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透明预成冠在乳前牙外伤修复中的疗效分析
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  [摘要] 目的 分析研究采用复合树脂直接修复和透明预成冠修复外伤折裂乳前牙的疗效。方法 随机

选取该院口腔科就诊的21例23颗折裂乳前牙作为试验组,进行透明预成冠修复;18例22颗折裂乳前牙纳入

对照组,进行复合树脂直接修复,比较两组治疗后6、12、24个月的疗效。结果 治疗后6个月试验组(100%)
修复成功率高于对照组(95.45%),12个月后试验组(95.65%)修复成功率高于对照组(81.82%),但差异均无

统计学意义(P>0.05);24个月后试验组(91.30%)修复成功率高于对照组(59.09%),差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 透明预成冠修复折裂乳前牙可提高修复成功率,最大程度保存患牙,并有效减少并发症。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

the
 

composite
 

resin
 

direct
 

restoration
 

and
 

transparent
 

preformed
 

crown
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

traumatic
 

primary
 

anterior
 

teeth.Methods A
 

total
 

of
 

23
 

cracked
 

anterior
 

teeth
 

from
 

21
 

patients
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Stomatology
 

of
 

this
 

hospital
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

experi-
mental

 

group,which
 

were
 

restored
 

with
 

the
 

transparent
 

performed
 

crown.A
 

total
 

of
 

22
 

cracked
 

anterior
 

teeth
 

from
 

18
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group,which
 

were
 

directly
 

restored
 

with
 

composite
 

resin.Then
 

the
 

therapeutic
 

effects
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

6,12,24
 

months
 

of
 

treatment.Results After
 

6
 

months,the
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

(100%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(95.45%).After
 

12
 

months,the
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

(95.65%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(81.82%),but
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).After
 

24
 

months,the
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

(91.30%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(59.09%),the
 

difference
 

was
 

significantly
 

different(P<0.05).Conclusion The
 

transparent
 

preformed
 

crown
 

can
 

improve
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

repairing
 

cracked
 

primary
 

anterior
 

teeth,preserve
 

the
 

teeth
 

to
 

the
 

greatest
 

extent,and
 

effectively
 

reduce
 

the
 

complications.
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  乳牙外伤是3~4岁儿童较为常见的口腔疾病,
男孩发生牙外伤的风险高于女孩,主要发生于前牙,
尤其多见于上颌乳中切牙[1-3]。根据患儿受伤情况不

同,可能导致牙齿折断甚至脱位,如不及时治疗,可能

会发展为牙髓炎和根尖周炎,甚至引起继承恒牙的发

育异常[4-5]。乳牙外伤的常规充填治疗难以修复或修复

后充填体极易脱落,尤其低龄儿童配合程度较差,为患

牙隔湿、修复外形和恢复咬合带来困难。本研究选取

39例(45颗)乳前牙折裂患儿,分别观察透明预成冠修

复和复合树脂直接修复的疗效,发现透明预成冠修复远

期临床疗效优于复合树脂直接修复,这为临床医生修复

折裂乳前牙时选择合适的修复方式提供了参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

5633重庆医学2021年10月第50卷第19期



选取2016年9月至2018年8月本院口腔科就诊

的乳前牙外伤导致牙折裂的患儿39例(共45颗患

牙),年龄3~5岁,平均(3.77±0.58)岁,乳中切牙34
颗,乳侧切牙11颗,其中穿髓者35颗,折裂达龈下者

28颗,X线片未见根折及牙槽骨骨折。纳入标准:(1)
牙折裂缺损大于1/3,但仍有足够剩余牙体组织位于

龈上者;(2)如合并有牙髓感染者,先进行根管治疗;
(3)患牙无明显松动,牙根无明显吸收者;(4)患儿配

合治疗;(5)患儿无药物、材料过敏史和系统性疾病。

排除标准:(1)患儿不能配合治疗;(2)剩余牙体组织

太少,或折裂超过龈下3
 

mm 者;(3)口腔卫生习惯

差,龋风险高者。将纳入研究的患牙按照分层随机法

(年龄、牙位、缺损程度),在各层中简单随机分组,再
合并为对照组(18例22颗)、试验组(21例23颗),两
组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),见表

1。本研究获得本院伦理委员会批准,且患儿家长签

署知情同意书。

表1  两组一般资料

组别 n
颗数

(n)
年龄(x±s,岁)

性别(n)

男 女

牙位(颗)

中切牙 侧切牙

折裂达龈下(颗)

