
70 | 第 2 卷 / 第 1 期

聚合瓷嵌体和树脂充填修复牙体缺损效果对比

宫　昊

四平市口腔医院　吉 林　四 平　136001

摘　要 ：目的：关于牙体缺损修复采用聚合瓷嵌体和树脂充填并对比效果。方法：从医院近一年收入的牙体缺损患者中抽取 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（树脂填充修复）和研究组（聚合物陶瓷

镶嵌修复），根据两组患者修复效果展开全面分析。结果：修复后，研究组患者远期疗效、牙齿功能、牙周健康较对照组更优，

同时不良事件也相对较低，组间存在明显差异性 (p<0.05)。结论：聚合瓷嵌体修复可保持牙体缺损患者的牙周健康程度，降低

不良事件发生率，故值得推广。
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牙体缺损表现为牙体的生理解剖外形已经发生了

变化，导致牙体形态、咬合、邻接关系被损坏。如果不

能第一时间进行有效修复，对于患者牙髓、牙周组织健

康造成极大影响 [1]。如今临床应用较为广泛的牙体修

复材料有玻璃离子水门汀、光固化复合树脂、银汞合金，

而树脂充填的优势为操作便捷、应用范围广、美观度强

等，但耐磨性、强度比较弱，使用时间增长，牙体边缘

容易产生缝隙、着色 [2]，接着出现发龋、牙周炎等并发症。

Ceramage 聚合瓷属于瓷树脂材料，其强度、耐磨性、

生物相容性都非常好，能够打造成贴面、嵌体等修复体

对牙体缺损进行修复 [3]。

基于此，本文抽取医院收入的牙体缺损患者，对

其采用聚合瓷嵌体和树脂充填进行比对，具体报道如下

文：

一、资料及方法

（一）临床资料

从医院近一年收入的牙体缺损患者中抽取 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，对照组和研究组各 25

例。对照组男 18 例，女 7 例，年龄在 22-56 岁左右，

平均年龄为 (34.20±5.03) 岁；患牙部位：前磨牙

10 枚，磨牙 15 枚；上牙 11 枚，下牙 14 枚。研究组

男 20 例，女 5 例，年龄在 24-47 岁左右，平均年龄为

(32.23±4.86)岁；患牙部位：前磨牙12枚，磨牙13枚；

上牙 12 枚，下牙 13 枚。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根据《牙体缺损、牙列缺损与缺失

修复诊疗指南》（2022 版）患者符合牙体缺损指征；

②患者个别牙齿和牙体缺损均为龋齿所致；③满足 II

类洞型。

排除标准：①患者恢复咬合功能正常；②针对下

颌正常牙齿加以修复；③酗酒、吸毒史的患者；④合并

恶性肿瘤、伴其他口腔疾病障碍者。

（二）具体方法

给予对照组患者树脂充填法：对牙体龋坏组织进

行清除，使用 30% 磷酸酸蚀牙釉质 20 秒，3M 第八代粘

结剂涂匀粘接面，紫外线灯光固化，接下来使用对应色

号的光固化复合树脂 3M ESPE Z350 进行分层充填 [4]。

给予研究组患者聚合物瓷嵌体作为修复材料：对

龋坏组织进行清除，通过硅橡胶翻制受损害牙齿模型[5]，

采用适合的颜色号陶瓷聚合物制作嵌体，测试修复体就

位及咬颌关系，通过后将嵌体粘接、固定、打磨，清理

多余粘合剂 ,调颌，抛光 [6]。

（三）观察指标

①针对两组患者远期疗效展开合理评估，经修复，

患者牙体完整，色泽和谐，边缘未见间隙，没有出现

着色与继发龋等问题，牙周组织相对健康说明修复成

功。②针对两组患者牙齿功能与牙周健康情况展开合理

评估，牙齿功能：咀嚼效率使用称重法告知患者取花生

2g 嚼碎，左右两边各嚼碎 20 次，将咀嚼物质吐出，加

入蒸馏水混合、过滤、称重。使用电子咬合测力仪对患

牙的咬合力进行测量。牙周健康：菌斑指数与牙龈指数

分值在 0-3 分，分数越高表示牙周健康情况越差。③针

对两组患者不良事件发生情况展开合理评估，具体内容

有：修复体折裂、边缘着色、修复体磨损。

（四）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 SPSS20.0，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

在统计学层面显现的差异性较为明显。

二、结果

（一）对比两组患者远期疗效

经修复，研究组修复体完成度、色泽和谐度、边

缘未出现缝隙以及牙周组织健康程度，均优于对照组，

组间存在明显差异性 (p<0.05)，如表 1。

（二）对比两组患者牙齿功能与牙周健康情况
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经对比，研究组咀嚼效率、咬合力优于对照组，

同时菌斑指数和牙龈指数较对照组偏低，组间存在明显

差异性 (p<0.05)，如表 2。

（三）对比两组患者不良事件发生率情况

对比发现，研究组不良事件发生率整体优于对照

组 (p<0.05)，如表 3。

表 3对比两组患者不良事件发生率情况 [n(%)]

组别 例数修复体折裂边缘着色修复体磨损 发生率

对照组 25 1(4.00) 3(12.00) 3(12.00) 7(28.00)

研究组 25 0(0) 1(4.00) 1(4.00) 2(8.00)

