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塑料牙作种植义齿上部结构的
临床效果初步评价

黄建生　张开宜

摘要　对二段式圆柱型HA 2T i复合种植体上部结构修复后 3月以上,经严格临床追踪观察的 162例计 236件修复

体临床资料进行总结分析。结果表明:金属- 烤瓷、金属- 塑料作材料的各种类型的修复体临床效果均较满意,而

以塑料牙作材料的各类修复体临床效果均差。作者认为金属- 烤瓷、金属- 塑料作为种植义齿上部结构修复材料

较合适。

关键词　种植义齿　金属烤瓷冠　塑料冠

　　临床上用于种植义齿上部结构的材料有塑料,

金属- 烤瓷、金属- 塑料等。有人认为种植义齿原

则上应该使用塑料牙,以增加其抗冲击力,并保护

种植义齿及其支持骨组织 1, 3 。本研究旨在通过对

HA 2T i种植体上部结构的设计类型、材料的选择及

其修复后并发症的临床观察,对塑料牙作为种植义

齿上部结构的临床效果作一初步评价。

1　材料和方法

1. 1　种植体类型和植入方法选择

珠海丽珠- 拜阿蒙生物材料有限公司生产的二段式圆

柱型羟基磷灰石- 钛 (HA 2T i)复合种植体。采用延期植入

法,一期手术后 3～ 6个月行二期手术,待种植体颈部与粘

膜生物封闭形成后行上部结构修复。种植体与基桩为螺栓

连接。基桩与修复体之间采用 Fu jiÊ玻璃离子粘接。

1. 2　上部结构材料

塑料牙用热凝甲基丙烯酸甲酯 (PMM A ) ,金属- 烤瓷

的瓷粉用 V ital 瓷粉, 金属 - 塑料的塑料部分用热凝

PMM A。

1. 3　研究方法

随机抽查 162例行种植义齿修复的、有完整标准化病

历资料的患者。在种植体上作上部结构修复后,每 3月复查

1次,必要时随诊。检查并记录修复体固位情况,种植体松

动度、种植体周围软组织健康状况及并发症等,以上工作由

同一医生完成。最终观察期均定于上部结构修复后 15 个

月。162例共 306枚种植体, 236件修复体,按修复类型及材

料分类,见表 1, 2。

表 1　236件种植义齿修复材料分类

部位 塑料 金- 瓷 金- 塑

上颌
下颌前牙

10
2

40
24

0
0

上颌
下颌后牙

4
22

34
20

4
4

上颌
下颌前后牙

8
16

10
18

6
14

总计 62 146 28

表 2　236件种植义齿上部结构分类

材料 单冠 联冠 固定桥
　混合桥3

塑料 36 26 0

金- 瓷 80 44 22

金- 塑 16 10 2

总计 132 80 24

3 　混合桥是指种植基牙和天然牙组合修复

2　结　　果

本组共 306 枚种植体, 义齿修复后失败共 4

枚,其中 2枚为金- 瓷冠修复后 6月, 1枚为塑料冠

修复后 4月, 1枚为金- 塑冠修复后 8月。失败原因

分别为一期手术时穿唇侧骨壁,及误伤邻牙,与修

复材料和类型无关。

各种并发症以塑料牙最多, 62 件塑料修复体

·032· 华西口腔医学杂志　W CJS　1997年 8月第 15卷第 3期　　　　　　　　　　　　　　　　　



仅 8件未出现问题。基桩活丝主要原因为种植体设

计上的缺陷,与上部结构材料有无相关关系,因本

组样本量小,不进行讨论。236件种植义齿并发症

发生情况见表 3。
表 3　236件种植义齿发生并发症情况

并发症
塑料

n　　%

金- 瓷

n　　%

金- 塑

n　　%
总计

基桩折裂 　 0 　0 　 2 　1. 4 　 0 　0 　 2

单冠基桩
活动 4 6. 5 18 12. 3 4 14. 3 26

修复体
松脱3 28 45. 2 4 2. 7 0 0 32

修复体
折裂33 16 25. 8 2 1. 4 0 0 18

修复体重
度磨耗 6 9. 7 0 0 1 3. 6 10

3 　同一修复体脱落 2次以上按 1次计
33 　修复体由于脱落换其它材料修复时,不再纳入该项统计

本研究因样本量较少,故未作种植体周围软组

织情况研究。

3　讨　　论

种植体与周围骨组织之间形成骨整合,缺乏天

然牙的牙周膜悬吊韧带结构,无法将压张力转化为

牵拉力,其承受负荷的能力低于真牙。同时,种植体

与机体组织的界面上缺乏牙周膜中大量存在的本

体感受器,对受力和位移的感受比较迟钝,不能对

过度的和方向不适的受力通过反射弧途径有效地

“自我保护”,增加了受创伤的机会 2 。因此,种植义

齿上部结构除设计软垫帽缓冲分散　力外,常首选

塑料作上部修复体材料。塑料牙弹性模量小,种植

义齿使用塑料牙后,由于表面的硬度比金属低,较

大的冲击力作用于塑料牙上时,一部分冲击力被吸

收,塑料牙可将强大短暂的冲击力转变为持久缓和

的冲击力,逐渐释放并传导至支持结构上 3 。因此,

塑料牙对种植体和支持骨组织有很好的保护作用。

但是,塑料牙由于硬度低,不易高度抛光,易磨耗、

折裂、变色、老化及咀嚼效能低等缺点,在临床使用

时又造成了很大的不便。

本组共 62 件使用塑料牙修复,仅 8 件未出现

问题, 有 28 件修复体松脱, 占全部塑料修复体的

45. 2% ,远远高于金属- 烤瓷 (2. 7% )、金属- 塑料

(0% )修复体。分析原因如下:①塑料牙制作没有金

瓷、金塑牙精密, 与基桩密合性差, 粘固膜厚薄不

均,导致应力分布集中,粘固膜松脱。②塑料牙抗弯

曲强度、抗压缩强度过低,当咬合力过大时易变形,

致粘固膜折裂松脱。该 28件修复体, 20件换金-

瓷或金- 塑修复后,临床随诊均超过半年,义齿稳

固,功能良好。

本组塑料牙修复体有 16 件出现折裂, 临床观

察折裂部位经过一个或多个基桩。这主要由于塑料

强度过低,抗弯曲强度过低,致使应力过于集中基

桩顶部,加之基桩　面塑料较薄,已是一个薄弱点,

故受力时,该部位易发生折裂。该 16件修复体 10

