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临床常用充填材料治疗楔状缺损的对比研究 

向学熔 ，周 红 ，郑玉琪 ，程贵琼 

(1．重庆医科大学口腔学院，重庆 400015；2．重庆市忠县拔山镇花桥卫生院，重庆 404300) 

【摘 要】目的：对用银汞合金、光固化复合树脂、玻璃离子粘固粉充填治疗楔状缺损的3年脱落率和患者的满意率进行对比 

分析。方法：对 194颗临床诊断为楔状缺损的患牙分别用以上 3种材料进行充填治疗，经过 3年的观察，并根据评定标准，评 

价各组的脱落情况和患者满意情况。结果：银汞合金、光固化复合树脂、玻璃离子的充填脱落分别率为 21．9％、17．9％、15．4％，用 

行×列表 检验进行统计学处理，结果显示 3组数据无统计学意义(P>0．05)；患者满意率(分别为 30．8％、73．7％、89．2％)总的 

来说有差别(P<0．05)。然后进行卡方分割法处理，玻璃离子组与光固化组 尚不能认为满意率有差别(P>0．05)；玻璃离子组 

与银汞合金组 、光固化组与银汞合金组的满意率均有显著性差别(P<0．0125)，可认为用玻璃离子 、光固化树脂充填 比用银汞 

合金充填的满意率高。结论：银汞合金 、光固化复合树脂 、玻璃离子在治疗楔状缺损时，在脱落率方面无明显差异。但就材料 

性能 、费用和患者满意程度考虑，建议使用含氟的玻璃离子水门汀，可取得相对理想的治疗结果。 
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Comparison and analysis of the cl inical effects of the three fj1 l ing material 

for curing wedge——shaped defect 

XIANG Xuerong，el a1． 

(Gdlege ofStomatology，Chongqing Medical tiniversity) 

【Abstract】Obje~、tire：To compare and investigate the effects of the three types of materials一一silver amalgam，durafill and glass 

ionomer cement used tO cure wedg~ 一shaped defect．Methods：194 teeth with wedge—shaped defects were filled with three types of 

materia1．3一year resultswere evaluated with certain criterion—failure rate．Results：Silveram algam ’Sfailure rateWaS 21．9％ ，durafill 

17．9％and ionomer cement 15．4％ ．There is no statistically significant difference among three types of material ( 一 test，P 

>0．05)．To the degree of patients’,satisfaction，there is statistically significant difference among three types of material( 一test，P 

<0．05)．Conclusion：There is hi gh failure rate to fi】1 wedge—shaped defect with three types of materia1．But there is no statistically 

sign ificant difference am ong three types of materials．On the part of patients’satisfaction，durafill and ionomer cement is superior tO 

silver amalgam ． 
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牙体颈部楔状缺损是I临床上常见的非龋性牙体 

