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釉质粘合剂及 E B 型

复合树酷修复前牙牙体缺损的初步报告

第二 附属医院 口腔科 周俊京

多年来沿用的牙体缺损修复方法
,

虽能为病人解决不少问题
,

但却存在一定缺点
。

比如

有些固定修复体方法复杂
,

工序多
、

费时多
,

有时甚至需要贵重金属来作固定修复材料
。

而

前牙切缘切角及其它缺损范围较大固位差的牙体缺损修复效果不理想者居多
,

远远不能满足

病人治疗的需要
。

近年来由于医用高分子材料的迅速发展
,

釉质粘合剂 (以下简称
“

粘合剂
” ) 已在国外

较广泛地应用于口腔病的防治工作上
。

国内也开始初步应用
。

我科自去年以来应用釉质粘合

剂修复前牙缺损
,

包括前牙牙冠缺损
、

釉质发育不全
、

牙颈部楔状缺损及暂时性固定桥粘结

及 E B 型复合树醋修复
。

但主要是前牙切缘切角缺损及 l
、

W类洞的修复
。

经过将近一年来

的应用
,

初步认为粘结修复有不少的优点
,

近期效果尚好
。

当然
,

远期效果尚待 进 一 步 观

察
。

有 关 器 材

一
、

粘合剂
:

我们所用粘合剂是属于光敏固化体系的甲基丙烯酸环氧醋类树醋
,

可分二

个组份
,

A 组分主要成份为甲基丙烯酸环氧醋树醋
,

B 组份为引发体系含光敏剂等 ; 临用前

按 20 一30
, 1取 A

、

B 组份
,

即相 当于 A组份一克 B组份一滴
,

混合后并作预 固化试验 (即用

波长为 3 6 5 O A 的紫外线灯照射 30 秒 ) 证实固化良好后
,

即可使用
,

可供一天之用
。

二
、

50 %磷酸溶液
。

三 、 特制波长为 3 6 5 o A 的紫外线灯一具
。

一 尽4 一

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1980. 03. 023



1海 床 应 用

由于我们应用这种新工艺时间较短
,

病例又分散
,

因此我们仅将病例较为集中的前牙牙

冠缺损 (绝大部份系切缘切角缺损 ) 及部份 l
、

W类洞的修复作一初步报告
。

我们所作病例包括各型前牙牙冠缺损
,

有小型的
、

单 纯的
、

单侧或双侧切角缺损
,

有近

切缘 l / 5一 1 / 4包括整个切缘或部份切缘的缺损
,

有一侧切角加上切缘之大部或全部的缺损
,

有一侧切角伴同侧大部邻面缺损
。

对 l
、

W类洞的选举是
,

龋坏接近或包括切角用一般方法

不易修复者
,

龋坏范围广泛不易制备固位洞型或制备固位洞型需磨去较多正常牙体组织影响

牙的坚固性者
。

为了观察粘合剂的粘结力
,

我们对以上几种缺损 ( 包括龋坏缺损 )
,

尽可能地多依靠粘

合剂的粘结力来修复
,

对于缺损过大的个别病例则加用钢丝或桩钉作辅助 固位 (观 察 病 例

中
,

均无辅佐固定 )
。

具体操作方法
:

一
、

前牙切缘切角缺损或其它型牙体缺损的修复
。

1
.

询问病史
:

过去有无疼痛肿胀史
,

患牙缺损程度 (或龋坏程度 )
、

局部有无瘩孔
、

牙冠色泽是否正常
、

必要时须照片检 查及牙髓活力试验
,

供治疗前后参考
。

2
。

清洁牙面
:
先用洁牙刷及清扫糊剂

,

彻底清洁牙面并冲洗之
。

3
.

用柱形石尖将缺损处锐利断缘磨园
,

并沿断缘唇腮侧将釉面磨成一斜面
,

宽约 2 一

3 毫米 (不能小 于 2 毫米 )
,

根据缺损的大小而定
,

其厚度约为釉质厚度的 1 / 3至 1 / 2
。

4
.

棉卷隔湿或以吸涎器吸涎
,

彻底冲洗牙面后
,

以压缩空气 或 普 通 热气冲吹干牙面

后
,

以 5 0% 磷酸涂擦石尖磨过的釉面约一分钟
,

冲洗并吹干后
,

此时可见釉面 呈 白 至 质

状
。

5
.

酸蚀后 的釉面涂上一层准备好的粘合剂
,

再 以 紫 外 线灯照射一分钟
,

粘合剂即固

化
,

随即以 E B 型复合树醋 以适当厚度置于固化后的粘合剂面上按牙冠正常形态塑型
,

并使

向周 围逐渐变薄
,

以移行入正常釉面
,

E B 树醋完全固化后即行调牙含抛光
,

必要时最后再上

一层粘合剂 以增加光泽
。

6
.

如缺损处牙质暴露
,

则在酸处理之先需以氢氧化钙垫底
。

如已露髓
,

则先以氢氧化

钙盖髓垫底
,

再涂 以粘合剂并以紫外线照射使之密封和保护牙髓后
,

才进行釉面的酸处理
。

7
.

