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3种方式修复乳磨牙大面积缺损的临床疗效
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【摘要】 目的 探讨不同修复方式对乳磨牙大面积缺损修复的临床疗效。方法 选择大面积缺损的乳磨

牙 150颗，将其随机分成A、B、C组。A组选用玻璃离子加复合树脂修复，B组选用Hall技术修复，C组选用金

属预成冠修复。比较 3组患牙 6、12个月的修复成功率。结果 A、B、C组间 6个月修复成功率差异无统计学

意义（P＞0.05）；B、C组 12 个月修复成功率均明显高于A组（P＜0.05）。结论 Hall 技术和金属预成冠对乳

磨牙大面积缺损的修复成功率高于玻璃离子加复合树脂。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effects of different restoration methods on large area defect of
deciduous molars. Methods A total of 150 deciduous molars were selected and randomly divided into three groups: A,
B and C. Group A was repaired with glass ionomer and compound resin, B group was repaired by Hall technique, and C
group was repaired with metal preformed crown. The successful rate of restoration in 6 and 12 months was compared
between the three groups. Results There was no significant difference between three groups in A, B and C (P > 0.05) in
6 months; the successful rate of 12 months repair in group B and C was significantly higher than that in group A (P <
0.05). Conclusion The success rate of Hall technique and metal performed crown is higher than that of glass ionomer
and composite resin on the repair of large defects of deciduous molars.
【Key words】 Glass ionomer; Compound resin; Hall technique; Metal preformed crown; Deciduous molars;
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儿童乳牙生理与解剖的特点以及食用高精细

食物等现代饮食方式，致使乳牙龋仍是临床常见

疾病。其中乳牙龋以乳磨牙龋最为常见，乳牙龋

病的治疗重心逐渐由拔除性治疗向修复性治疗转

移［1］。这对有效地保护缺损较大的乳磨牙维持到

替牙期，使继承恒牙顺利萌出，保证儿童恒牙列

的整齐和颌面部的正常发育是至关重要的［2］。临

床上应用的修复术主要是填充和粘接修复技

术［3⁃4］。玻璃离子加复合树脂充填技术是简单修

复中预期效果较好的方式。Hall技术适用于牙髓

健康的患牙，对龋坏的牙齿不做任何的去腐，不

采用局麻，也不做任何的牙体预备，其目的是避

免机械振动所造成患儿的恐惧。只是用金属预成
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冠将龋坏的组织与口腔其他组织完全隔绝，其

操作简单，易被患儿及家长接受。Hall 技术由

Santamaria 等［5］ 将乳磨牙大面积龋坏到牙本质深

层，余留牙体组织不能承受 力行使功能，牙髓

活力良好作为纳入标准；对龋坏及髓，牙髓炎，根

尖周炎，牙周炎或伴有全身疾病的患儿应予以排

除。金属预成冠能较好的恢复邻接关系和咀嚼功

能［6］，也是一种良好的修复方式。本研究就玻璃

离子加复合树脂，Hall技术，金属预成冠 3种方式

修复乳磨牙大面积缺损的临床效果作一报道，为

临床选择提供依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2015年 7月—2016年 7月来滨州医学附