件换作金- 瓷, 6件换金- 塑,迄今未见并发症。

金- 瓷修复美观,恢复　力大,但由于弹性模

量高,对种植体及其界面组织缺乏保护。但只要有

稳定的　接触关系,也能获得良好的效果 4 。本组

146件金- 瓷修复仅 2件出现崩瓷, 2件基桩折断,

均为前牙,可能跟咬合过紧、侧向　力过大有关。金

- 塑修复具有塑料和金属的优点, 塑料可缓冲　

力,金属可增强修复体强度,不足之处是　面塑料

薄,易磨耗,而更换时须磨除整个金属支架。

总之,作者认为塑料牙作种植义齿上部结构并

无优越性,相反表现出更多的缺点。故在选用塑料

牙作种植义齿上部结构时,必须考虑到塑料牙的强

度、硬度、耐磨性、吸水性、颜色稳定性等机械物理

性能,并向患者作好解释工作。金- 瓷和金- 塑对

种植义齿修复是比较好的选择,特别对美容要求比

较高的前牙,但其对种植体及其周围骨组织的长期

影响,尚待进一步研究。
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Prel im inary Eva lua tion of Pla stic Crown Restora tion Supported

by O sseo in tegra ted Im plan ts
H uang J ian sheng, Zhang Kaiyi

Guang d ong P rov incia l S tom a tolog ica l H osp ita l

Abstract
T h is study w as to evaluate the feasib ility of p last ic crow n resto rat ion suppo rted by o sseo in tegrated imp lan ts. T he fo llow 2

ing conclu sions w ere draw n from th is study: p last ic crow n gave better b iom echan ical considerat ion than po rcelain fu sed to

m etal (PFM ) crow n in o sseo in tegrated p ro stheses, bu t p last ic crow n gave w o rse w earab ility, ten sile strength, comp ression

strength and flexuaral strength than PFM crow n. A fter resto rat ion the disadvan tages of the p last ic crow n w ere beyond the

clin ical accep tab le range. It show ed p last ic crow n designed den tal p ro thet ic imp lan tat ion w as unfeasib le.
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The Cl in ica l Ana lys is of Eosinoph il Inf iltra tion

in Human Squam ous Cell Carc inoma of Bucca l M ucosa
Gao J iarang , H e Yongw en, W u L anyan

Colleg e of S tom a tology , W est Ch ina U n iversity of M ed ica l S ciences

Abstract
T umo r2associated t issue eo sinoph ils (TA T E) is a ho st’s defensive react ion to tumo r. In th is study, au tho rs exam ined the

eo sinoph ile of 40 squamous cell carcinom as of buccal m uco sa. Infilt ra t ion of the p rim ary tumo r by eo sinoph ile w as found to

have m arked p rogno st ic sign ificance. H igh2grade TA T E w as associated w ith the absence of head and neck lymphonode’s

m etastasis (P < 0. 05). T here w as a stat ist ical sign ificance (P < 0. 05) that h igh2grade TA T E w as a favo rab le p rogno st ic indi2
cato r fo r squamous cell carcinom a of the buccal m uco sa. A u tho rs concluded that quan tita t ive assessm en t of eo sinoph ils w as

one of the mo st impo rtan t aspects of the m icro scop ic evaluat ion of th is hum an carcinom a.

Key words:　eo sinoph il　　carcinom a of buccal　　p rogno sis　　m etastasis of cervical lymph node
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