对于 l
、

W类洞
,

先去除龋质
,

洞型不必要求固位型
,

深龋或穿髓龋及过去有自发

痛史者必先摄片检查及牙髓活力试验
,

中等深度以上龋洞需垫底
。

所不同者垫底应厚
,

填满

所有倒凹
,

以免阻碍紫外线对窝洞深处的照射
,

影响粘合剂的固化
,

其它操作 同前
。

临 床 资 料 分 析

我科自一九七九年七月开始用粘合剂及 E B 型复合树醋修复前牙牙冠 (多为切缘切角 )缺

损及部份 l
、

N 类洞
,

共进行 61 例共 88 个牙
,

对其中 36 例共 46 个牙进行了五至十一月的观

察
,

其情况如下
; ’
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缺 损 类 型 牙 数
… *败…

{百
单纯切缘切角缺损 (小范围缺损 )

包括一侧切角及大部切缘或一侧切角及同

侧邻面之大部之斜形缺损

冠部近切缘 1 / 4以下之横断缺损

冠部近切缘 1 / 4以上横断缺损

百分率

9 5 %

6 0%

1 0 0%

6 0%

牙 数 百分率

5 %

4 0%

0

4 0%

.土 220

附注
:“

成功
”
是指修复体固位好

,

能进行正常生理功能
。 “

失败
”
是指修复体部份或全部脱落

`

另外
,

在 10 例 l
、

W类洞粘结修复中
,

除一例缺损太大修复体脱落外
,

余皆成功
。

从上面可知用粘结法修复牙体缺损 (包括部份龋齿 ) 其成功率是相当高的
,

特别是小范

围缺损其效尤好
。

在五个脱落例中
,

最明显的脱落原因是外力
,

一例 由于啃骨头
,

一例由于

打球碰撞
、

一例 由于牙刷头撞击
,

二例由于吃饭中咬落原因不 明
。

但从上表中可见其最根木

的原因多属于缺损范围过大所致
。

全靠粘结力来固定过大修复体于较小釉面上
,

力量可能是

不够的
,

这种病例最好加用辅佐固定
。

在所有观察例中
,

只有一例深 颇于术后四
、

五天发生疼痛并继之以根端部肿胀
,

不久发

生赓管
,

后经根管 治疗根端切除而愈
。

这可能由于当时保护牙髓不 当或原有慢性病灶急性发

作所致
,

由于当时未照片检查难于确定
。

复 查病例中
,

约有 1 / 3病例修复体呈轻度变黄
,

其余部分颜色尚可
,

变色原因多属于 E B

树醋木身的质量问题
,

有待今后改进
。

体 会

(一 ) 优点
:

釉质粘合剂用作牙冠缺损 (包括部分龋洞 ) 的粘结修复具有操作简便
、

省时

省事
,

一次 即可完成治疗
,

满足了广大群众的需要
。

其次粘结法具有少磨除牙体正常组织
,

保持牙体的坚固性并使修复体获得 良好 固位 的独特作用
,

有利 于恢复咀嚼功能
。

另外粘合剂

具有严密封闭边缘漏泄防止继发龋 的良好作用
。

(二 ) 注意事项
,

要取得粘结 力的良好效果
,

必须注意几个环节
:

1
.

首先必须彻底清洁 牙面
,

除去牙面污垢物质有利于 良好的粘结
,

在整个操作中要避

免牙面再被涎液污染
。

2
。

釉面酸处理
,

这一步非常重要
,

不可马虎
。

因酸蚀可使釉面轻度脱钙
,

产生许多微

孔
,

粘合剂可渗入其中
,

这将扩大粘结面
,

增强粘结力
。

3
.

配制好的粘合剂不能贮存太久
,

贮存时间需根据不同粘合剂的性能而定
。

放置过久

会变稠
,

渗透力减低效果不好
。

E B 树醋也不能拌得过稠
,

过稠也会减低粘结力
。

4
。

粘结面积
,

一般在缺损周 围的釉面上涂粘合剂 2 一 3 毫米宽
,

对个别缺损大者应涂

得更宽一些
,

相反应窄一些
,

但一般不能少于 2 毫米
。

同时粘合剂也应有适当的厚度
,

过薄

力量不足
。

我们脱落的病例中就有个别病例是属于这种原因
。

5
.

对于牙冠缺损过大
,

缺损周围用以粘结的釉面太小时
,

单靠粘结力固位修复体
,

力

量是不够的
,

必须辅以钢丝或根桩固位
。

这也是在我们的脱落病例中所取得的教训
。
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6
.

严格防湿
:
涂粘合剂之前必须严格防湿

,

必须用热气冲彻底吹干 牙面
,

因为牙面暴

露在 口腔环境中很易沾上潮气
,

潮气会影响粘合剂的粘结强度
。

7
.

除去空气抑制层 a( i r
一
i n ih ib et d l ay

e
r)

:
粘合剂经紫外线照射固化后

,

其表面有

一薄层受空气影响未聚合的粘稠液必须擦去
,

以免减低同复合树醋的粘结力
。

8
.

调抬
:

缺损经粘结修复后必须仔细调牙凯 特别是对咬合较紧密者尤需注意
,

务必使

修复体不能接触对领牙最好
,

否则易致脱落
。

9
。

小心保护牙髓
:

凡 牙质外 露或接近穿髓的缺损 ( 包括龋齿 ) 必须盖髓
、

垫底
,

保护

牙髓
。

在酸处理中更要小心
,

对于盖髓病例最好先以粘合剂密封盖髓材料后
,

再作酸处理为

宜
。

我们曾有一例术后疼痛肿胀
,

也可能是这方面的原因
,

不可不注意
。

( 三 ) 缺点
:
粘合剂的粘结力仍不够理想

,

我们的脱落牙数还占有相 当的百分率
,

还不

能完全满足治疗需要
,

而 E B复合树醋还存在变色的问题
,

均有待改进
。
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