缺损疾病，诊断上不难，治疗上 目前I临床均用充填治 

疗法，常用充填材料为汞合金、光固化复合树脂、玻 

璃离子，对于 3种材料应用的临床评价和较长时间 

的随访结果还少有报道。作者对I临床诊断为楔状缺 

损的牙，分别用汞合金 、光固化复合树脂、玻璃离子 

常规充填治疗，经过 3年的观察，结果如下。 

作者介绍：向学熔(1969一 )，女，主治医师． 

主要研究方向：牙体牙髓疾病的诊治。 

1 临床资料和方法 

1．1 一般 资料 

选择 1998～1999年来我科经笔者诊治为楔状缺损的患 

者 120例，患牙 211颗。均为活髓牙，未发生牙髓炎。其中 

上颌前牙 19颗 ，下凳前牙 32颗 ，上下颌双尖牙 124颗 ，上下 

颌磨牙 36颗。将 120例楔状缺损患者随机分为 3组 (按就 

诊的顺序编号 ，用随机数字表分配好，然后将内容用牛皮纸 

信封封存，等病人就诊时依次拆开，按内容指标分配到某组 

内)。临床操作根据 3 

中若有龋坏组织，应去 

填。其中随访 114例 1 
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1．2 充填材料 

玻璃离子水 门汀(上海齿科材 料厂)、光 固化复合树脂 

(HARISMA，Heraeus Kulzer Group)、银汞合金(上海齿科材 

料厂)。 

1．3 治疗 方法 

(1)银汞合金充填；浅型按 V类洞备洞型一次充填。深 

型垫底后充填。均预备倒凹。(2)光固化复合树脂充填 ：浅 

型先清洁 ，吹干 ，洒精{肖毒后吹干 、酸蚀 、涂粘结剂之后树脂 

充填，光照。深型垫底后步骤同上。(3)玻璃离子充填 ：浅型 

一 次性充填 ：深型垫底后充填[ ， 。 

牙体治疗前、后均行口腔卫生宣教 ，主要改变刷牙方法。 

1．4 评 价标准 

(1)患者的满意度：用 自制直视类比标尺(Visual Analog 

Scale，VAS．标尺刻度 0～100)测量，大于或等于 60为满意， 

小于 60为不满意。(2)充填物脱落：随访 3年后牙体充填物 

松动或不存在l33。 

2 结 果 

玻璃离子粘固粉组共 40例 7l颗牙；3年随访 

37例，65颗牙，失访 3例 6颗牙。 

光固化树脂组 39例 60颗牙，3年随访 38颗例 

56颗牙，失访 1例 4颗牙。 

银汞合金组 41例 80颗牙，3年随访 39例 73 

颗牙，失访 2例 7颗牙。 

用行 ×列表 Y 检验进行统计学处理，结果显 

示：3种材料的充填脱落率，按 a=0．05检验水准 ， 

尚不能认为 3种材料的充填脱落率有差别(P>0．05， 

表 1)；患者满意率总的来说有差别 (P<0．05，表 

2) 

表 1 3种材料充填 3年后脱落率比较 

注：行×列表卡方检验，P>0．05 

表 2 患者满意率的比较 

注：行×列表卡方检验，P<0．05；卡方分割法 

3种材料的患者满意率进一步行卡方分割法处 

理，按 a 0．01250检验水准，玻璃离子组与光固化 

组尚不能认为满意率有差别( ，=2．97，P>0．05， 

表 2)；玻璃离子组与银汞合金组的满意率有显著性 

差别( =34．50，P<0．0125，表 2)可认为用玻璃 

子充填比用银汞合金充填的满意率高，光固化组与 

银汞合金组的满意率有显著性差别( 2=14．20，P 

<0．0125，表 2)，可认为用光固化树脂充填 比用银 

汞合金充填的满意率高。 

3 讨 论 

牙颈部楔状缺损主要由牙刷的机械摩擦造成 

(横刷法)，牙位的影响相对较小：本组病例治疗前、 

后均行口腔卫生宣教 ，改变刷牙方法，从而基本消除 

了不良机械力对观察结果的影响。本组楔状缺损牙 

194颗 ，分别用银汞合金、光固化复合树脂、玻璃离 

子充填 ，3种材料的 3年脱落率在统计学上尚无差 

别 ，但均有较高的脱落率，主要考虑材料的性能、是 

否规范操作及继发龋等方面的原因。 

玻璃离子充填楔状缺损的脱落率在 3种材料中 

较低。玻璃离子粘固粉为粉液两种；粉剂主要 由二 

氧化硅 、三氧化二铝、氟化钙组成；液剂主要由聚丙 

烯酸衣康酸、水组成；当粉、液均匀混合后，羧基与粉 

剂中的钙离子、铝离子发生反应，形成一种多聚盐， 

并将其作为基质，将未完全反应的粉剂颗粒包埋；羧 

基也与牙齿组织中的钙离子发生反应 4j。因此玻 

璃离子与牙齿组织有化学粘接力。固其粘接性 、组 

织相容性较好；能够与牙体组织中的羟磷灰石相粘 

接。玻璃离子中含有氟离子，能缓慢释放氟离子，预 

防龋的发生；且玻璃离子在固化过程 中也易修整。 

但在唾液中的有一定溶解度，这可能与充填体脱落 

有关。 

光固化复合树脂在治疗过程中需要酸蚀，酸蚀 

后的釉质表面形成很多小凹陷。复合树脂可以进人 

釉质表面的凹陷内，形成树脂突。树脂突与牙面小 

凹陷的锁结作用，以及因表面凹凸不平而使充填体 

与牙面接触面积的增加，使复合树脂与牙釉质产生 

机械粘接力。 4 J光固化树脂在充填过程中对隔湿、 

以及牙龈的状态要求高。若牙龈出血、渗出液多；隔 

湿不好等都会影响治疗效果。但 目前对酸蚀液的浓 

度 、酸蚀的时间等均有争议 ，这必然会(下转第558页) 
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影响复合树脂的应用效果。 

银汞合金由白合金粉与汞等调合而成L4J。银 

汞合金的体积收缩，可使充填体与牙齿组织间出现 

微小裂隙，易发继发龋。它与牙齿组织无粘接性，主 

要通过牙体洞型预备而获得固位力 ，因而制备洞型 

特别重要，但在临床上不易制备理想洞型，所以在3 

种材料中银汞合金充填的脱落率最高，可能与上述 

因素有关。 

楔状缺损充填以后 ，患者主要关心美观、保存时 

间等问题。光固化复合树脂的满意率稍低，主要因 

为患者认为树脂容易变色、易色素沉着等。银汞合 

金有金属光泽 ，与牙齿颜色反差大，不美观，所以患 

者的满意率最低。 

本组病例统计只考虑了脱落率、满意率等因素， 

但在使用的方便性、费用等方面，玻璃离子亦优于其 

它两种材料。对于牙体楔状缺损的治疗建议最好使 

用含氟的玻璃离子水门汀，并在操作过程中应注意 

隔湿，充填完后涂布表面保护剂，24h后进行表面修 

整、抛光。这样可取得相对理想的治疗效果。 
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