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根管治疗后使用根管纤维桩加复合树脂充填

修复，会显著提高牙体的抗折能力[1]。复合树脂嵌

体能够提高树脂的物理性能，简化制作工艺，降

低制作成本，既可以满足大部分患者的美观需

求[2]，还可以提高缺损牙体的抗折能力 [3]；但是，

嵌体修复的牙体预备操作要求较高、切磨牙体组

织较多，并不完全适用于无髓磨牙深部缺损窝洞

的修复。本研究比较了间接、直接树脂充填技术

修复无髓磨牙缺损的治疗效果，旨在探索树脂修

复根管治疗后的磨牙大面积缺损的改进方法，以

期为临床治疗提供参考。

1 材料和方法

1.1 临床资料

选择 2008 年 8 月—2009 年 3 月就诊于东莞

市中医院口腔科的 212 例患者的 212 颗患牙为研

究对象，患者年龄 18～65 岁，其中男性 116 例，

女性 96 例。纳入标准：1）上下颌磨牙因龋坏诱发

牙髓炎和根尖周炎，需行根管治疗；2）患牙无病

理性松动，邻牙和对颌牙完好；3）无树脂类充填

材料变态反应史及咬合关系错乱史；4）根管治疗

完善；5）均能按医嘱在规定时间复诊并知情同意。
212 颗患牙按就诊顺序随机分为 A 组和 B 组，

每组各106颗患牙。A 组：45 颗面缺损小于 1/2
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以及 35 颗邻、颊面缺损的患牙，采用间接或

