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复合树脂牙周夹板在慢性牙周炎治疗中的应用

徐锦程, 王德顺,卢保全

[摘要 ]目的:总结应用复合树脂牙周夹板治疗慢性牙周炎的临床经验。方法:以结扎丝 、矫正丝及带钩齿弧结合复合树脂制

成牙周夹板固定松动牙患者 27例,结扎固定后 1个月复查, 以后 3 ～ 6个月复查 1次,观察固定后的临床症状 、牙齿松动度 、牙

周袋情况及咀嚼功能, 摄 X线片观察牙槽骨情况并判断结果。结果:经过 3 ～ 5年的临床观察,良好 6例, 进步 4例, 有效率达

88.9%。结论:该方法将松动牙连成一个整体,减少各牙的动度和应力, 提高患者的咀嚼效率,有效地控制慢性牙周炎的发展。
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Compositeresinperiodontalsplintintreatmentofchronicpariodontitis
XUJin-cheng, WANGDe-shun, LUBao-quan

(DepartmentofStomatology, TheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:TosumuptheclinicalexperienceofapplicationofEBcompositeresinperiodontalsplintintreatmentofthe

chronicpariodontitis.Methods:Thestainlesssteelwire, thesteelrectifyingwire, thedentalarcandcompositeresincombinedwiththe

periodontalsplintwereusedtofixthelooseteethof27patients.OnemonthafterfixationwithEBcompositeresinperiodontalsplint, the

patientswerefollowedup.Then, patientswouldbefollowedonceevery3monthstoahalfyear, inordertoobservetheclinicalsymptom,

theloosedegreeoftooth, theperiodontalbagsituationandthefunctionofchewing.Atonetime, X-raywastakentoobservealveolar

bonesituationandjudgetheresult.Results:Thepatientswerefollowedupfor3 to5 years, 6casesweregood, 4 caseswereimproved.

Theeffectiverateamountedto88.9%.Conclusions:Thelooseteetharelinkedintoawholeunitbythemethod, stabilizinglooseteeth

andstress, enhancingthechewfunctionandefficientlycontrollingthechronicpariodontitisdevelopment.

[ Keywords] pariodontitis;compositeresins;periodontalsplints

　　慢性牙周炎是由牙菌斑中的微生物所引起的牙

周支持组织的慢性感染性疾病,导致牙周支持组织

的炎症 、牙周袋形成 、进行性龈附着丧失和牙槽骨吸

收,最后导致牙松动,甚至被拔除, 它是我国成年人

丧失牙齿的首要原因
[ 1]
。近年来, 许多学者研究牙

周夹板固定术,旨在为目前无特异治疗效果的牙周

炎患者寻求一种简单可行的治疗方法 。我们应用
EB复合树脂牙周夹板固定松动牙,经过对 27例牙

周炎患者 3年以上的临床疗效观察, 显示此方法能

减少患者的痛苦,延缓牙槽骨的吸收,恢复患者的咀

嚼功能等,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组男 19例,女 8例;年龄 43 ～ 72

岁 。牙齿松动Ⅱ度 11例, Ⅲ度 16例 。病例选择为

牙周炎松动牙经系统治疗,组织愈合后,牙齿松动仍

较明显且有咀嚼不适等功能障碍者。

1.2　材料　选直径 0.7 cm矫正钢丝 (上海齿科医

械厂 )用压榨器压扁;直径 0.3 mm结扎丝;37%磷

酸溶液;CC-4型 B-A化学固化型 EB复合树脂 (第

四军医大学齿科器材厂 );带钩不绣钢牙弓夹板 (上

海铁道医学院牙科材料厂制造 )。

1.3　方法　

1.3.1　固定前准备　去除口腔不良习惯,如吸烟及

吃零食,尤其是甜糕点类食物 。摄牙 X线片或上下

颌骨全景 X线片了解牙体及牙周的基本情况, 为夹

板的设计和制作提供参考。对存在或潜在的牙体病

进行彻底治疗 。常规施行牙周病的基础治疗, 消除

牙周急性炎症或使牙周炎症降低到最低程度 。

1.3.2　结扎固定　依据松动牙齿所在的不同部位,

分为不同方法 。 ( 1)前牙松动:以 0.3 mm的结扎丝

作连续小环结扎,使其舌侧位于隆突下,嘱患者反复

做正中咬合动作。患者恢复其正常的咬合关系后,

于前牙区置单层消毒纱布,要求患者在正中牙合的状

态下咬紧,然后拧紧小环,保持其长度约 2mm, 并弯

置于龈外或牙合外展隙内。 ( 2)后牙松动:可采用上

述方法或将 0.7 cm压扁的不锈钢丝弯制成弧度与

松动组牙正常弧度一致, 且长度包括松动牙两端

1 ～ 2颗基牙,正中牙合咬紧后,颈部结扎固定 。 ( 3)单

颌或全口牙松动:首先用压扁的钢丝或带钩不绣钢

牙弓夹板在患者上下颌的石膏模型上弯好预制夹

板,然后行松动度较小的单颌固定 。在临床操作过
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程中, 进一步精确预制夹板的弧度与牙弓弧度紧密

