
第 32卷 第 2期 吉首大学学报(自然科学版) Vol. 32 No. 2

2011年 3月 Journ al of Ji shou University ( Natural Science Edit ion) Mar. 2011

文章编号: 1007-2985( 2011) 02-0111-02

3M 光固化玻璃离子修复楔状缺损的临床分析
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摘 要:目的 观察 3M 玻璃离子修复楔状缺损的临床疗效.方法 对 128 例楔状缺损患者的 300 颗患牙随机分成 2 组,

分别采用 3M 光固化玻璃离子和光固化复合树脂对楔状缺损进行修复, 随访 1 a, 观察 2 组的临床效果并分析. 结果 3M 光

固化玻璃离子组成功率高于树脂组,其差异有统计学意义(P < 0. 05) . 结论 3M 光固化玻璃离子是一种较理想的楔状缺损

修复材料,值得临床推广.
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楔状缺损(简称楔缺)主要由于刷牙方法不当等多种因素造成的牙齿唇、颊侧颈部硬组织慢性消耗所

致的呈窄端向内的楔形缺损, 逐渐发展会导致进食冷热酸甜时疼痛并进而发展成牙髓炎.多见于中老年患

者,其患病率随年龄增长而增加, 65~ 74岁人群发病率高达 71. 9﹪[ 1-2] . 楔状缺损的治疗要点是去除病因

后用充填材料修复牙体缺损从而达到恢复牙齿的形态和功能,目前临床常用的充填材料较多, 本研究选用

3M 光固化玻璃离子和光固化复合树脂对 128例楔状缺损患者共 300颗患牙进行了修复,随访 1 a,评估两

者的临床疗效, 现将结果报告如下.

1 材料和方法
1. 1 临床资料

选择 2007年 5月至 2010年 5月在吉首大学医院口腔科就诊的128例楔状缺损患者共300颗患牙,患

者年龄 35~ 65岁,男性 92例,女性 86例,中度楔状缺损患牙 183颗,重度楔状缺损患牙 117 颗,所选患牙

均牙髓活力正常且从未作充填治疗.所有患者治疗前都已取得知情同意并签订了 治疗知情同意书 .

1. 2 病例分组

按就诊顺序将患牙随机分成 2组, A组采用 3M 光固化玻璃离子(美国 3M 公司生产)进行充填修复,

共 150颗牙; B组采用光固化复合树脂(美国登士柏公司生生产)进行充填修复, 共 150颗牙. 2组在性别、

年龄、病情程度等差异无统计学意义,具有可比性.

1. 3 方法

A、B 2组患牙修复前均常规牙周洁治,然后用橡皮杯清洁患牙缺损处,充填时常规隔湿,用 75%酒精

脱脂, 并在龈缘放置排龈线以防止龈沟液污染,干燥后, A、B组患牙缺损处涂布自酸蚀牙本质粘结剂, 光照

10 s,分层充填复合树脂,雕刻成形,光照40 s, 材料的使用方法和步骤严格按照厂家的说明书进行,深的缺

损要先用氢氧化钙垫底, 充填后常规打磨、抛光.所有操作均由同一位医师进行,术后交待患者复诊时间和

注意事项并指导患者进行正确刷牙.

1. 4 疗效评价标准

成功标准: 充填物表面光滑无凹陷、无脱落, 形态良好,边缘密合, 无牙髓症状. 失败标准:充填物表面

不平整,脱落,边缘不密合或继发龋,冷热刺激疼痛或出现牙髓症状.
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1. 5 统计学分析

所有数据采用 SPSS13. 00统计软件进行统计学处理和分析,组间差异比较采用 X
2 检验, P< 0. 05为差

异有统计学意义.

2 结果
A、B两组患牙充填修复 1 a后随访复查,其疗效结果见表 1,结果显示 3M 玻璃离子充填修复组疗效

高于光固化复合树脂充填修复组, 其差异有统计学意义.

表 1 疗效的比较

组别 复查牙数 成功牙数 失败牙数 成功率/ % X 2 P

A 组 150 141 9 94
10. 23 < 0. 05

B 组 150 123 27 82

3 讨论
3. 1 楔状缺损病因分析

楔缺是一种常见的牙体疾病楔状缺损, 多见于前牙或双尖牙的唇面颈部, 尤以上颌前磨牙和尖牙多

见,乳牙及青少年的牙齿几乎不发生,中老年患者居多. 楔状缺损的病因归纳起来主要为以下 3点: ( 1)机

械性原因.比如不正确的刷牙方法; ( 2)化学性原因.比如酸蚀,龈沟液的长期刺激; ( 3)结构性原因.比如牙

颈部釉质与牙本质的关系以及牙颈部的位置.在颌面受力时, 尤其是侧向力时, 牙颈部有一个弹性弯曲的

过程,在这个长期的弯曲过程中,造成牙颈部釉质的轻微崩裂、碎解, 加之有龈沟液、唾液的冲刷,就造成楔

状缺损.