属医院就诊的乳磨牙大面积缺损的患儿 120例共

150 颗牙齿。所有患牙均为活髓牙，大面积龋坏

达牙本质深层，龋损质地偏硬，X 线片显示无明显

牙根吸收。患儿均能配合且告知家长治疗计划，

并签署知情同意书。将患儿随机分为A、B、C组，

每组 40例 50颗牙：A组患儿中男 22例 27颗牙，女

18例23颗牙，年龄3～9岁，平均6.3 岁，其中上颌乳

磨牙 26 颗，下颌乳磨牙 24 颗；B组患儿中男 20例

25 颗牙，女20 例25颗牙，年龄2～10岁，平均6.8 岁，

其中上颌乳磨牙20 颗，下颌乳磨牙 30颗；C组患儿

中男 21例 23 颗牙，女 19例 27颗牙，年龄 3～11岁，

平均7.5 岁，其中上颌乳磨牙23颗，下颌乳磨牙27颗。

3 组患儿的性别、年龄等差异无统计学意义（P >

0.05），具有可比性。

1.2 材料

P60树脂（3M）；自酸蚀粘接剂（3M）；玻璃离子

（3M）；乳牙不锈钢预成冠（3M）；光固化灯；直剪

刀、弯剪刀、缩颈钳。

1.3 方法

A组：玻璃离子加复合树脂修复。去除龋坏组

织，制备洞型，按比例调好玻璃离子，垫平洞底，冲

洗吹干，光固化自酸蚀粘结剂 20 s，气枪轻吹 10 s
后，将 P60复合树脂分层充填窝洞塑形，将多余的

树脂清除调 并抛光（图 1a ~ 1c）。

B组：Hall技术修复。龋坏不做处理，用游标

卡尺测量近远中径，选择牙冠形态及邻接关系合

适的预成冠，用弯剪刀修整过长颈缘，同时用缩颈

钳将颈缘内收增大固位力。抛光颈缘避免刺伤牙

龈，消毒，隔湿，干燥，在预成冠上涂一薄层玻璃离

子，用手指压紧 1 min后，嘱患儿紧咬 2～3 min；或
完全就位后用手指紧压直至粘接剂硬固。用探针

去除多余粘接剂，邻面用牙线清除，最后检查就位

情况。

C组：金属预成冠修复。去净龋坏，缺损较大

的牙体组织可用树脂恢复。用游标卡尺测量近远

中径，选择牙冠形态及邻接关系合适的预成冠，

面按解剖外形均匀磨除 1.0～1.5 mm，去除各轴面

倒凹，预备近远中面约 1.0 mm，使线角圆钝光滑。

试冠完毕后，用缩颈钳将颈缘内收以增大固位

力。抛光颈缘避免刺伤牙龈，消毒，隔湿，干燥，用

玻璃离子在预成冠上涂一薄层，用手指压紧 1 min
后，嘱患儿紧咬 2～3 min；或完全就位后用手指紧

压直至粘接剂硬固。用探针去除多余粘接剂，邻

面用牙线清除，最后检查就位情况，调 并抛光

（图 1d～1e）。

1.4 疗效评定

成功：牙体组织完整，修复体完整，无松动或

脱落，边缘密合，无疼痛，无继发龋，邻接关系良

好，牙龈无红肿。失败：充填体脱落或折断，疼痛，

有继发龋，食物嵌塞严重［7］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 11.0 统计软件包进行数据录入与分