贴合, 最大程度地恢复牙弓形态和咬合功能, 观察 2

～ 3天,患者无固定牙疼痛等不适症状后,再采取同

法行另一单颌结扎固定。上下颌固定完成后, 进行

适当调牙合, 以保持患者正中 、侧向及前伸咬合关系正

常 。

1.3.3　复合树脂固定　 ( 1)酸蚀:冲洗, 吹干需粘

接的牙面, 用 37%磷酸酸蚀牙面 1 min, 蒸馏水冲

洗,干燥, 再用 75%乙醇脱脂吹干, 使牙面干燥 。

( 2)粘接:按材料的性能及操作要求, 将调拌好的树

脂材料置于以结扎丝为中心的牙弓齿弧线上, 厚度

以能遮住金属色泽为宜,宽度约 3 ～ 4 mm,使其兼顾

增强固定及美观的要求。 ( 3)调牙合:完全消除患者

正中 、前伸和侧向牙合的早接触, 防止牙合创伤。

1.4　疗效标准　根据夹板固定后的临床检查和患

者的主诉,将疗效分 3级。良好:患牙夹板固定后无

明显松动,牙周无疼痛水肿, X线片牙槽骨密度较前

增加。进步:患牙夹板固定后仍有Ⅰ度松动,无明显

疼痛, 轻度牙周肿胀的患牙经牙周治疗后好转,可咀

嚼一般食物, X线片牙槽骨密度无明显改变 。无效:

患牙夹板固定 3个月后出现疼痛,牙龈红肿,经治疗

后缓解,反复数次,进食困难,夹板脱落,牙齿松动度

增加, 最后拔除。良好 、进步为有效。

2　结果

　　牙周夹板完成制作后, 每个月给患者进行牙周

冲洗, 检查 EB树脂有无松动 、脱落, 6个月做 1次牙

周常规治疗,必要时拍 X线片观察疗效。随访 3 ～ 5
年后, 总有效率达 88.9%(见表 1) 。

表 1　治疗后疗效观察 (n)

　牙位 n 良好 进步 无效

2 1　1 2 8 6 1 1

6 5 4 5 4 0 1

4 5 6 6 0 0

5 4　4 5 5 4 1 0

7 ～ 1　1 ～ 7

7 ～ 1　1 ～ 7│ 3 0 2 1

　合计 27 20 4 3

3　讨论

　　牙周病治疗的目的主要是消除牙周炎症, 促进

丧失的牙周组织再生,恢复患牙的咀嚼功能 。重度

牙周炎的患牙因牙周组织破坏过多, 剩余的支持组

织少, 患牙松动, 咀嚼功能降低,是口腔科医师非常

关注的课题 。EB树脂牙周夹板固定松动牙用以保

留更多的患牙,恢复咀嚼功能,是一项新型有效的治

疗牙周病的实用技术,若临床上掌握好其适应证及

其应用的注意事项,疗效是肯定的 。有学者曾指出,

虽然复合树脂夹板存在一些不可克服的缺点, 如操

作时树脂单体刺激牙龈,但其优点是非常明显的,如

具有较广泛的适应证, 外观美观,操作简便, 不磨牙

或少磨牙,固位力强,没有取戴之烦等。

　　慢性牙周炎发展到一定阶段, 单纯采用自我保

健 、牙周洁治 、袋内刮治术及药物治疗无效时, 常导

致牙周支持组织的破坏进行性加重, 短时间内丧失

其功能,甚至拔除。临床医师普遍认为,在此阶段的

早期阻止病变的发展显得尤为重要 。EB复合树脂

制作的牙弓夹板是将患牙与健康邻牙连接在一起,

形成一个咀嚼群体
[ 2]

,当其中某 1颗牙受力时,力量

就同时传递到相邻几颗牙的牙周组织上,从而分散

了患牙所受到来自各方面的压力, 同时调动固定组

牙牙周组织的潜在储备力量,增加了对过大牙合力的

抗衡,为松动牙的牙周组织修复创造了条件,提高了

患牙的咀嚼功能
[ 3, 4]

, 说明复合树脂夹板足以满足

患者口腔内的正常功能要求 。

依据松动牙所在的部位, 结合其生理要求和功

能特点,选择一定数目的基牙作支撑,以利于分散牙合

力来设计和夹板制。本资料可以看出,良好和进步

共 24例,有效率为 88.9%, 无效 3例, 说明复合树

脂夹板增强了群体抵抗牙合力的能力, 有利于牙周组

织的保健和修复。临床实践还表明, 少数松动牙的

固定效果优于多数牙;基牙本身的牙周健康条件在

夹板制作前应与所选基牙部位 、数目等因素结合考

虑。如 2 1　1 2松动, 采用 3 2 1　1 2 3固定;

