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牙齿磨损是指在没有菌斑、龋坏和外伤的情
况下，牙齿在咀嚼和非咀嚼运动过程中，牙面与

牙面之间摩擦、牙面与食物之间摩擦导致牙齿硬
组织的丧失 [1]。咬合面的不均匀磨损可导致局部
区域呈凹坑或凹槽状，深达牙本质的磨损常伴有

牙本质过敏症状。对该类患牙的治疗主要采用脱

敏、充填等方法。但脱敏治疗往往效果不稳定，
或疗效维持时间短，且不能阻止磨损进一步发

展；单纯充填治疗，由于磨损面常呈凹面，故固

位不佳，表面高度矿化的硬化牙本质粘接效果不

理想。
本研究在前期研究的基础上，采用脉冲Nd：

YAG激光照射后自酸蚀粘接和光固化复合树脂充
填磨损区，以探讨牙齿磨损更有效的治疗方法，

为临床工作提供参考。

脉冲 Nd：YAG激光用于磨损牙复合树脂
粘接修复的临床观察

李子木，仇丽鸿，孙海燕

（中国医科大学口腔医院牙体牙髓病科 辽宁 沈阳 110002）

[摘要] 目的 评价脉冲Nd：YAG激光联合自酸蚀粘接系统修复后牙面磨损的临床疗效。方法 对 15例患者
的 38颗后牙面磨损进行修复，要求每例患者至少有 2颗磨牙或前磨牙有相似病损，试验组使用脉冲 Nd：
YAG激光联合 Adper Prompt L-Pop自酸蚀粘接剂，对照组直接使用 Adper Prompt L-Pop自酸蚀粘接剂，修复
树脂为 Z350光固化复合树脂，以改良美国公共卫生署标准评价修复后 1、6、12个月的疗效。结果 12个月时
试验组成功率为 94.44%，对照组成功率为 61.11%，2组的差异有统计学意义（P＜0.05）。1个月时试验组的牙髓
牙本质反应好于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；12个月时试验组的固位、边缘密合性好于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05）。结论 脉冲 Nd：YAG激光处理后牙面磨损区可以提高光固化复合树脂与牙面的自酸
蚀粘接力，降低术后敏感。
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Clinical observation of pulse Nd:YAG laser on composite resin restoration of molars with dental abra-

sion LI Zi-mu, QIU Li-hong, SUN Hai-yan.（Dept. of Conservative Dentistry and Endodontics, School of Stomato-
logy, China Medical University, Shenyang 110002, China）
[Abstract] Objective To evaluate the clinical effects of pulse Nd:YAG laser combined with self-etching adhe-
sive on restoration of molars with dental abrasion on occlusal surface. Methods 38 molars with dental abrasion
on occlusal surface were restored from 15 patients. Each of the patients has at least two molars or premolars eli-
gible. The experimental group were treated with pulse Nd:YAG laser combined with Adper Prompt L-Pop self-
etching adhesive, while the control group were treated with Adper Prompt L-Pop directly. The cavity was restored
with light-cured composite resin Z350. The modified United States Public Health Service criteria were used to
evaluate the treatment effects at recall periods for one month, six months and twelve months. Results After 12
months, The successful rate of the experimental group（94.44%） was significantly higher than that of the control
group（61.11%, P＜0.05）. The stimulation to the pulp of the experimental group was significantly higher than that
of the control group statistically after one month（P ＜0.05）. Statistically significant differences were observed
between two groups for the retention and marginal adaptation of the restoration after 12 months（P＜0.05）. Con-
clusion Using of pulse Nd:YAG laser on molars with dental abrasion can improve the self-etch bonding strength
of composite resin to tooth and decrease the post-operative sensitivity.
[Key words] pulse Nd:YAG laser； abrasion； composite resin
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1 材料和方法

1.1 病例选择
在中国医科大学口腔医院牙体牙髓病科门诊

病例中选取符合纳入标准的 15例患者的 38颗磨
损后牙为研究对象。患牙纳入标准：1）面呈现
不规则的凹坑状磨损，有 1.5 mm以上厚度的充填
空间；2）对冷、热、酸、甜敏感，但无自发痛；
3）探针检查有敏感点，但未露髓，无明显近髓点；
4）不松动，无叩痛，X线片上无根尖病损；5）牙
体没有隐裂和其他缺陷；6）咬合关系正常。要求
每位患者至少有 2颗磨牙或前磨牙有相似病损。
采用计算机生成的随机数据表将每位患者的 1对
牙随机设置为试验组与对照组，磨牙与磨牙配对，

前磨牙与前磨牙配对。
1.2 材料与设备

Z350光固化复合树脂、Adper Prompt L-Pop
自酸蚀粘接剂（3M ESPE公司，美国）。HSM-Ⅲ
型脉冲Nd：YAG激光治疗机由四川航天制导公司
提供。
1.3 治疗方法
1.3.1 充填空间的测定 采用咬蜡片法检查充填
空间，将红蜡片在酒精灯上烤软，放在患牙面，
嘱患者作正中咬合，观察红蜡片在凹坑状磨损处