是 否

露髓

是 否

复合树脂组 18 22 3.72±0.58 10 8 16 6 13 9 18 4

透明预成冠组 21 23 3.81±0.60 14 7 18 5 15 8 17 6

Z
 

/χ2/t -0.461 -0.461 - 0.186
 

0.180 0.478

P 0.647a 0.647a 0.351b 0.666c 0.672c 0.780d

  a:t检验;b:Fisher精确概率法;c:Pearson
 

χ2 检验;d:连续性校正χ2 检验;-:此项无数据。

1.2 材料

乳前牙透明预成冠(3M,美国),流体树脂(Kerr,
美国),Z350通用型复合树脂(3M,美国),粘结剂

(Bisco,美国),37%磷酸酸蚀剂(Bisco,美国),1%次

氯酸钠溶液、Vitapex糊剂(郎力,武汉)。

1.3 方法

1.3.1 牙髓处理

拔除折裂松动的牙折片后,牙体折裂近髓者,先
行盖髓和垫底以保护牙髓,如后期出现牙髓症状再行

根管治疗。牙体折裂穿髓者,视牙髓感染情况行活髓

切断术或根管治疗术,使用0.5%次氯酸钠溶液和

0.9%氯化钠溶液进行冲洗,充填前彻底干燥,根管内

放置Vitapex糊剂,上方用流体树脂垫底。

1.3.2 修复方法

(1)对照组,牙髓处理后,制备洞缘小斜面和固位

沟,隔湿干燥,在预备后的牙体上选择性酸蚀,牙釉质

磷酸酸蚀60
 

s,牙本质酸蚀20
 

s,冲洗吹干后涂布粘结

剂,轻吹后固化20
 

s,使用与原有牙体颜色适宜的复

合树脂充填,恢复牙体外形,从不同角度共固化40
 

s,
调颌,抛光。(2)试验组,牙髓处理后,制备洞缘小斜

面和固位沟,使用细的金刚砂车针将患牙进行适当的

牙体预备,唇腭侧磨除0.3~0.5
 

mm,切端磨除1.0
 

mm,近远中壁平行或略内聚,按照患牙的近远中径选

择适宜的透明预成冠,使冠边缘位于龈下1
 

mm,修剪

试戴合适后在透明冠的切角处设置排溢孔,隔湿干燥

患牙,选择性酸蚀,牙釉质磷酸酸蚀60
 

s,牙本质酸蚀

20
 

s,冲洗吹干后涂布粘结剂,轻吹后固化20
 

s,用与

原有牙体颜色适宜的流体树脂充填,使透明冠就位并

去除多余的树脂,从不同角度共固化40
 

s,去除透明

冠,修整多余的树脂边缘,调颌,抛光。

1.4 疗效判定标准[6]

成功:修复体完整,边缘密合,无折裂,无松动,无
继发龋,无牙龈炎。失败:修复体松动、折裂、脱落,边
缘明显着色或存在继发龋,牙龈炎。

1.5 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行统计处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用秩和检验;计数资料以百分

率(%)表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患牙修复后疗效比较

在随访初期(6、12个月),试验组修复成功率高于

对照组,但差异无统计学意义(P>0.05);24个月后,
试验组修复成功率(91.30%)高于对照组(59.09%),
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  不同时期两组患牙修复成功率比较[n(%)]

组别 n 治疗后6个月 治疗后12个月 治疗后24个月

对照组 22  21(95.45) 18(81.82) 13(59.09)

试验组 23  23(100) 22(95.65) 21(91.30)

χ2 - 1.003 6.318

P 0.489a 0.371b 0.012c

  a:Fisher精确概率法;b:连续性校正χ2 检验;c:Pearson
 

χ2 检验。

2.2 两组患牙修复失败原因比较
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所有病例治疗后经24个月随访,分析对照组充

填后失败原因主要为边缘着色或继发龋,其次为松

动、折裂或脱落;试验组失败原因主要为乳牙外伤时

折裂达龈下,预成冠修复时边缘向龈下延伸过长,修
复后龈下边缘不密合,最终导致松动、脱落,但预成冠

修复后表面光洁度好,不易发生边缘着色或继发龋,
固位率也相应提高。见表3。

2.3 典型病例

患儿,女,4岁,上前牙外伤折裂疼痛要求治疗,检
查51牙折裂达牙龈下方约0.5

 

mm,已露髓,局部麻

醉下开髓拔髓,根管预备,冲洗吸干后,用Vitapex糊

剂充填根管,流体树脂垫底,采用透明预成冠恢复患

牙外形,随访期间患儿无不适,修复体完整,无松动、
折裂和脱落。见图1。

表3  两组患牙最终修复失败原因比较[n(%)]

失败原因 对照组(n=22) 试验组(n=23)

松动、折裂或脱落 4(18.18) 2(8.70)

边缘着色或继发龋 5(22.73) 0

合计 9(40.91) 2(8.70)