　4 5松动,用 　2 3 4 5 6夹板固定,其前牙与后

牙形成弓形夹板,可有效地限制夹板的颊舌向移位,

降低了夹板在颊舌方向上的移动趋势,这一效果与

王军等
[ 5]
观点一致;单颌松动,将 0.7 cm钢丝压扁

制作预制个别齿弧,首先恢复其原有的牙弓外形,使

单颌形成一个整体,有利于单颌牙承担牙合力,同时增

加 EB树脂夹板的抗力强度,且减少了夹板的厚度,

增强患者的舒适感 。

带钩牙弓夹板适宜有个别牙缺失的牙列, 且牙

列条件对缺失牙无法采用固定义齿或活动义齿等方

法修复,患者拒绝拔牙或机体状况无法承担手术风

险的病例 。利用弯制于缺隙处夹板上的金属钩, 使

其作为基桩,用光固化复合树脂直接进行缺失牙塑

形。一方面使缺失牙列得以恢复, 另一方面有利于

牙列的稳定,在此基础上作夹板固定,以恢复并维持

其正常的咀嚼功能 。

530 JBengbuMedColl, September2007, Vol.32, No.5



[收稿日期 ] 2006-08-15

[作者单位 ] 蚌埠医学院第一附属医院口腔科,安徽 蚌埠 233004

[作者简介 ] 徐　涛 ( 1974- ) ,男,主治医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2007) 05-0531-02 ·临床医学·

颊脂垫充填上颌骨囊肿术中拔牙创预防口腔上颌窦瘘

徐　涛, 卢保全,廖圣恺

[摘要 ]目的:探讨带蒂颊脂垫转移充填上颌骨囊肿在囊肿摘除加上颌窦根治术中拔牙创效果。 方法:对 14例上颌骨囊肿患

者在囊肿摘除加上颌窦根治术中拔牙创采用通过上颌窦腔的颊脂垫转移充填。结果:14例手术均成功, 半年后复诊其表面黏

膜质地 、色泽和周围黏膜不易区分,无张口受限和前庭沟变浅等症状出现。结论:该手术是一种供区隐蔽 、方法简单 、并发症

少的方法。

[关键词 ] 颌囊肿 /外科手术;上颌骨;颊脂垫

[中国图书资料分类法分类号 ] R782　　　[文献标识码 ] A

Buccalfatpadforfillinginwoundscreatedbypullingatooth

inresectionofcystsandpreventingoroantralfistula
XUTao, LUBao-quan, LIAOSheng-kai

(DepartmentofStomatology, TheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatethebuccalfatpadforfillinginwoundscreatedbypullingatoothinresectionofcystsand

preventingoroantralfistula.Methods:Thebuccalfatpadwasusedforfillinginwoundscreatedbypullingatoothinresectionofcysts

andpreventingoroantralfistulain14 patientswithcystofmaxilla.Results:Surgerysucceededin14 patients.Afterhalfayear, the

surfacemucousmembranequalityofmaterial, thelusterandperipherythemucousmembranewasnoteasytodifferentiatefromthe

adjacentmucous.Themouth-openingwasnotlimitedandtheshallowvestibulumoriswasnotfound.Conclusions:Thissurgeryissimple

withthehiddendonorareaandlesscomplications.

[ Keywords] jawsysts/surgery;maxilla;buccalpad

　　上颌骨囊肿是颌面外科常见肿瘤,因其生长缓

慢, 初期无明显症状,至患者发现时往往已向上破坏

上颌窦底壁进入上颌窦腔, 向下造成牙根吸收 、松

　　EB复合树脂应用要注意以下几点。 ( 1)牙周

病的基础治疗:龈上洁治,龈下刮治, 以便彻底清除

局部致病因素。控制炎症是夹板固定前的第一步,

否则不利于 EB复合树脂夹板的永久固定, 而且该

治疗贯穿夹板固定后保持的全过程 。 ( 2)调牙合:是

牙周炎治疗过程的重要环节,是防止早接触造成咬

合创伤的必备要求。 ( 3)掌握和正确使用好粘接材

料:EB树脂是粉液型化学固化复合树脂, 使用时应

严格遵守其调合比例及调合时间, 否则将影响粘接

效果。 ( 4)酸蚀和隔湿:是粘接技术的两个重要步

骤,若处理不当则导致粘接失败,因此应严格遵守其

操作程序。酸蚀过程中应减少其对牙龈的损伤,以

免造成牙周炎加重, 或龈液渗出增加, 导致粘结失

败 。 ( 5)EB复合树脂与牙龈的关系:树脂不能覆盖

在龈乳突和牙龈上, 使龈外展隙以卫生桥的形式保

持通畅,以利于自洁 、牙周治疗和清洗 。 ( 6)定期复

诊,清洁夹板:患者应于夹板完成后的 0.5、1、3个月

复诊,以便观察其疗效并作牙周冲洗。当患者对夹

板完全适应后,可延长 3 ～ 6个月就诊, 进行牙周基

础治疗。在保持过程中, 应嘱患者坚持牙周功能锻

炼, 如叩齿 、牙周按摩等,以促进局部血液循环,增强

局部的抗病能力, 同时强调刷牙的次数和质量以便

达到彻底清除菌斑, 改善口腔卫生的目的
[ 6]

, 如若

出现树脂脱落 、夹板松动或因磨耗等情况时应随时

就诊 、及时修复 。
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