是否有足够的厚度以充填材料，要求磨损最厚处

要大于 1.5 mm[2]。
1.3.2 充填方法 适量调磨患牙过锐过薄的釉质
壁及对高陡牙尖，抛光磨损牙面，清水冲洗，
隔湿，拭干。
试验组用同一型号的成品小毛刷蘸墨水涂布

待充填的硬化牙本质表面，涂布方法为垂直点压

式，涂布 1次的墨迹面积为 1.82 mm2，后一墨迹

边缘与前一墨迹边缘接触但无交叉地逐一均匀涂

抹，记录涂抹总次数 n，计算待处理硬化牙本质
总面积A（cm2），A=1.82×n/100。选用 1 W、10 Hz
脉冲 Nd：YAG激光，能量密度为 125 J·cm-2，并

根据能量密度=P×t/A换算出每颗牙的照射时间，
其中 P为激光输出功率，t为照射时间。光纤末
端与牙面成 45度角，距牙表面 1 mm呈准接触状
进行照射，在照射过程中光纤应呈均匀扫描状叠

瓦式移动，且每次连续照射时间不超过 5 s。清水
冲洗，气枪轻吹去除牙本质表面过多水分。将
Adper Prompt L-Pop自酸蚀粘接剂涂布面 15 s，
气枪轻吹形成一层均匀有光泽的薄膜，光照 20 s，

按照生产厂家的使用说明分层充填 Z350 光固化
复合树脂，每层光照 20 s，使复合树脂固化完全，
调，抛光。
对照组磨损处表面直接使用 Adper Prompt

L-Pop 自酸蚀粘接剂和 Z350 光固化复合树脂充
填，粘接充填步骤同试验组，调，抛光。
1.4 术后回访与评价
在治疗后 1、6、12个月时由不参与修复治疗

的另 1 名医生参照改良美国公共卫生署标准 [3]，

采用视诊和探诊等方法从修复体的固位、边缘密
合性、继发龋和牙髓牙本质反应等指标对修复效
果进行盲法评价。评价标准：A级为修复体存在，
边缘完好，无继发龋，没有术后敏感或原敏感症

状消失，不需要再修复；B级为修复体存在，边
缘轻微缺损，无继发龋，术后轻微敏感，不需要

再修复；C级为修复体脱落，有继发龋，术后敏
感加重，需要再修复。在各项评价指标中，A、B
级为修复效果满意，修复成功；C级为修复效果
不满意，修复失败，需要重新充填治疗。根据各
项评价结果进行疗效评价，计算修复成功率。
1.5 数据处理
采用 SPSS 13.0软件对数据进行 掊2检验，P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗后 1 个月，复查 38 颗牙（100%）；6 个
月，复查 38 颗牙（100%）；12 个月，复查 36 颗
牙（94.74%），1人失访。

2组磨损牙治疗后 1、6、12个月的修复效果
见表 1。统计分析表明，1）固位：2组修复体在 1
个月时的固位均良好，6个月时对照组固位成功
率下降，但 2组间差异无统计学意义（P>0.05）。12
个月时 2组的固位成功率均下降，其差异有统计
学意义（P=0.041，P＜0.05）。2）边缘密合性：12个
月时，试验组有 1例修复体出现边缘不密合，对
照组有 5例修复体出现边缘不密合，2组差异有
统计学意义（P=0.022，P＜0.05）。2 组修复体在
12个月的复查期间均有轻度的色泽改变，但均在
临床满意范围内。3）继发龋：2组磨损牙均未出
现继发龋。4）牙髓牙本质反应：1个月时试验组
的 A级率高于对照组，2组的差异有统计学意义
（P=0.042，P＜0.05），6个月和 12个月时 2组的 A
级率差异无统计学意义（P>0.05），2 组牙髓牙本
质反应情况均在临床满意范围内。
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2组磨损牙治疗后 1、6、12个月的疗效评价
见表 2。统计分析表明，12个月时，试验组的成

功率高于对照组，2 组的差异有统计学意义（P＜
0.05）。2组的修复失败原因均为充填物脱落。

（下转第412页）

表 1 2组磨损牙治疗后 1、6、12个月的修复效果
Tab 1 Treatment effect of two groups of molars with dental abrasion after restoration for 1, 6, 12 months

检查项目
试验组 对照组

1个月 6个月 12个月 1个月 6个月 12个月

固位 19A 19A 17A/1C 19A 17A/2C 11A/7C

边缘密合性 19A 19A 16A/1B 19A 17A 6A/5B

继发龋 19A 19A 17A 19A 17A 11A

牙髓牙本质反应 18A/1B 18A/1B 17A 12A/7B 15A/2B 10A/1B

表 2 2组磨损牙治疗后 1、6、12个月的疗效评价
Tab 2 Evaluation of efficacy on two groups of molars with dental abrasion after treatment for 1, 6, 12 months

