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按扣式人工牙龈在唇腭裂患者义齿修复中的临床应用

杜荔　田云霞　张隼利

　　【摘要】　目的　观察和总结按扣式人工牙龈在单侧唇腭裂患者义齿修复中的作用和临床效果。
方法　随访 ４年来经我院制作固定义齿、配合按扣式人工牙龈修复结束后的单侧唇腭裂患者 ６ 例，确
定评价方法，了解修复体、人工牙龈戴入后的远期效果。 结果　按扣式人工牙龈制作工艺简单，易于
清洁、调整，且美观、固位良好，配合固定义齿修复，疗效稳定，得到成功应用。 结论　按扣式人工牙龈
是单侧唇腭裂患者获得固定义齿修复的有效方法，随访 ２ ～４年，临床效果满意。
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　　唇腭裂患者的口腔修复体制作是整个治疗过程的最后阶段，对于恢复患者的美观、改善咀嚼和发音功能、日后更好地回
归社会均起着非常重要的作用。 在义齿设计方面，除遵循常规原则外，还应考虑如何恢复相应部位牙槽骨、牙龈的缺损，考虑
怎样更好地保护经手术闭合的软、硬腭组织，保持正畸完成后的牙齿排列、咬合功能。 尽量选择一种功能、美观兼顾的修复方
法，已成为临床亟待解决的问题。 国外虽有学者对比进行了研究［１］ ，但多偏重于基础理论方面。 使用按扣式人工牙龈来弥补
固定义齿修复中软组织缺损的方法，国内尚未见报道。 本文观察了 ６例唇腭裂患者使用固定义齿修复，配合按扣式人工牙龈
的设计，定期随访 ２ ～４年，临床效果稳定，报道如下。

一、对象与方法
１畅对象：选择 ２００５ 年 １月至 ２００９ 年 ７月在北京口腔医院修复科接受治疗的单侧唇腭裂患者 ６ 例，女 ４例，男 ２例，年龄

１９ ～２８ 岁。 纳入标准：患者唇腭裂部位均已经过外科手术缝合，无明显裂隙存在。 经过良好的正畸治疗，前、后牙齿的咬合关
系、位置、排列情况基本正常。 无口腔黏膜、牙周疾病，无糖尿病等全身性疾病。 但存在上颌前牙的缺失、局部牙槽骨、牙龈不
同程度的缺损，需要进行修复科治疗的，对修复计划、设计患者知情同意，能够配合完成整个治疗。

２畅方法：入选患者治疗前均接受常规口腔内检查，包括基牙、牙周组织、咬合状态，拍摄 Ｘ线片，确认牙根、牙槽骨状况，
采取研究模型，客观评价患者的口腔健康状况，了解患者对美观和治疗效果的要求。 完成制作戴入后１年进行随访，复查上述
相关内容外，还包括修复体、人工牙龈的功能状况、边缘是否密合、有无松动、破损、清洁程度等项目。 同时记录修复体的连接
范围，询问患者的使用情况和满意度。

３畅按扣式人工牙龈的制作：常规基牙预备，制作固定义齿部分，黏固完成。 使用 Ｚｈｅｒｍａｃｋ 加聚型人工牙龈硅橡胶，采取
印模翻制石膏模型进行模型设计，确定需要修复的间隙及范围，标画出构件的位置。 基托部分使用热凝树脂材料，分唇、腭两
部分完成人工牙龈的技术制作。 固位体采用瑞士 ＣＥＮＤＲＥＳ＋ＭＥＴＡＵＸ公司产按扣式精密附着体，其中阳性部件为树脂材料
制作而成，阴性部件为预成件。 临床医师仅需使用自凝树脂，分别将球形的金属阴性部分和与之配套的树脂帽阳性部分固定
到人工牙龈的相应位置（图 １），当人工牙龈就位时，突起和凹形嵌合在一起，形成固位力，起到稳定作用，因操作简便，患者可
自行摘戴，日后更换树脂帽阳性部分也十分容易。
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　　二、结果
６例单侧唇腭裂患者均经过口腔外科的手术治疗，良好的正畸治疗，关闭唇腭部裂隙。 牙齿排列、缺牙间隙等符合临床固