析，资料采用 c2 检验，P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

3组患儿术后 6、12个月临床治疗成功率比较

（表 1），A、B、C 组修复后 6 个月临床治疗成功率

差异无统计学意义（c2 = 0.51，P > 0.05）；而修复

后 12 个月临床治疗成功率差异有统计学意义

（c2 =10.60，P < 0.05），其 中 B、C 两 组 修 复 后

12 个月临床治疗成功率均高于A组（c2 = 18.88，P =
0.01）。

组别

A组

B组

C组

修复后 6个月

成功

48
49
49

失败

2
1
1

成功率（%）

96
98
98

修复后 12个月

成功

39
48
48

失败

11
2
2

成功率（%）

78
96*

96*

表 1 3组牙齿临床治疗成功率的比较

Table 1 Comparison of clinical treatment success rate
between three groups n

注 *：P < 0.05 vs A组。
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3 讨 论

乳牙龋及其继发病变造成的后果有时比恒牙

龋更广泛、更严重。因此对乳牙龋应加以重视和

及时治疗。乳牙龋的危害又以乳磨牙龋为重，因

龋致牙体缺损，尤其在涉及大部分乳磨牙时，咀嚼

功能降低。还会导致偏侧咀嚼习惯的形成，长时

间会导致面部发育的不对称［8］。乳磨牙龋还可造

成慢性创伤性溃疡，甚至作为病灶牙使机体的其

他组织发生病灶感染［9］。为了避免乳牙龋的危害，

找到较为合适的修复方式，值得讨论的是操作方

法，对 2～3岁的幼儿或者极其不配合的患儿，为了

舒适和保证效果，可以用灌肠，笑气等一些辅助方

法使患儿镇静［10］，让操作更加顺利。如果患牙数

目多，有条件的可以采用全麻下治疗。操作过程

中，橡皮障的使用可以使术野更清晰，防止患儿误

吞误咽。

本研究表明 A、B、C 组 6 个月成功率分别为

96%、98%、98%。究其原因是树脂和玻玻璃子弹

性模量与牙体组织接近，且临床上所使用的 P60树

脂和 3 M玻璃离子都添加了一定比例的耐磨填料，

大大提高了耐磨性。Hall技术和金属预成冠将剩

余牙体组织包饶，充分保护薄壁弱尖。加上儿童

饮食精细，咀嚼力较小，因此短时间 6个月内 3种

修复方式成功率均很高。

B、C 组修复后 12 个月临床治疗成功率均高

于 A 组。A、B、C 组的成功率分别为 78%，96%，

96%。从中可以看出，虽然树脂玻璃离子等材料

有了长足的发展，但是远期效果仍存在脱落率高

等不足。树脂加玻璃离子修复的难点在于操作时

即使使用特殊的邻面成形技术和器械也不易恢复

良好的邻面外形和紧密的接触点，并易产生邻接

下的悬突，这是其远期修复失败最主要的原因。

树脂加玻璃离子充填修复中，树脂固化产生的收

缩力可达 40～50 MPa，而树脂与釉质间的黏接力

一般约为 15～20 MPa，在修复体与牙组织界面易

产生裂隙［11］。而这种不良的边缘封闭易引起术

后牙本质敏感或牙体硬组织与修复体之间出现的

难以用肉眼觉察的微小缝隙［12］，直接暴露于口腔

环境，最终导致继发龋发生和修复体失败。而

Hall 技术和金属预成冠的远期修复效果持久可

靠，能最大限度地恢复乳磨牙牙体形态、咬合和

邻接关系，因此其边缘的吻合性和邻接关系均优

于树脂加玻璃离子修复，Hall 技术和预成冠有不

同规格可供选择，加上对颈缘精密的处理，远期

无论是固位力还是边缘密合性都有很好的效果。

Hall技术在国内还没有完全普及，其原因是有

人认为Hall技术不进行牙体预备，会增加咬合的

垂直距离，给患儿带来不适感，久之会出现颞下颌

关节问题。但是 Innes［13］和Van［14］等学者通过研究

发现 Hall 技术治疗后双侧咬合都能建立，且 30 d
后咬合会回到治疗前的状态，不会增加颞下颌关

节的负担。本研究中采用Hall技术治疗的 40名患

儿也证实了这一点，均未有咬合不适感。本研究

也特别注意到对于金属预成冠颈缘部分的处理，

a b dc e

a：术前 54、55；b：54备洞、55玻璃离子加复合树脂充填；c：55充填后抛光，54上橡皮障；d：54牙体预备；e：54预成冠制作

完成。

图 1 治疗过程

Figure 1 Treatment process
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以往的病例中常伴有牙龈炎的存在，通过对颈缘

高度的处理可较好的解决这一问题。Hall技术的

出现虽然打破常规，但是给了临床新的治疗方

案。现在越来越提倡舒适口腔［15］，在临床上，不

能局限于一种治疗方法，无论是常规充填，Hall技
术还是金属预成冠，都要根据患儿的耐受程度来

选择，保证效果的同时做到无痛、安全、舒适。
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入开户银行：广州市建行昌岗路支行，账号：44001430402050202779，户名：广东省口腔医院，并且将订阅者的邮政编码、

详细地址、姓名、订阅年度、份数及汇款回执扫描件发送至本刊邮箱（kqjbfz@126.com）。编辑部电话：020⁃84403311，传
真：020⁃84445386，Email：kqjbfz@126.com。
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