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金属烤瓷牙治疗牙合面重度磨耗 30例疗效分析
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[摘要 ]目的:观察金属烤瓷牙修复牙合面重度磨耗的临床治疗效果。方法:对 30例牙合面重度磨耗的患者,共制作 251件金属烤

瓷冠桥, 进行牙合重建修复, 使用可摘式牙合垫调整适宜牙合关系。结果:30例患者牙合关系均恢复, 面下 1/3长度改善,颞下颌关节

功能紊乱综合征和过敏症状消失或得到改善,咀嚼功能改善。结论:金属烤瓷牙对牙合面重度磨耗患者重建牙合关系有良好的修

复效果。
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Metal-porcelainintreatmentofadvancedtoothwear
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( 1.DepartmentofStomatology, HuaibeiTraditionalChineseMedicalHospital, Huaibei235000;
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[ Abstract] Objective:Toinvestigatethemetal-porcelaininthefixedprosthesistreatmentofadvancedtoothwear.Methods:Thirty

patientswererestoredwith251 metal-porcelaincrownsandbridgeaftertheremovableocclusaltraywasused.Results:Theocclusion

dentitionwasobtained.Thedimensionsoflowerthirdofthefacewereimproved.Thefunctionalactivitiesofmasticationwererestored.

Thetemporomandibularjointdisturbancesyndromeandhypersusceptiblesymptomsdisappearedorwerealleviated.Conclusions:The

metal-porcelainisaneffectivetreatmentforadvancedtoothwear.
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　　人的一生中牙齿少量 、逐渐的磨耗称生理性磨

耗,但因氟斑牙 、牙釉质发育不全 、磨牙症等原因造

成牙齿牙合面重度 、快速的磨耗,导致深覆牙合 、牙齿过

敏 、咬合功能下降 、颞颌功能紊乱 、面下 1/3缩短 、衰

老面容,甚至颌间关系 、颌周肌肉 、颞颌关节系列病

理变化,对患者心理 、生理带来痛苦
[ 1]
。 2001年 7

月 ～ 2004年 2月,我们选择临床典型牙合面重度磨耗

患者 30例,用金属烤瓷牙进行修复治疗, 以期找到

一种有效的治疗手段 。

1　资料与方法

1.1　病例选择标准　假定:B为息止颌位时鼻底距

颏底距离, C为牙尖咬合交错位时息止颌位鼻底距

颏底距离, A=B-C,依据 WhittekerⅢ级标准
[ 2]

,选

择 A≥6 mm的病例 。

1.2　一般资料　选择 30例, 6mm≤A≤12 mm,平

均 9 mm,男 19例,女 11例;年龄 36 ～ 67岁 。其中,

牙本质过敏症状 11例,颞颌关节弹响 17例,薛氏位

片下颌关节后位 9例, 咀嚼肌酸痛者 12例, 牙列缺

损者 19例, Spees曲线倒置 3例,年龄 <50岁 6例 。

1.3　治疗方法　( 1)取全口模型,观测牙齿磨耗情

况 、Spees曲线 。测量 B值 、C值 、A值, 根据测量确

定适宜的牙合高度, 应使息止牙合间隙为 2 ～ 4mm,则应

升高的高度为 A减去 2 mm。 ( 2)转移息止颌位关

系至 Hanau氏牙合架,确定牙合位 、调牙合牙位及牙合曲线 、

牙合平面应恢复的位置, 制作可摘临时性牙合垫 (使用

0.9 mm不锈钢丝和松风 QuickResin), 初始厚度一

般选择 2 mm,嘱全天戴用, 1 ～ 3个月 。每周复查,

根据患者舒适度进行调牙合或增加高度,直到完全舒

适达到预期高度, 颞下颌关节功能紊乱综合征

( temporomandibular joint disturbance syndrome,

TMJDS)症状好转或消失,此时牙合位即为适宜牙合位。

( 3)依据已确定牙合曲线和适宜牙合位, 确定需要制备

金属烤瓷牙的牙位,原则是尽量少磨除健康牙组织,

均衡合理地分布基牙。首先完善基牙根管治疗 、去

腐充填及牙周治疗 。

采取单侧备牙法。保留一侧牙合垫维持牙合关系,

一侧依据已确定关系基牙预备, 制作临时冠 (松风

QuickResin) ,该侧修复体调牙合粘固后,再行对侧基

牙制备,同样制作临时冠,修复体调牙合,以患者舒适

为度 。若必须制作整牙列联冠桥, 可同时整牙列基

牙预备,转移牙合架上制作临时冠, 调牙合, 粘固 (DMG

TempocemNE粘固 ) 。
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1.4　疗效标准　恢复牙合关系 、牙合高度 、垂直距离衰

