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铸 造 带环 式 粘接 桥 的临 床 应 用
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通常对于 1 ~ 2 个后牙缺 失
,

修复方法有 3 种
:

第一种为采用活动假牙修复
,

这种修复体由于异物感

病员不愿坚持戴用
。

第二种是锤造桥或中熔合金铸造

桥
,

这种修复体是对美观要求较高的患者不愿意接受

的
。

第三种是高熔金属铸造桥
,

如烤瓷冠桥
,

尽管它

较前两种优越
,

但是它也有缺点
,

如
:
切割牙体组织

较多
、

修复费用高
,

疗程长… …
。

因此
,

如何采用一

种既美观
、

又耐用
,

容易被患者接受的修复体
,

是值

得研究的
。

近年来
,

随着粘接技术不断发展
,

粘接桥在修复

领域 里 已占据一定 地位
,

因而
,

如果对 1 ~ 2个后

牙缺失
,

采用铸造带环式粘接桥
,

可取得一定疗效
。

材 朴 与 方 法

带环式粘接桥由桥体和固位体两部分组成
。

桥休

用来恢复缺失牙形态
,

可选用塑胶牙或烤瓷牙
。

固位

体基本上由始支托及围绕牙冠 4个轴面的宽度约 Z m m

的带环组成 ( 图 1 )
。

带环分布根据不同缺失
、

缺损

情况可有变异
,

如第一双尖牙当基牙时
,

为了美观
,

只保留胎支托和舌面带环
,

省略颊面带环 ( 图 2 )
。

制作材料 高熔合金
、

钻铬合金
,

镍铬合金
。

最

后用高强度的粘接材料固定在基牙上
。

图 1 带环式枯结桥

图 2 改 良带环式粘结桥

制作步骤

1
.

临床牙体预备 ①邻面片切
:
一般限于 l m m

以内
,

邻面宽度要求在 Z m m 以上
。

②胎支 托位置预

备
:

是带环在黯面的部分
,

应有较大强度
,

在胎力作
用下经久不变形

,

起支持和稳定作用
,

原则
.

上设计在

基牙黯面近远中边缘蜡区
,

应圆钝
,

形状如匙形
,

具

有一定宽度
,

以免折断
,

支托颊舌宽度约为基牙颊 舌

宽度 2 /3一 1 / 2
。

支托窝深度为。 .

5~ 1 m m
。

③颊舌面

磨除
:

去除颊 舌面 最大周 围线 突出部分
,

使带环有

Z m m 以上宽度
,

为不影响咬抬
,

带环应尽量位于牙

冠中 1 / 3或颈 1 a/ 处
。

带环宽度如在 Z m m 以下
,

易发

生破拆
,

造成修复体脱落
。

带环厚度 要 求在 。 .

理m m

以
_

匕 否则易破折
。

带环与眼缘位置关系
,

带环的边

缘位置尽可能设计在 眼缘士 1 m m 左右
,

以便有良好

自洁作用可防止继发龋产生
。

如果带环宽度不足
,

边

缘位置可相应改变
,

例如
:

牙冠短的下领磨牙
,

带环

可以止于姐缘处
。

以 上方法牙休预备
,

切割牙体组织

不多
,

不必施行麻醉
,

易被病员接受
。

2
.

用常规方 法制取精确印模

3
。

灌注模型 用人造石灌模
,

比 普通石 膏 物理

性能好
,

使材料有较低线性膨胀
,

有较长操作时间和

较高抗压强度
。

4
.

蜡型制作 如 果 采用带模铸 造 尚须 翻 制高

熔铸造的磷酸盐模型
。

如果用脱模铸造法
,

便可直接

在人造石模型
_

L作蜡型
。

蜡型包括固位体 的胎支托和

带环
,

以及桥体
。

桥体形状根据所选用材料而定
。

如果制作烤瓷桥体
,

制作 桥体 的金属核部分
,

颊
,

舌
,

抬面留出一定间隙
,

容纳瓷体
。

如果制作金属抬面桥体
,

此处 作成 具 有一定连

接作用的小连接体 t互] ,

使塑胶与金属结合紧密 (图 3 )
。

5
。

包 理 将制作完毕的蜡 型用包埋材料进行

包埋
。

.6 铸造及打磨 选用镍铬合 金进行铸 造
。

打磨

去除铸造飞边
,

打磨带环时要特别注意厚度
,

不宜太
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图 3 金 属猎面 桥体

薄
,

O
。
4 m m 以上为佳

,

如在 o
.

3 m m 以下
,

或有沙

眼
,

小孔
,

建议重作
,
以免发生断裂

。

7
.

试戴支架 在 口中试戴合适
,

要求矜支 托和

带环要完全就位
,

并与牙体紧密 贴合
,

通 过 调 改咬

抬
,

使修复体不存在咬胎早接触
,
更促使修复体固位

稳定
。

.8 完成桥体制作 采用烤瓷制咋或塑胶 制 作
。

9
.