X2 值 3.046

P 值 <0.05

三、讨论

牙体缺损属于在日常生活中非常常见的一类口腔

疾病，若治疗不及时，会产生很多连锁问题 [7]。一方面，

牙体缺损会加速菌斑堆积、龋坏形成，导致食物嵌，继

而影响美观，还会对口腔环境造成破坏，加快细菌繁殖，

引发牙周感染，出现牙龈出血、发炎等一系列问题。另

一方面，牙体缺损对患者咀嚼功能和语言功能带来一定

影响，严重者还会使患者心理健康出现问题 [8]。

美国牙医布莱克将牙体缺洞型损划分为 5 大类，

II 类洞是指后牙邻面的的龋损所制备的洞型。这类牙

体缺损是借助树脂、镶嵌物等多种材料加以修复 [9]。

Cermage 是光固化类瓷树脂材料的一种，内含 73%

的微细瓷成份，具备接近天然牙的硬度与强度，广泛应

用于牙齿美容修复，同时在其他修复方式中也适用。

其优势包括高耐磨性、高抗崩瓷性、高光泽度、天然

牙的色泽匹配、操作便捷、缩减就诊次数 [10]。同时

Cermage 聚合物陶瓷的流动性较强，可以很大程度上对

牙本质起到保护的作用，应用便捷。

传统树脂修复材料的强度和耐磨性较差，容易因

热膨胀而使边缘出现细小的裂纹，着色及继发龋。嵌体

为嵌入牙齿内的修复体，过去该材料主要以陶瓷类材料

为主，其强度和耐磨性非常好，但是脆性大、易折断、

脱落。相较而言，Cermage 聚合物陶瓷修复材料集树脂

和陶瓷材料的优势于一身，相较陶瓷类材料硬度与脆性

有所改善，相较于树脂材料来说，生物相容性更好，耐

磨性强 [11]。Cermage 聚合物陶瓷粘结性强，远期可以

显现更好的使用效果。Ceramage 聚合瓷修复体美观性

优异，同天然牙齿颜色、细腻度极为相近。对此本研究

针对 II 类洞牙体缺损，紧绕 Ceramage 聚合瓷展开修复

并加以研究 [12]。

基于研究结果，这类修复材料不仅可以尽可能保

存牙本质，还可降低树脂材料受损可能，改善嵌体修复

体的脆性问题。Ceramage聚合瓷的生物相容性非常强，

耐磨度高，美观性强，可以得到较好的远期疗效，是一

种可靠的修复材料 [13]。

本研究结果显示：研究组咀嚼效率、咬合力优于

对照组，同时菌斑指数和牙龈指数较对照组偏低；研究

组修复体完成度、色泽和谐度、边缘未出现缝隙以及牙

周组织健康程度，均优于对照组；最后，研究组不良事

件发生率整体低于对照组。

上述研究结果同其他主流学术研究相吻合，证实

本研究对现阶段理论成果进行了相应的补充。研究组之

所以相比对照组更具优势，根本原因是聚合物陶瓷材料

中含有硅酸锆和丙烯酸树脂等陶瓷成分，相较于传统树

脂材料更具有耐磨性，且挠曲强度和粘合性能优异[14]。

修复后，牙齿整体强度非常高，便于患者咬合强度和咀

表 1对比两组患者远期疗效 [n(%)]

组别 例数 修复体完整 色泽和谐 边缘未出现间隙 牙周组织健康

对照组 25 23(92.00) 25(100.00) 19(76.00) 22(88.00)

研究组 25 10(40.00) 12(48.00) 14(56.00) 17(68.00)

t 值 3.875 3.310 3.763 4.001

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 对比两组患者牙齿功能与牙周健康情况

组别 例数 咀嚼效率 咬合力 菌斑指数 牙龈指数

对照组 25 76.03±8.25 124.06±19.00 1.01±0.17 1.36±0.43

研究组 25 93.68±2.23 146.38±28.24 0.74±0.13 1.03±0.30

t 值 3.867 5.300 3.763 6.578

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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嚼功能的恢复。另一方面，聚合物陶瓷镶嵌体的树脂组

合物能够维持良好的韧性与耐热性，生物相容性与边缘

紧密性较强，使其不易受到边缘染色、渗漏和继发龋的

影响，很大程度上保护牙周健康，具有更好的长期治疗

效果。

牙体缺损严重对牙髓及牙周组织带来极大影响，

甚至威胁全身的健康，对于咀嚼、发音、美观均产生不

同程度的影响 [15]。牙体缺损在口腔牙体疾病中极为常

见，属于一种多发病，通常情况下可通过充填的方式进

行治疗。如果牙体缺损相对严重，充填效果不理想或需

求要到更高的美观要求时，则使用修复治疗的方式。针

对牙体缺损的修复工作，聚合物陶瓷镶嵌的效果要优于

树脂填充。本研究显示，聚合物陶瓷镶嵌物不但能够更

好的保护牙周健康，降低患牙周病的风险，还能够提升

患者修复成功率、咀嚼效率、咬合力。对比来看，树脂

填充在此类方面所呈现的效果较弱，与此同时，聚合瓷

嵌体修复牙体缺损还可以降低不良情况的发生几率，在

远期疗效上表现更好。

综上所述，相较传统口内直接树脂充填，利用聚

合瓷嵌体对牙体缺损进行修复，能够获取更为良好的治

疗效果及远期疗效，在临床上可加以推广。
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