老面容改善, 修复体咀嚼功能良好, TMJDS症状消

失或明显改善,无过敏反应,固位好, 无疼痛,无牙合干

扰 。

2　结果

　　共制作修复体 251件, 其中 9例为 88%的贵金

属烤瓷牙, 73个修复体, 2例全牙列制作, 7例单牙

列制作;镍铬合金烤瓷牙 21例, 178个修复体, 7例

全牙列制作, 14例单牙列制作 。随访 0.5 ～ 2年,修

复体使用 2个月后均无过敏反应, 咀嚼效率提高,

TMJDS症状消失或得到明显改善, 2例关节弹响消

失, 2例 2个月内有过敏症状, 2个月后消失, 1例

6个月后 23号 (左上尖牙 )牙崩瓷, 为单牙列联冠

桥,重新制作 。

3　讨论

3.1　牙合面重度磨耗病因　本组牙合面重度磨耗原因:

( 1)年龄较大 。平均年龄 57岁,说明牙合面重度磨耗

与年龄老化有一定关系;( 2) 6例 50岁以下患者伴

有釉质发育不良 、乳光牙本质 、氟斑牙等, 可见年龄

低的患者与此类疾病导致牙齿耐磨性差有关, 特别

淮北矿区氟斑牙患病率高是重要地区因素。 ( 3)前

后牙均重度磨耗,且磨耗不均, 可能与持续性铰链运

动的咬合形式有关, 而磨牙症是另一重要原因
[ 3]
。

本组 2例承认有夜磨牙史, 但夜磨牙往往本人不能

主动认定,我们估计实际数量应更高 。

3.2　修复治疗要点　

3.2.1　良好的模型测量　牙合位关系的确定至关重

要,准确适宜确定牙合位 、增加咬合高度是改善

TMJDS症状 、颌周肌肉关系 、面容的关键。依据 A

值 、Spee曲线确定修复的牙位, 采取单颌或全颌修

复 。 6 mm≤A≤8 mm的患者,采取单颌修复。根据

磨耗程度 Spee曲线改变来确定修复上颌或下颌,临

床上实际看到的下颌磨耗相对较重, 可能与上颌后

牙,特别第一磨牙腭尖粗大 、斜嵴明显有关 。 8 mm

≤A≤12mm患者上下颌同时修复, 以平分牙合间距 、

恢复牙合曲线曲度 。这样设计的目的是尽量少的磨除

健康组织和减少修复负担 。

3.2.2　病例选择　有学者认为, 重度磨耗垂直距离

不降低 。我们临床观察结果,牙列局限性特别后牙

第一磨牙磨耗, 因代偿性萌出, 垂直距离减少不显

著, 而全牙列或单牙列磨耗患者一般有明显垂直距

离降低
[ 4]
。往往伴 Spees曲线明显改变, 曲度加大

形成深覆牙合, 上前牙舌侧内倾性磨耗,或者 Spees曲

线倒置,下前牙磨耗严重,甚至髓腔暴露 。

3.3　确定垂直距离及测量方法　 ( 1)根据面部特

征, 面部短缩 、唇曲线变形 、鼻唇沟加深 、口角下垂等

可以判断垂直距离降低;( 2 )通过对息止颌位垂直

距离 、咬合交错位垂直距离的测量也可确定 。

3.4　牙合垫的制作　因患者长期以来形成的习惯,不

可以一下打破,否则会造成颞颌关节及颌周肌肉疼

痛, 必须要采取渐进法 。一般初始牙合垫厚度不能超

过 2mm, 每周调整 1次,每次增加 0.5 ～ 1 mm,逐步

增高,达到息止颌间隙 2 ～ 4 mm即可, 以患者舒适

为最终目标
[ 5]
。

3.5　修复原则　( 1)金属烤瓷牙修复牙合面重度磨

耗, 咬合升高的多少应根据口颌系统功能障碍程度 、

机体适应性 、临床冠根比 、金属烤瓷牙的制备要求 、

髁突位置综合考虑,应至少保持 2 ～ 4 mm的生理息

止间隙。 ( 2)基牙应健康, 牙周病 、龋病 、根尖周病

者应首先治疗 。基牙制备应尽量少磨除健康牙组

织, 基牙预备应规范准确,保证充足的修复空间。因

为需要抬高牙合高度, 因此牙合面磨除量很少, 少数严

重磨耗垂直距离丧失较多的患者甚至根本不磨除,

仅是修整轴面 。 ( 3)应有广泛稳定的牙弓接触, 正

中关系协调, 非正中关系无牙合干扰, 恢复牙合力接近

轴向,无咬合创伤, 上下牙牙合曲线符合下颌运动功

能。 ( 4)不改变原口腔环境,尽量模拟患者原来牙合

形与咬合类型,以使神经肌肉易于调整 。

　　金属烤瓷牙美观性 、舒适性 、良好的生物相容

性, 在修复牙合面重度磨耗方面有得天独厚的优势,与

可摘牙合垫式义齿相比, 后者有固位差 、体积大 、异物

感强的缺点,能更好的模拟原始的口腔环境,修复效

果更稳定 、更舒适。
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