3. 2 楔状缺损修复材料的选择

由于楔状缺损发生的部位接近牙髓,形态呈 V 形,在临床操作中难以取得足够的机械固位力,因此,

充填材料与牙体组织尤其是牙本质的粘接力至关重要.楔状缺损传统的修复材料如银汞合金, 硬度高、耐

磨损,但因依靠机械固位,必须严格制备洞型, 用于前牙影响美观. 80年代以来用光固化复合树脂修复色

泽逼真,机械物理性能好,硬度高, 但须酸蚀形成树脂突才能固位,与牙本质粘结差, 操作步骤复杂.老一代

的玻璃离子粘固粉与牙本质为化学离子键结合,有粘着性,但硬度低, 色泽协调性和边缘密合性差[ 2-3] . 3M

光固化玻璃离子是新一代的玻璃离子粘固粉,是近年来各医院用来修复楔形缺损的新型材料, 通常具有光

固化、自凝固化和真离子固化等3种固化方式,光固化时间少于1 min,自凝固化时间为4 min, 因其在无光

照情况下也能自凝固,故不需分层固化,如 1次光照固化不全, 自凝固则继续进行, 故修复体为整块固化,

硬度高,与牙体粘接力强.

3. 3 影响楔状缺损充填修复的因素

首先, 临床医师应严格选择适应症, 对伴有牙髓炎症和根尖疾病应先治疗, 不能改变刷牙习惯和牙龈

炎症明显者,有出血和渗出液者会影响操作和粘结效果. 其次,操作技术要娴熟、标准, 材料使用要严格按

照厂家说明书进行, 在修复过程中,隔湿、干燥、成形、抛光等各个环节,只要其中任何一个环节不到位就可

能导致充填物脱落. 再次,了解材料的性能,选择合适的充填材料. 最后,认真交待修复术后注意事项并指

导患者进行正确刷牙和保健. 所以,为了保证楔状缺损充填修复成功,临床医生应该正确的选择适应症;严

格控制好操作的各个环节,尤其是隔湿和干燥环节是关键环节; 熟练掌握充填材料的性能和作用原理,督

促患者认真按照术后医嘱执行,使修复失败的可能性降到最小.

本研究表明, 3M 玻璃离子充填修复组疗效高于光固化复合树脂充填修复组, 其差异有统计学意义

( P< 0. 05) .因此, 3M 光固化玻璃离子具有优良的固位性能和边缘密合性,边缘着色率低, 对牙髓、牙周均

无刺激等优点, 是一种较理想的楔状缺损修复材料,值得临床推广.
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供的有关 Internet上免费化学化工信息资源和站点链接, 也是在不断发展变化的, 希望广大化学科研工作者密切关注相关

资源的变化情况,以便更加准确、合理地利用和开发网络化学化工信息资源.
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Abstract: There are lar ge numbers of chemistr y and chemical eng ineer ing informat ion resources on the In-

ternet ; therefor e grasping the methods and approaches o f the access to the r elated resources is the basis to

make full use o f those informat ion resources. T his art icle describes some o f the f ree informat ion resources

and their char acteristics. Some useful w ebsites ar e also provided, w hich supply some reference for the

chemist ry and chemical eng ineering researchers.
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Abstract: Objective T o obser ve the clinical effect o f 3M vit remer T M in treat ing w edge-shaped defect .

Method 300 teeth f rom the 128 pat ients w ith w edge- shaped defect w er e divided r andomly into tw o

groups: 3M vit remer TM g roup and light-cured composite resin. T hen 150 teeth w ere t reated with 3M

vit remer TM and the other 150 teeth w ere t reated w ith light-cur ed composite resin. Fo llow-up exam ina-

t ions w ere conducted af ter one year . Result T here w ere signif icant dif ference betw een the tw o g roups( P<

0. 05) . Conclusion 3M g lass vit remer restor at ive has bet ter effect in t reat ing wedge-shaped defect .

key words:3M vit remer T M; w edge-shaped defect ; clinical ef fect (责任编辑 向阳洁)
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