组别
1个月 6个月 12个月

成功 失败 成功率 成功 失败 成功率 成功 失败 成功率

试验组 19 0 100.00% 19 0 100.00% 17 1 94.44%

对照组 19 0 100.00% 17 2 89.47% 11 7 61.11%

3 讨论

后牙面磨损在临床上较为常见，探索更有
效的修复方法备受关注。本课题前期试验通过微
拉伸粘接强度测试已经证实，1 W、10 Hz 脉冲
Nd：YAG激光处理面磨损的体外后牙，能够提
高复合树脂与硬化牙本质之间自酸蚀粘接强度[4]。
其原因可能为：Nd：YAG激光照射去除了牙本质
污染层，使 Adper Prompt L-Pop自酸蚀粘接系统
中的酸性功能成分能更好地作用于硬化牙本质。
同时，牙本质表面熔融、粗糙，增加了粘接面积，
从而增加了粘接力。口腔环境复杂多变，脉冲
Nd：YAG激光处理磨损后牙的实际临床疗效有待
于进一步证实。本试验在严格的随机对照和盲法
原则下，参照改良美国公共卫生署标准，对脉冲

Nd：YAG激光联合 Adper Prompt L-Pop 自酸蚀粘
接剂、Z350 光固化复合树脂充填磨损后牙的 12
个月临床效果进行评价。
本研究结果显示，充填治疗 1个月时，试验

组的牙髓牙本质反应情况好于对照组，牙本质过

敏症状有所缓解。这可能是由于激光的脉冲能及
光热效应能汽化牙本质表面的污染层（包括油脂

和水分），并使牙本质小管口熔融而部分关闭，

减少液体向外流动 [5]，同时减少了外界刺激对牙

髓的影响。充填治疗 12 个月时，试验组的边缘
密合性激光组较好，提示脉冲 Nd：YAG激光能够
提高光固化复合树脂与硬化牙本质粘接的密合

度。激光对减少光固化复合树脂与窝洞界面微
渗漏的积极作用已被证实 [6]。激光的脉冲能及光
热效应能改变牙本质表面的形态和化学结构，可

基本去除污染层，增加其表面的渗透性，同时在

表面形成比较规则的“弹坑”样凹陷及无数小泡
样突起，整个表面呈熔岩样改变，牙面变得干净

而粗糙，有利于提高复合树脂与牙本质的粘接力，

从而增强充填体的固位效果 [5，7]。本试验同样证
实，脉冲 Nd：YAG激光处理磨损后牙降低了复合
树脂充填的脱落率，提高了临床疗效。
与以往传统复合树脂相比，Z350光固化复合

树脂在抛光持久性、耐磨性和抗压强度等方面均
有很大的提高，同时还具有聚合收缩率低等特点，

比较适合于磨损后牙的充填修复。同时本研究结
果表明，在 12个月的随访期内，除脱落的修复体
外，2组的边缘密合性、牙髓牙本质反应、色泽
协调性等均在临床满意范围内。
用于脱敏的脉冲Nd：YAG激光，根据牙面磨

损程度，其能量的安全范围一般为 30～100 mJ，
频率选择 5～10 Hz。随激光能量密度增加，牙本
质熔融程度、深度和均质化增加 [8]，若输出的能

量过大，则有可能损伤牙髓[9]。本试验选择 1 W、
10 Hz的Nd：YAG激光，单脉冲能量为 100 mJ，激
光能量密度为 125 J·cm-2，符合 Ito等 [10]的实验，

即激光密度小于 141.54 J·cm-2时对牙髓是安全

的。本试验中未出现 1例因激光照射而引起牙髓
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症状，这与严格控制能量密度有关。
本试验中 2组失败病例均为充填物脱落，且

无继发龋，分析原因与硬化牙本质结构及患者自

身咀嚼习惯有关，脉冲Nd：YAG激光联合自酸蚀
粘接剂在一定程度上能够降低硬化牙本质与复合

树脂粘接的脱落率，但仍需患者配合避免咀嚼过

硬食物及纠正不良咀嚼习惯，以期延长修复体的

使用寿命。本试验不足之处为样本量偏小和临床
观察周期只有 12个月，复合树脂各项修复指标
变化不明显，远期疗效有待于进一步临床观察。
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咬关系的调整，使患者建立了正常的覆覆盖
关系，舌的位置更稳定，口颌软组织肌肉趋于平

衡。这些因素综合作用对上气道产生影响。本研
究为临床医生提供参考，要注意对上气道功能进

行评估以利于牙颌畸形治疗后疗效的长期稳定。
本研究主要评价双期矫治对上气道间隙的影

响，但患者矫治后上气道功能是否发生有利影

响，尚需进一步研究。尤其对于矫治前伴有阻塞
性睡眠呼吸暂停综合征的患者，在矫治前和矫治

过程中进行气道间隙评价及呼吸功能监测十分必

要。目前研究使用二维头影测量进行观察，上气
道形态和功能的影响以及上气道间隙在三维影像

的测量评价还有待深入探讨。
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