下领是否需要双翼 以达到 良好的效果 。即使

存 在 连 接 体 折 裂 的 危 险 ， 笔 者 的观 点 是 采用 双 翼

RBFDPs， 因为这样 能尽量 减少连接体 的厚度 。

以上讨论 内容 清楚地表 达 出 r临床 医师为能达

到长期成功而面临的困难 。同时，氧化错 陶瓷无法通

过 酸蚀 来增 强粘结 效果， 其粘结 效果 的可靠性 尚存

疑 问。氧化错 渗透 陶瓷 由于应用 时间最 长所 以有 长

期应用效果评价 。结 果表 明，采用 A12O3表面喷砂，

底 漆，并采用双 固化 (MDP)粘结剂可 以取得 良好

的效 果 。然 而，体 外模 拟 条件 下进 行 老化 实验 后 ，

InCeram Alumina 和 In Ceram Lincomin与树脂

界面 的微拉伸 实验结 果不理想 。对 于纯氧化错 陶瓷

仅限于 文献报道 。但就整体 而 言，不含硅元素的陶瓷

基 出现应相类似 。基 J
:
以上提到的体外研 究结果，老

化对 于粘结 界面及粘结材料 的影响是这些治疗 的弱

J点所在 。

喷砂对 氧化钻 脆性 的影响，结构变化 也是需 要

关注的 问题 。关于这种 界面 影响 的文献 资料相 当广

泛，相 关结论也互相矛盾 。然而，椅旁对氧化铅 陶瓷

进行硅烷化处理 其危害性 低于实验 室进行 氧化错喷

砂 。

就 日前 的认识 来源，喷砂可能会导致分层结 构

的破坏甚至整体折裂，不过还取决于其他
一
些 因素 。

无论如何，只有喷砂能获得最为清洁的粘结表面 。因

为氧化错 陶瓷含硅元素，作为 MDP基粘结剂的替代

品，椅旁硅涂层和硅烷化可 以与双 固化 Bis
一GMA粘

结剂联合应用 。以上两种方法 哪种临床效果更优异

尚需进
一
步 比较 。这些病例 的效果在作者 的医疗机

构 中正在被审查其效果 。

6 结 论

缺失牙可以通过各种方式进行功能和美学修复，

包括贴面、表面树脂粘结固位的固定义齿(RBFDS)

结合种植体和氧化错上部结构等。这些修复体的成

功得益 于粘结材料和技术的发展，这些 已被现有临

床和实验室研究的结论证实。本文所述的病例对临

床医师的处理提 出了更高的要求， 因为需要面对 以

前未见报道的情况。需要认真考虑前期不成功的处

理和修复治疗计划以及结果对患者造成的影响， 同

时在制定治疗计划时需要及时更新对新材料和新技

术应用的认识，这些是非常重要的。
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内容 简 介

无 托 槽 隐 形 矫 治 技 术 因其 美 观 、 舒 适 、可 随 时摘 戴 、 高 效 、卫 生 及 患 者 复诊 次 数 少 等 优 点 而 正 受到 广 大

口腔 正畸 医 师的欢迎 .而 对该 技 术进 行全面 而 系统地介 绍 的 目前 只有这
一
本 。该 书 由著名 口腔正 畸专家 丁日nca丫

教 授 组 织 国 际 上 多名 对 该 技 术 有 深 入 研 究 的 资 深 口腔 正 畸 学 专 家 、 计 算 机 专 家 、数 学 专 家 、市 场 管 理 专 家 与

学 者 共 同编 写 完 成 全 书 内 容 丰 富 涉 及 面 广 向读 者 全 面 介 绍 了 无托 槽 隐形 矫 治 技 术 的 发 展 背 景 、 基 本 原

理 、 关 键 技 术 、 临 床 设 计 与 应 用 等 内容 。

本 书译 者 白玉 兴 教 授 在 国 内首 次 开 发 和研 制 了具 有我 国 自主知识 产 权 的 口腔 正 畸 无托 槽 隐形 矫 治 系统 ，在

临 床 上 得 到 了广 泛 地 应 用 .且 取 得 了 良好 的矫 治 效 果 。该 项 技 术 填 补 了我 国在 这 方 面 的 空 白 是 当今 先 进 的

数 字 化 技 术 在 口腔 正 畸 诊 断 与 治 疗 中应 用 的最 新 成 果 这 对 不 断提 高 我 国正 畸 临床 诊 断 与 治 疗 的 水 平 具 有
一

定 的 促 进 作 用 。
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