  A:治疗前;B:治疗后6个月;C:治疗后12个月;D:治疗后24个月。

图1  随访情况

3 讨  论

  乳牙外伤是儿童常见的口腔疾病之一,不同研究

报道的乳牙外伤发生率存在差异,范围在4%~33%,
回顾性研究发现乳牙外伤在牙外伤中约占1/3[7-8]。
乳牙外伤折裂常常导致牙齿间隙丧失和咬合关系改

变,影响发音、咀嚼和美观功能,甚至导致后期错颌畸

形,因此应及时治疗。乳前牙外伤折裂造成的牙体缺

损,常规治疗是经过简单的牙体预备后,用复合树脂

或其他材料进行直接充填,这需要人工恢复患牙原有

的解剖形态,乳前牙牙体偏小,不易制备良好的固位

形,技术敏感性高。近年来,预成冠在我国逐渐普及

应用,乳前牙透明预成冠能尽早恢复患牙的外形和咬

合,一定程度上充当了前牙间隙保持器,不仅满足了

患儿在美观和功能上的需求,还有利于乳恒牙替牙期

的安全、颌骨的发育和诱导正常恒牙列的形成。如牙

体缺损相对严重致使固位力不足者,牙髓治疗后要做

好根管内固位,再行上部冠修复[9-11]。
和常规充填方法相比,透明预成冠修复具有操作

方便,修复迅速、美观性好、边缘密合度高、微渗漏低、

邻接关系佳、固位好等优点,治疗满意度和修复成功

率较高[12-14]。本研究显示在随访期间,透明预成冠修

复折裂乳前牙的成功率均高于复合树脂直接修复,尤
其具有良好的远期疗效。透明预成冠修复的折裂牙

更易获得相对完整的牙冠形态,色泽也同天然牙接

近,美观性能好,咬合和邻接关系佳,此外在稳定性及

减少修复后并发症上都具有明显优势,因而长期疗效

相对较 好,这 与 在 龋 坏 乳 牙 中 的 研 究 结 果 一 致。

KUPIETZKY等[15]使用透明预成冠在修复大面积缺

损或多面龋的乳中切牙中取得了较好的疗效,对40
例患儿112颗修复体进行评估,平均随访18个月后

透明预成冠的整体保存率达88%。RAM 等[16]观察

透明树脂冠修复乳前牙大面积龋损的疗效,2年后治

疗成功率高达80%。田忠松[6]和屈静怡等[17]在大面

积缺损的乳前牙中的研究表明,24个月后透明预成冠

加树脂修复成功率分别为95.65%和100%,远高于

单独树脂修复组(63.04%、61.54%)。本研究表明,
无论在外伤还是龋坏导致的乳前牙大面积缺损中,透
明预成冠修复的疗效均优于复合树脂等材料直接
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充填。
虽然透明预成冠在龋坏乳前牙中的研究取得一

定进展,但其在乳前牙外伤中的应用报道较少。孔宇

等[12]应用活髓切断术联合透明预成冠治疗外伤冠折

露髓的上颌乳前牙,预成冠修复在边缘着色、继发龋、
边缘密合性及修复体留存等方面均比复合树脂直接

修复具有优势,18个月后预成冠修复的修复体留存率

达96.8%。本研究中随访24个月后透明预成冠修复

折裂乳前牙成功率为91.30%,但也存在一定的松动、
脱落等问题。分析失败病例的可能原因是患牙缺损

程度存在不同,乳前牙牙冠相对较小,且本研究纳入

病例均为折裂乳前牙,多数缺损达龈下,虽然备牙时

制作洞缘斜面和固位沟增强固位,但龈下边缘仍可能

存在一定的微渗漏。在临床设计中,对于牙齿折裂至

龈下的病例,应将预成冠修复的冠边缘置于龈下1
 

mm,尽量避免修复材料向深部流动刺激牙龈,以减少

颈缘下的微渗漏,从而获得相对较好的边缘封闭性。
在临床操作中,预成冠试戴和固化前,均应检查

咬合关系,及时修整预成冠或牙体,尽量减少固位后

对牙体的调磨,以保持表面的光滑。透明预成冠是成

品预制冠,且预成冠最后整体加压包绕牙体组织和流

体树脂材料固化,二者的粘接面积大,固位力和密合

性大大提升。去除透明冠后的修复体,仅需对调颌处

进行抛光处理,最大限度获得了修复后的光洁度,不
易产生色素沉着和边缘继发龋,同时避免了繁琐的修

形抛光,节省了椅旁操作时间,因此治疗过程和效果

较易获得患儿及家长的满意和认可。
本研究发现,乳前牙外伤前来本院就诊的患儿牙

齿多已露髓或缺损达龈下,分析原因可能是缺损严重

达龈下或伴有露髓者,患牙均伴有明显疼痛,影响患

儿正常进食和生活而就诊。临床中遇到一些乳牙外

伤的患儿如受伤当时无明显疼痛不适症状,易被家长

忽视未及时诊治。与以往单纯生理盐水冲洗根管相

比,本研究在根管治疗中使用0.5%次氯酸钠溶液配

合超声进行冲洗,能有效控制患牙症状以保证疗效。
研究表明,使用次氯酸钠溶液进行根管冲洗对乳前牙

的抗折性无明显影响,且能减轻患儿根管治疗术后的

疼痛反应[18-19]。
通过本研究和临床观察随访,透明预成冠修复是

乳前牙外伤折裂的理想治疗方法,美观、功能和预后

良好。临床上在各种原因导致的乳前牙牙体缺损治

疗中,可根据患儿的年龄和配合程度纳入合适的病例

进行透明预成冠修复。治疗时应合理设计和修整预

成冠修复的边缘,重度牙体缺损者,修复前先行根管

内桩固位,但乳牙存在生理性根吸收和脱落现象,因
此如何进一步提高乳牙残冠残根的功能性修复效果,

有待于深入研究和临床实践。
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