定义齿的修复标准，能够采用固定义齿辅助按扣式人工牙龈的方法进行修复，患者的基本情况、义齿设计、固定连接范围见
表 １。

表 1　患者的基本情况及固定修复设计

病例 年龄 性别 固定连接范围

１  １９ 殚女 ︱① ×③

２  ２２ 殚男 ︱① ×③

３  ２０ 殚女 ①︱① ×③

４  ２１ 殚女 ③ ×①︱①

５  ２８ 殚男 ③ ② ①︱ ××③

６  ２０ 殚女 ③ ② ×︱ ××③

　　义齿修复后随访时间最长 ４年，最短 ２年。 修复效果分固定义齿和人工牙龈两部分进行评价。 义齿部分观察结果显示，
基牙无牙髓、牙周、根尖病变，修复体未见松动、脱落及破损，边缘密合，咬合关系良好，咀嚼功能正常。 人工牙龈方面，４ 例患
者在戴入后 ２年，２例患者戴入后 ３年，因树脂帽磨损、老化，出现了不同程度的松动、固位力降低现象，及时更换树脂帽后问
题得到解决。 同时观察到 １例患者戴入人工牙龈 １年后复查，见人工牙龈表面软垢沉积，软组织红肿易出血症状。 通过调整
修复体，表面精抛光，局部消炎处理，指导患者掌握正确的清洁方法，养成良好的口腔卫生习惯，１周后症状消失。 患者对固定
义齿修复的咀嚼功能、舒适程度、人工牙龈的美观效果均表示满意。 固定义齿修复后效果见图 ２，人工牙龈戴入后效果见图 ３。

三、讨论
调查显示多数单侧唇腭裂患者易出现前牙的缺损﹑缺失、形态或位置异常［２］ 。 需要通过外科手术关闭裂隙，正畸治疗，

完成牙齿的正常排列。 但术后形成的瘢痕很容易导致软组织的高度紧张，特别是上唇的紧张，加之患者上、下颌牙弓大小的
不平衡，使得上前牙更具有移位的倾向［３］ 。 对这些患者而言，理想的修复设计是固定义齿，本文中的 ６ 例单侧唇腭裂患者均
存在不同数量的前牙缺失。 与普通的修复方法相比，唇腭裂患者的修复具有许多特殊性，有实验表明，当给单侧唇腭裂患者
的上前牙一定程度的作用力时，利用振动解析的方法，可以观察到裂隙两端骨组织运动的不同步性和相位差［４］ ，这一结果告
诉我们，曾经接受过外科手术关闭裂隙和正畸移动的病例，容易出现反弹现象。 腭裂也使上颌组织的支持能力明显降低，与
下颌的咬合力量相比差距很大［５］ 。 从保护上颌残留组织的观点出发，要提高咬合功能，稳定前一阶段的治疗效果，制订设计
方案时，应尽量选择连接腭裂两侧牙齿的固定义齿修复。 在选择基牙数量方面，也要根据基牙的健康状况、缺隙的大小，适当
增加基牙的数目。 而对于固定修复中存在的牙龈、牙槽骨的缺损问题，使用按扣式人工牙龈可以得到很好的解决。

随访结果表明，按扣式人工牙龈的树脂帽阳性结构能起到增强固位的作用，患者也能自行摘戴，但随着使用时间的延长，
产生磨损、老化、变硬的情况在所难免。 固位力降低，但不会自行脱落，一般出现在戴用后 ２ ～３年，可以及时更换配套的树脂
帽。 由医师在临床直接完成，操作简单、经济，效果显著。 此外，患者戴入人工牙龈后还需注意定期复查，了解基牙、牙周、修
复体、人工牙龈的功能状态和使用情况，了解咬合的变化，由于患者每天都要摘戴，所以指导患者掌握正确的方法尤为重要，
不戴用时将其放入凉水中浸泡，认真刷洗，保持清洁，养成自觉维护口腔卫生的好习惯。 医师还应注意监控菌斑和牙龈炎症、
创伤等。

通过分析观察，我们得出单侧唇腭裂患者的修复以固定义齿为首选，最好在腭裂两侧各选择 １ ～２颗基牙进行固定连接。
特别是经过正畸治疗，移动量较大的牙齿，修复时必须包括在固定连接的范围以内。 这样才能有效地预防并阻止经过手术、
正畸治疗后的上颌牙槽骨和牙齿出现反复，以确保前期的治疗效果。 也可根据口腔内的条件、缺隙相邻牙齿的健康状况、缺
隙的大小、局部牙龈组织、咬合关系等具体情况，适当地增减基牙数目，再辅助以人工牙龈可达到最佳临床效果。 总之，唇腭
裂患者修复体的设计和制作，除遵循常规修复的原则外，还要认识并掌握其特殊性，力求修复体的设计简单、舒适，持久耐用。
以往对唇腭裂患者修复的研究主要以术式、关闭裂隙为主，对义齿修复设计方面的研究甚少，实践中还会出现许多临床问题，
有待于今后进一步观察和深入探讨。
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