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前牙外伤致缺损中的树脂分层前牙美学修复的应用分析

宫　昊

四平市口腔医院　吉林　四平　136001

摘　要 ：目的：关于前牙外伤致缺损采用树脂分层前牙美学修复法并观察其整体效果。方法 从医院近一年收入的前牙外伤致

缺损患者中抽取 50 例实施综合比对，收入时间为 2022 年 12 月 -2023 年 12 月，随机分为两组：对照组（复合树脂填充修复）

和研究组（树脂分层前牙美学修复），根据两组患者修复效果展开全面分析。结果显示：修复后，研究组患者前牙松动度、菌

斑指数与牙龈指数均低于对照组，同时治疗有效率、美学修复效果也更显优势，组间存在明显差异性 (p<0.05)。结论：针对前

牙外伤致缺损患者通过树脂分层前牙美学修复手段所呈现的美学效果十分显著，可以进一步提升治疗效果，降低前牙松动可能，

减少菌斑指数和牙龈指数指标。
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牙外伤属于一种口腔性疾病，在众多牙外伤患者

中前牙外伤缺损数量较多。采用常规修复手段修复时，

应用频次较高的为复合树脂，但是对于医源性软组织与

牙周组织会出现受损情况，提高外伤牙固定失败率，非

常不利于愈合效果 [1]。结合目前发展形势来看，口腔

材料学和口腔技术应用广泛，在微创美学牙科中占据重

要地位。树脂分层前牙美学修复对于前牙的修复性非常

好，同时降低牙体受损程度，能够进一步改善前牙牙体

缺损患者的美学缺陷，提升修复成功率 [2]。本文抽取

医院收治的前牙外伤致缺损患者，对其采用树脂分层前

牙美学修复进行分析，具体报道如下文：

1 资料及方法

1.1 临床资料

从医院近一年收入的前牙外伤致缺损患者中抽取

50 例实施综合比对，收入时间为 2022 年 12 月 -2023

年 12 月，采用随机分组法分为两组，对照组和研究组

患者人数相同，各 25 例。其中，对照组 11 例为男性患

者，14 例为女性患者，年龄在 27-63 岁之间，平均年

龄 (46.50±3.10) 岁；缺损部位中中切牙颗数 20 颗，

侧切牙颗数5颗。研究组男性人数11例，女性人数14例，

年龄区间为 28-60 岁，平均年龄 (46.20±3.50) 岁；缺

损部位中中切牙颗数 19 颗，侧切牙颗数 6 颗。通过全

面核实未找到统计学差异性 (P>0.05)，可对比。纳入

标准：①所有患者前牙的牙体均有缺损，且色泽和形态

异常。②患者对本次研究内容及相关流程充分了解，并

同意签字表示愿意积极配合治疗。③所有患者的后期随

访工作配合度高，同时其各项临床资料完整。④所有患

者的牙髓、根尖和牙周无任何病变情况。⑤所有患者没

有任何其他疾病。排除标准：①需要对牙齿冠根折部位

进行治疗者。②患有严重的心肝、肾功能者。③受伤前

无法正常完成咬颌功能训练者。④研究期间所用材料有

过敏情况的患者。

1.2 具体方法

研究组采用树脂分层前牙美学法为患者前牙缺损

进行修复，联合应用登士柏 Ceram.x 瓷纳美纳米陶瓷光

固化复合树脂与美学修复型树脂，硅橡胶导板为牙体预

后做准备，背板部位在颚侧和切端位置 [3]，使牙面湿

润度维持稳定，自然光条件充足的情况下完成比色工作，

选择质量较好的树脂材料，并且与牙本质和釉质颜色相

同；患者牙齿表层的清洗工作选用无氟糊剂完成，局部

患牙的隔离工作选用生料带完成 [4]；将硅橡胶背板置

入患牙颚侧，牙釉质色树脂搁置表层位置，光照时间不

超过 20 秒；填充本质色树脂的部位在缺损中间，薄层

釉质色树脂填充位置在缺损牙唇面，阻隔部位的填充色

为透明树脂。最后，完成咬合牙齿调整与修型抛光工作，

术后不可食用过多的色素食品，不可咬过硬的食物 [5]。

给予对照组患者复合树脂填充修复，应用光固化

复合树脂，修复过程同研究组一致。

1.3 观察指标

①针对两组患者治疗有效率展开合理评估，具体评

估术后六个月的牙齿效果，共设立三个等级：显效：患

牙能够正常进行咀嚼；有效：患牙在咀嚼时不会受到任

何影响；无效：患牙在咀嚼时不能进行正常活动。②针

对两组患者牙齿松动度情况展开合理评估，术后合理判

定患牙的松动情况，0 度：无任何松动感；Ⅰ度：颊舌

部位的松动情况小于 1 毫米；Ⅱ度：颊舌部位的松动情

况为 1-2 毫米左右；Ⅲ度：颊舌部位的松动情况大于 2

毫米。③针对两组患者斑指数与牙龈指数情况展开合理

评估，判断患者术前、术后的牙龈、菌斑指标情况；针

对两组患者前牙美学情况做出详细记录。④针对两组患

者美学修复效果展开合理评估，采用院内自制调查问卷

展开调查和统计，分值为满分制，非常满意记为 100-

90 分；基本满意记为 89-60 分；不满意记为 59-0 分。

1.4 统计学方法

一般情况下数据采集工作应用频率最高的统计学

软件为 SPSS19.0，将整理好的数据信息传输至 EXCLE

表进行审核处理，计量资料采用（ ±s）符号表示，

借助样本t完成后续检验工作；计数资料采用%号表示，

借助样本 x2 完成后续检验工作。统计分析参考标准设

为 α=0.05；通过整体比较得出结论 P ＜ 0.05，证实了
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在统计学层面显现的差异性较为明显。

