
编辑：乔朋艳 荣念赫 电话：（010）64036988-252 E-mail：rongnh@cmt.com.cn 美编：倪菁

复合树脂直接粘接牙体修复技术指南复合树脂直接粘接牙体修复技术指南复合树脂直接粘接牙体修复技术指南
中华口腔医学会牙体牙髓病学专业委员会

今日口腔今日口腔 05Stomatology Today2014年8月8日 星期五

1.当修复牙齿邻面的缺损时,为保证外形和接

触点的恢复,避免术后食物嵌塞,需在修复前上成

形片、楔子和夹子。当无法暴露或控制龈壁污染

时,应在牙冠延长术后行牙体修复。

2.后牙复合树脂充填时,推荐使用分段式成形

片、楔子和分牙固定夹。楔子和分牙固定夹可使

成形片与牙齿贴合紧密,还有分牙的功能,可使固

化后的修复体与邻牙接触紧密。

3.前牙复合树脂修复,可采用透明聚酯薄膜作

为成形片,用楔子楔紧、辅助成形。

放置成形片

1.色彩选择

复合树脂材料有多种色系供选择,使用前应

选择与树脂匹配的比色板,应在去净腐质、牙面清

洁和湿润、橡皮障隔湿前及自然光源下进行比

色。根据牙体色彩选择色彩匹配的复合树脂。

2.树脂类型选择

根据牙齿部位和功能需求选择树脂类型。

前牙修复应更多考虑色彩分布,交替使用不

同色调的材料。

后牙对结构强度和耐磨性的要求更高,多种

类型的材料混合应用,可以获得更佳的临床效果。

3.牙色矫正

对严重变色牙,可以选择树脂遮色剂矫正牙

的底色。对由于牙髓坏死造成的牙齿变色,可以

通过内漂白技术矫正牙齿的基本色彩,再行修复。

对于活髓牙,除了备洞时的保护措施外,粘接充

填前应采取以下护髓措施。

1.自酸蚀粘接剂对牙髓几乎没有刺激,可以直

接应用于未露髓的牙本质层。

2.分层充填有助于减少聚合应力。

3.近髓处放置间接盖髓剂如氢氧化钙制剂等,
以促进第3 期牙本质形成。但氢氧化钙制剂与牙

体组织和树脂之间不能形成有效粘接,因此,应尽可

能减少这些制剂的覆盖面积。

复合树脂粘接修复时需要干燥的环境。唾

液、血液和水分对粘接界面的污染均可导致粘接

失败,进而导致继发龋。树脂修复时,需要对术野

进行有效的隔离。推荐使用橡皮障隔离术,替代

的方法有简易隔湿法,如棉卷、吸唾器、档舌板。

可用排龈线推开牙龈,暴露洞缘并控制龈沟液的

污染。对于牙龈出血而又无法控制的病例,应推

迟修复。

护髓

树脂选择要点

术野隔离

（下转06版）

1.对患牙有诊断并已完成全口检查和总体治

疗设计,完成了口腔卫生指导和牙面清洁。

2.牙龈出血等基本口腔问题已得到改善和控

制。

3.患者对治疗方案无异议。

修复前的准备

1.修复因龋或其他原因造成的牙体硬组织缺

损。

2.前牙美学修复,包括四环素牙、氟斑牙、无髓

变色牙、畸形牙及扭转牙等。

3.前牙小间隙的关闭。

4.临床堆塑桩核(树脂核),作为全冠的基底修

复体。

5.替换原有的金属修复体。

适应证

复合树脂直接粘接(又称粘结)牙体修复技术,
是指口腔科临床使用复合树脂材料、通过粘接结

合的方式修复牙体缺损的方法,已广泛应用于龋

病及各种原因导致的牙体硬组织缺损修复。复合

树脂修复主要依赖材料与牙齿的粘接力固位,规
范临床操作对于保证临床效果至关重要。中华口

腔医学会牙体牙髓病学专业委员会于2010 年讨

论并形成了相关的操作规范和质量评定标准(建
议稿),发表于2011 年的《中华口腔医学杂志》。该

建议稿发表后,中华口腔医学会牙体牙髓病学专

业委员会在广泛征求意见、参考相关文献并结合

业内对编写技术指南相关要求的基础上,经多次

讨论、修改、重写后形成本指南。本指南是技术推

荐性指南,可供口腔临床医师规范使用此项技术

时参考。

复合树脂是由高分子树脂基质与无机填料

复合而成,固化后所具备的物理化学性质可以满

足牙体临床功能及美观修复的需要。复合树脂材

料具有疏水性,需要口腔医师对被粘接的牙体组

织进行特殊处理,才能达到两者的结合。现有临

床技术提供了专门的粘接系统,可使粘接剂与牙

体组织形成固化的混合层,复合树脂通过与混合

层结合,固化后获得满意的粘接修复效果。

基本原理

牙体预备

1.咬合检查

确定病损范围和牙体预备的范围。

2.保护性措施

应避免误伤。所用钻针及设备均处于正常

状态,降温措施有效;减少和避免切割过程中对正

常牙体、牙髓及牙周组织的损伤。

3.局部麻醉

对活髓牙或在患者有需求时,均应采用局部

麻醉,以降低患者的疼痛与焦虑程度,保证治疗的

顺利进行。

4.去净病损牙体组织

①遗留的龋坏、感染的牙体组织可能使病变

继续扩展,还可能对牙髓形成持续感染,因此需要

去除病变组织,特别是位于釉质牙本质界部位的

腐质。

②为保证粘接强度、避免微渗漏,洞缘1 mm
范围内需达到正常牙体组织。

③对于近髓的龋损,为防止露髓可以采取分

期去腐的办法,也可以尝试保留少量软化牙本质,
通过间接盖髓剂使之再矿化。如有此类情形,需
在病历中记录,并安排复诊,以观察临床变化。复

查时若发现临床症状或病变扩大,则需采取相应

措施。

5.固位形和抗力形适当的牙体预备可保证固

位和抗力,需重点考虑下列情况。

①粘接修复通过粘接剂可以获得主要的固

位力,增加粘接面积可以增加固位力。

②辅助机械固位形有助于增加固位力,临床

上需要平衡切割与保留正常组织的得失。

③在承受咬合的部位需适当增加复合树脂

的厚度,以防止材料折断。

④对于缺少牙本质支持但不承担力的牙釉

质,可以予以保留。

⑤对于根管治疗后的后牙,应采用覆盖牙尖

的修复方法。

6.预防性扩展

一方面,应通过改进口腔卫生保健、应用氟化

物、微创技术和定期检查等措施,减少和避免为预

防龋齿而磨除正常牙体组织的做法;另一方面,应
了解多数现有复合树脂材料本身并不具备抗龋

性,必须执行有效的控制龋齿的措施,才可能减少

继发龋的发生。