直接树脂修复法修复缺损；26 颗牙体缺损大于牙

冠 1/2 的患牙，用间接或直接树脂高嵌体式充填

修复法修复缺损。B 组：58 颗面缺损小于 1/2
和29颗邻、颊面缺损的患牙，采用树脂直接充

填法修复缺损；19 颗牙体缺损大于牙冠 1/2 的患

牙，采用根管钉联合树脂高嵌体式充填修复法修

复缺损。
1.2 治疗方法

修复前对所有患牙行 X 线片检查，确定其已

行完善的根管治疗。磨除锐尖薄壁及清除龋坏牙

体组织，邻面预备至自洁区，制备平齐的邻、颊

缺损龈壁，修整缺损洞型边缘为直面形；对于使

用高嵌体树脂修复的患牙，均匀磨低其咬合面

1.5～2 mm；对邻、颊处缺损至龈边界或龈下的

缺损，使用排龈线排龈或切除多余牙龈。去除根

管口处 1～2 mm 深的牙胶，超声洁牙机清洗髓室

底、髓腔和咬合面，并行牙齿比色。
1.2.1 A 组 对缺损牙齿使用硅橡胶二次取印模

法取模，超硬石膏灌注模型，翻模后用水门汀填

补模型患牙窝洞髓底和髓壁处倒凹，并填补非直

面形髓壁（对洞缘不做填补，保持洞缘直面），形

成小于 6 mm 深和洞缘下 5°左右龈向倾斜外展

轴壁的洞型（对高嵌体式修复的浅洞型，只填补

髓壁倒凹），便于修复体在口内患牙窝洞内的取

戴。然后涂布分离剂，按比色结果选用 Z350 树

脂（3M 公司，美国）堆砌于模型患牙窝洞缺损处，

或行高嵌体式堆砌，雕刻牙体外形，光照 1 min
后在树脂的咬合面涂布分离剂，连同石膏模型放

入沸水内煮泡 10 min，取出后涂布分离剂再沸水

浸泡 10 min，使用超声洁牙机清洗树脂块，邻面

打磨抛光，口内试戴，根据树脂块就位、边缘密

合、与邻牙接触状况等作调整。消毒隔湿后，用

Palodent 成型系统分隔患牙与邻牙，在牙体窝洞

缺 损 处 和 树 脂 块 上 涂 布 Contax 自 酸 蚀 粘 接 剂

（DMG 公司，德国），然后将 LuxaCore 双固化冠

核树脂（DMG 公司，德国）注入根管口、髓室底和

填充髓壁处，放入树脂块指压就位，清洁和去除

溢出的多余的粘接树脂，多角度光照，调、打

磨抛光。
1.2.2 B 组 患牙的处理以及酸蚀、粘接等步骤

同上。消毒隔湿后，使用 Palodent 成型系统分隔

患牙与邻牙，然后采用 Z350 树脂对洞型缺损处

分层严密充填，光照固化，对牙冠缺损大于 1/2

的患牙，在临近缺损处的根管或粗大根管内放置

根管钉，采用高嵌体式树脂分层严密充填，光照

固化，调、打磨抛光。
1.3 临床评价

于修复后 6、18 个月进行复查，期间每半年

行电话随访。参照美国公共卫生署（United States
Public Health Service，USPHS）颁布的修复体评价

标准（表1）[4]，由未参与治疗的 2 名经标准一致性

检验合格的医师采用视诊、探诊、叩诊的方法，

对根管治疗后磨牙缺损复合树脂修复的治疗效果

进行评价。A：充填修复结果满意，无临床缺陷；

B：修复体有临床缺陷，但不需要重新修复；C：

修复体有严重临床缺陷，需要重新修复。如各项

指标均为 A，视为成功；有一项指标为 B 时，视

为缺陷；有一项指标为 C 时，视为失败。

表 1 USPHS 修复体评价标准

Tab 1 USPHS evaluation criteria of restorations

评价项目 分级

色泽匹配 A

B

C

邻接关系 A

B

C

继发龋 A

C

修复体折裂 A

C

磨损程度 A

B

C

边缘完整性 A

龈指标 A

C

评价标准

与邻牙色泽匹配

与邻牙色泽不匹配，差异在正常范围内

与邻牙色泽不匹配，差异超出正常范围

完好

不良

无

有

无

无

有

解剖形态正常，面无凹陷

面微凹陷

面明显凹陷

探针沿修复体向牙齿滑动时无阻碍

无临床可见的炎性反应

有临床可见的炎性反应

边缘着色 A 与材料和牙齿的着色无差别

B 与材料和牙齿的着色有差别，未向牙髓

方向渗透

C 与材料和牙齿的着色有差别，已向牙髓

方向渗透

B 探针沿修复体向牙齿滑动时被阻碍，未

达釉牙本质界

C 探针沿修复体向牙齿滑动时被阻碍，已

达釉牙本质界
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1.4 统计学处理

采用 SPSS 13.0 统计软件对 2 组树脂充填修

复磨牙根管治疗后 6、18 个月的牙体缺损情况进

行卡方检验，α=0.05。

2 结果

修复后 6 个月，除 B 组有 2 例患者未复诊

外，其余患者均按时复诊。修复后 18 个月，A 组

复诊 97 例，复诊率为 91.5%；B 组复诊 96 例，

复诊率为 90.6%，经卡方检验分析，2 组复诊率

差异无统计学意义（掊2=0.58，P＞0.05）。
2 组患牙充填修复后 6 个月，A 组有 3 颗患

牙的修复体出现修复缺陷（边缘着色缺陷）；B 组

有 5 颗患牙出现修复缺陷（着色缺损和边缘完整性

不佳），失败 2 颗（边缘完整性破坏和牙齿折裂各

1 颗）；但 2 组间修复成功率的差异无统计学意义

（掊2=1.76，P＞0.05）。
充填修复后 18 个月，B 组有 15 颗患牙出现

各种修复缺陷（边缘着色、边缘完整性不佳、邻接

关系不良），失败 9 颗（边缘完整性破坏、牙齿折

裂和继发龋）；A 组有 9 颗患牙出现修复缺陷（边

缘着色、邻颈部边缘完整性欠佳），失败 2 颗（牙