戴 试 调改桥体咬胎高点
,

若提 瓷桥体
,

通过磨改添瓷
,

校正外形
,

最后上釉完成
。

10
。

拈接前准备 金属带环的内面处理
,

常规采

用 5 0 “ m 氧化铝喷砂
,

超声 波 清洗
,
干燥待用

。

基

牙釉质酸蚀处理后
,

在绝对干燥条件下
,

用高粘度的

粘接材料进行粘接

结 果 与 讨 论

1
。

这种修复方法最大优点是不必 施 行麻醉
,
切

割牙体组织少
,
患者易于接受

。

2
。

制作方法由于采用铸造方法
,

使修复体与 牙

体之间非常密合
,

粘接材料与粘接体分子之间的距离

越近
,

产生物理吸附
,

化学吸附
,

静电吸引的引力就

越大
,

粘接接头能量越低
,

体系越稳定
,

即粘接强度

越高伪 sJ
。

因此要求在牙科精密铸造的条件下完成支

架制作
。

带环部分与基牙接触紧密
,

粘接桥除化学结
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合外
,

还产生物理机械性结合
,

再靠桥体与基牙间的

制锁状态
,

加强粘接桥的固位力
。

3
.

桥体采用烤瓷工艺制作
,

比用金 属胎面 牙美

观耐用
,

而且调改咬胎容易
,

可节省临床诊治时间
。

而且对第一
、

第二双尖牙缺失
,

对美观要求高的患者
,

更为合适
。

4
.

疗效 观察
:

据文献报 道 41t
, 3 年 内曾作 2 00

例仅 2 例脱落
,

失败原因均为带环设计太薄
,

断裂而

脱落
。

我科在半年内设计制作了 7 例
,

由于时间较短
,

暂时未出现失败病例
。

综上所述
,

铸造带环式粘接桥
,

由于切割牙体组

织少
,

采用精密牙科铸造和烤瓷技术相结合
,

在美观

耐用方面具有一定优点
,

可作为永 久性修复体推广使

用
。

参 考 文 献

1
。

杜传诗
。

固定义齿桥体的 制作
。

见
,

朱希涛

主编
。

口腔修复学
。

第 2 版
,

北京 : 人 民 卫

生出版社
, 1 9 8 7 ; 1 7 0~ 17 1

2
。

陈治清
。

口腔粘接基础
。

见
:

陈治清 主编
。

最新口腔材料学
.

成都 , 四川科 技出版 社
,

19 8 9 , 1 4 9~ 2 11

3
。

施长溪
。

金属翼板粘 接桥
。

见
:

施 长溪
。

口

腔科 粘接 学
,

西安 : 陕 西科 技 出 版 社
,

1 9 86 , 1 6 9~ 1 72

4
。

冈本光生
。

环带式铸碴 牙断 的技工与临床
。

QD T 19 90 , 2 ( 4 ) : 5 9

( 1 99 2一 0 1
一 1 8 收稿 1 9 92一 1 0

一
22修回 )

o今 0 0 今 0 0今 0 0 母 o o t o o 今0 0今 0 0今 0 0令。 0今 0 0今。 o今 0 0奋 0 0今 0 0令 0 0今 0 0令 0 0令 0 0 今 0 0今 0 0 奋 0 0今 0 0 奋 0 0今 0 0 今0 0今 0 0 今 0 0今 0 0 令 0 0令 0 0今 0 0今 0 0今 0 0 今 0 0今 0 0今。 0 . 0 0 今 0 0今 0 0套 0 0今 0 0一 o

第一届海峡两岸神经肌肉病学术研讨会在杭州召开

第一届海峡两岸神经肌肉病学术研讨会于 1 9 92 年 9 月 8 日至 10 日在杭州 召 开
。

280 名 代表来自台湾大学

医院
,

台北荣民总医院
、

高雄医学院和 北京
、

上海
、

广州
、

南京等地
。

中山医科大学神经病学教研室梁秀龄教

授和张成博士应邀参加了会议
。

会议共收到论文 1 52 篇
,

大会交流 56 篇
,

内容包括进行性肌营养不良症
、

代谢

性肌病
,

周围神经病
、

多发性肌炎
、

重 症肌无力和运动神经元病等
。

论文质量较高
,

既有基础性研究又有应用

性研究 , 既有理论探讨又有实践总结
。

中 山 医 科 大 学神经病学教研室对 D cu h
enn

e 型肌营养不 良症的基因结

构蛋自功能和临床表型的系列研究
,

受到与 会代 表的一致好评
。

台湾代表还介绍了台湾神经肌肉病 研 究 发 展

史
。

会议决定 1 9 93 年在台北召开第二届海峡两岸神经肌肉病学术会议
,

以促进海峡两岸人民的文化交流和相互

了解
。

( 张 成 )