2 结果

2.1 对比两组患者有效率情况

对比发现，研究组患者治疗效果优于对照组

(p<0.05)，如表 1。

表 1对比两组患者临床疗效 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

研究组 25 20(80.00) 5(20.00) 0(0) 25(100.00)

对照组 25 17(68.00) 6(24.00) 2(8.00) 23(92.00)

X2 值 3.803

P 值 <0.05

2.2 对比两组患者前牙松动情况

研究组术后六个月的前牙松动情况低于对照组

（P<0.05），见表 2。

表 2 对比两组患者前牙松动情况 [n(%)]

组别 例数 0度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

研究组 25 18(72.00) 6(24.00) 1(4.00) 0(0.00)

对照组 25 14(56.00) 7(28.00) 2(8.00) 2(8.00)

X2 值 3.803

P 值 <0.05

2.3 对比两组患者菌斑指数与牙龈指数

经对比，两组患者术后六个月菌斑指数及牙龈指

数均低于术前，同时研究组整体指标较对照组偏低，组

间存在明显差异性 (p<0.05)，见表 3。

2.4 对比两组患者美学修复效果

对比计算美学修复率得出，研究组色泽匹配、表

面优良、边缘完整度整体优于对照组(p<0.05)，见表4.

组别 例数 色泽匹配 表面优良 边缘完整度

研究组 25 25(100.00) 24(96.00) 24(96.00)

对照组 25 20(80.00) 18(72.00) 19(76.00)

X2 值 2.119 1.034 3.810

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

缺损牙齿的功能修复及外形修复均可采用牙齿修

复法完成，部分患者对于前牙修复的牙体外在美观度十

分在意，基于修复手段的多样性，在牙体外观修复、功

能及牙周组织健康效果方面存在的差异性相对明显 [6-

7]，如果修复效果与预期结果相差甚远，会直接损害牙

周组织，缩短修复体的使用寿命，严重的还会影响口腔

功能。结合目前情况来看，国内树脂材料的新颖度非常

高，纳米复合树脂无论在选择方面还是质量方面均得到

认可，经过修复的牙齿相对自然，美观性也非常出色，

紧紧与牙体表层相贴合，使牙周组织损伤情况减弱，降

低不良反应发生风险，突出治疗效果 [8-9]。本研究结果

显示，患者在治疗后与随访后的牙髓刺激反应较弱，同

时研究组患者治疗效果明显优于对照组，组间存在差异

性 (p<0.05)；对比计算美学修复率得出，研究组色泽

匹配、表面优良、边缘完整度整体优于对照组(p<0.05)。

由此证实，树脂分层前牙修复所呈现出的美学效果更受

患者喜爱，治疗效果更上台阶，这类方式方法通过深入

了解牙齿天然解剖结构内容，增加了比色的精准度，使

分层修复效果达到预期标准 [10]。

作为分层修复的核心思路，复合树脂与釉质牙本

质的颜色相贴合且自然，从而展开多色分层修复，呈现

的美学修复效果十分满意。通过复合树脂可以降低牙根

吸收风险，深入结合牙周膜纤维 [11]。因受应力中断的

影响，增加了牙周膜愈合难度，采用树脂分层技术可绕

过应力中断，使上皮根鞘增殖分化功能保持稳定，有利

于牙周膜不受机械性刺激与缓冲的影响，提高牙周膜血

管再生率，促使牙根更好的发育。另一方面，对于牙周

组织修复及再生有很大帮助，彰显一体化结合特征，增

加修复成功率 [12]。光固化复合树脂的核心成分为树脂

单体与预聚体，里面含有一定量的硅酸盐氯化物玻璃粉

和光固化聚合物，经过光线照射能够加快物理及化学变

化速度，从而产生凝固交联固化低聚物，不容易脱落，

避免牙体组织受到磨损，保护牙齿完整性 [13]，在口腔

修复中占据重要地位，成为口腔医学中应用最多的填充

和修复材料。光固化复合树脂打破传统束缚，不会被材

料固化不全等因素困扰，增加了材料耐磨度和强度，修

复后的牙齿可咀嚼一些坚硬食物且不会出现任何反应。

另外，材料性能强，颜色与牙齿自然色相同，可确保恢

表 3 对比两组患者菌斑指数与牙龈指数 ( ±s)

组别 例数 菌斑指数 牙龈指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 25 3.00±0.10 1.08±0.09 2.08±2.13 0.78±0.08

对照组 25 3.00±0.03 1.56±0.11 2.11±0.10 1.12±0.09

t 值 0.570 8.038 1.123 20.717

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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复牙齿功能的基础上实现预期的美学效果 [14]。结合目

前发展现状分析，国内医疗技术不断探索与创新，新型

光固化复合树脂技术越来越成熟，很大程度上增加了材

料硬度、耐磨性，在前牙美学修复中效果明显。

本研究结果显示，研究组术后六个月前牙松动情

况较对照组偏低（P<0.05）；两组患者术后六个月菌斑

指数和牙龈指数较术前偏低，同时研究组整体指标较对

照组偏低，组间存在明显差异性 (p<0.05)。可见，这

种方式能够降低龈沟液的渗出，形成粘结，同时降低复

位牙和健康牙的牙周组织刺激性，缓解软硬组织刺激感，

维持与牙体颜色相同的色泽，符合患者对于美观的要求
[15]。

综上所述，患者前牙外伤致缺损后临床通常选择

树脂分层前牙修复法来满足患者对于美学效果的需求，

使患者后期更好的恢复，避免前牙咀嚼时变得松动，调

节菌斑与牙龈数值，有助于患者牙齿的恢复。
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