齿薄弱牙体折裂，但可用树脂充填修复）。2 组间

树脂的修复成功率相比较，A 组高于 B 组，且差

异有统计学意义（掊2=6.06，P＜0.05）。2 组树脂修

复的 USPHS 疗效评价结果具体见表 2。

3 讨论

始于 20 世纪 80 年代末的间接或直接复合树

脂嵌体修复技术，对树脂块雏形采用了口外加压、
加热和光照以及在水中行聚合处理等方式加工，

不受固化深度的限制，树脂聚合均匀、完全，提

高了修复体的抗压、抗张强度，硬度以及耐磨性，

延长了树脂的使用期限，较好地克服了树脂直接

充填的各种缺陷；但磨牙根管治疗后牙体缺损的

窝洞较深，常规牙体预备使窝洞轴壁龈向倾斜

敞开，需磨除大量的牙体组织，剩余的少量健康

牙体组织易于折裂，不利于保护根管治疗后的剩

余牙体组织。
为了不切磨或少切磨根管治疗后的牙体组织，

适应深部缺损洞型修复的需要，本研究对洞型略

做修整后取模，在石膏模型的患牙缺损处用水门

汀填补髓底、倒凹和髓壁，使其形成有轴壁龈
向外展的浅洞型，便于修复体就位。然后行树脂

堆塑、光照、水煮等处理，使初步固化树脂内的

残余单体进一步聚合，提高了树脂单体反应的转

化率，进而提高了修复体的物理性能。再使用制

作冠核的双固化树脂充填于牙体组织和树脂块之

间，将树脂块与牙体组织粘接固定。
有研究[5]认为，树脂类粘接剂是临床上较为理

想的修复体粘接材料，它能缓冲修复体所承受的

咬合力，在提高修复体的抗折、抗弯以及刚度、
pH、粘接固位力等方面表现优异，而且对牙体预

备的形态要求较低。双固化冠核树脂材料中含有

纳米填料，因而具有较好的力学性能，其硬度与

牙本质硬度相近，与相应的粘接剂可形成较强的

粘接力，临床上多用于纤维桩的粘接固定和冠核

制作，双固化可避免树脂光照固化的影响，而且

较长时间地自固化还可降低聚合收缩的影响。
磨牙在行根管治疗后，其牙体拥有足够的粘

接面（包括根管口、髓底、髓壁和釉质边缘），粘

接固位力较大，在树脂块的挤压作用下，深部较

厚的双固化树脂可填补树脂块与窝洞内的空隙，

浅处薄层的双固化树脂材料能弥补树脂块聚合收

缩的空间，形成较好的洞型封闭边缘，使修复体

与牙体缺损处粘接牢固；而修复体-牙体组织粘接

界面产生的收缩应力小，可提高修复体的边缘密

合性，在窝洞较深时，使用与牙体弹性模量接近

的修复材料能够改善应力集中[3，6]。充填粘接树脂

使复合树脂块与牙体组织成为一个整体，在患牙

受到咬合力时，应力分布比较均匀，对保护根管

治疗后的薄弱牙体组织有利。此外，间接固化树

脂块黏固于牙体缺损处的操作方法简便，容易掌

握。在本研究中，修复后 18 个月的复查结果显

示：A 组成功率为88.6%（86/97），B 组为 75.0%
（72/96），间接树脂修复的临床疗效优于直接树脂

修复。无论那种修复方式，都可能存在修复缺陷

和失败的情况，缺陷多为边缘着色、邻颈部边缘

表 2 2 组修复后的 USPHS 疗效评价

Tab 2 USPHS effect assessment of 2 groups n

评价标准
6 个月 18 个月

A 组 B 组 A 组 B 组

成功 103 97 86 72

缺陷 3 5 9 15

失败 0 2 2 9

合计 106 104 97 96
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完整性欠佳，失败多为薄弱牙体折裂，由此提示，

在牙体预备时应磨除患牙的薄壁弱尖，并采用树

脂覆盖式修复。
临床以复合树脂修复根管治疗后的牙体缺损，

可起到增强抗力的作用 [7]，但其影响因素较多。
常用的分层光照固化修复方式，因树脂固化深度

和牙体缺损洞型等因素，会在充填树脂的层间界

面形成空隙缺陷，降低了充填体的力学性能、疲

劳强度、耐磨性能和色泽稳定性 [8]；树脂直接修

复的操作时间较长、不便抛光，影响因素较多；

充填树脂的固化收缩还会在修复体-患牙界面产

生有破坏作用的收缩应力，导致修复体边缘裂隙，

形成细菌、离子和唾液的通道；修复患牙随时间

延长亦会出现微渗漏现象，边缘密合程度和邻接

关系欠佳，并可引起继发龋和修复体脱落，修复

体和牙体不同程度的折裂。
在修复牙体缺损时，嵌体技术所行的牙体预

备和嵌体制备仅使修复体获得了部分微机械固位，

而粘接固位方法则直接影响了嵌体的边缘完整性、
脱落率和折断率等，粘接材料及其使用方式和修

复成功与否关系密切 [9]。为改善复合树脂对根管

治疗后磨牙缺损的充填修复效果，本研究制备与

缺损洞型边缘处贴合且与洞型深部缺损相对嵌合

对接的树脂块，并对其进行加热处理，再使用双

固化树脂填充牙体缺损处的间隙，将树脂块粘接

固位。虽然这一修复方式不是严格意义上的树脂

嵌体修复，但在有限的牙体窝洞预备基础上使用

的树脂块，起着相当于树脂桩核作用，可形成良

好的边缘封闭性，减少微渗漏的发生，提高树脂

修复体的物理性能，形成较为理想的邻面接触形

态，所以这是一种复合树脂修复牙体深部缺损的

改进方式，可在一定程度上提高无髓磨牙的抗折

强度。
本修复方法在观察期内仍有部分修复体因微

渗漏而边缘着色，多缘于邻面缺损至龈缘或龈

下、修复的树脂块边缘密合性欠佳、粘接树脂较

厚等；因此，尚需对根管治疗后磨牙邻面深部

缺损的修复和牙本质骨质界的粘接予以改进，而

复合树脂的修复治疗效果也需更长时间的观察。
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