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口腔综合修复技术在牙隐裂患者中的应用分析

刘 琳
山东省聊城市东昌府区柳园街道社区卫生服务中心 山东 聊城 252000

摘 要：目的：分析探讨口腔综合修复技术在牙隐裂患者中的应用效果。方法：本次研究选取2020年8月至2022
年3月在我院就诊的116例牙隐裂合并慢性牙髓炎患者作为观察对象，并随机将其分为观察组和参照组，每组各58例。
参照组根管治疗后予以高嵌体修复治疗；观察组根管治疗后予以口腔综合修复技术。结果：2.1比较两组患者填充的
情况：结果显示，对照组患者中超填7例，欠填11例，恰填40例；观察组患者中超填2例，欠填2例，恰填54例；两组
患者填充情况比较差异具有统计学意义（P < 0.05）。具体见表1。2.2两组患者并发症发生率比较对比:结果显示，两
组患者治疗后发生并发症的机率，可知研究组发生并发症的概率明显低于一般组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
具体见表2。2.3对比两组患者术后疼痛情况：结果显示，观察组患者的术后疼痛率低于对照组，差异具有统计学意义
（P < 0.05）。具体见表3。2.4两组患者治疗前后咀嚼以及咬合功能比较：结果显示，对比两组患者治疗前后的咀嚼功
能以及咬合功能可知，研究组治疗后的咀嚼功能以及咬合功能均优于一般组，差异有统计学意义（P < 0.05）。具体
见表4。结论：采用根管法联合口腔整复技术，不但可以使牙隐裂伴有慢性牙髓炎的病人的牙齿愈合能力得到明显的
改善，而且还可以降低病人的牙齿愈合时间，降低病人的牙齿愈合时间，从而降低病人的牙齿愈合时间，从而达到预

防和控制牙齿愈合的目的。
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引言

牙齿隐裂是一种常见的、具有高患病率的非龋齿疾

病。早期，牙冠表层会产生微小的裂缝，如果不进行有

效的治疗，裂缝会逐渐扩展、加深，最终破坏牙本质，

从而造成咬合痛、刺激痛等疼痛，严重者会造成患者的

丧失。牙隐裂是一种牙齿发育畸形，其原因在于牙齿本

身为非均质、非均质、且具有各向异性破坏特性的软弱

物质，在长时间的咬合力作用下，牙齿表面会出现应力-
疲劳开裂，最终造成牙齿损伤。如果裂缝比较深，细菌

感染蔓延到了牙髓，就会引发一种叫做慢性牙髓炎的疾

病，这种疾病不但会对牙隐裂病人的咬合功能造成一定

的影响，而且还会造成咀嚼时的痛苦，从而使病人的咀

嚼效果下降。所以，对隐裂症患者进行早期干预是预防

和控制是十分重要的。[1]

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次研究随机选取2020年8月至2022年3月在我院就

诊的116例牙隐裂合并慢性牙髓炎患者作为观察对象，并
随机将其分为观察组和参照组，每组各58例。
纳入标准：①与《口腔科学》中牙隐裂、慢性牙髓

炎的诊断标准一致； ②用染色法观察牙齿表面有碘液染

色的裂纹；③牙裂咬合痛。

排除标准：①完全裂开；②分离冠；③合并根管弯

曲或钙化。

1.2  方法
参照组在根管治疗后进行高嵌体修复：去除髓腔内

的腐烂牙本质和坏死牙髓并暂时封闭，制备与咬合面更

均匀的间隙；去除功能尖端的尺寸为 1.5 毫米，在非支撑
尖端上磨 1.0 毫米，同时准备支撑尖端的外斜面，修整腔
壁，去除倒凹，准备近端的盒形和颊舌面（牙龈台阶宽

度应 ≥ 1.00mm）及边缘线修整，坡宽约0.5~0.7mm；牙
齿准备好印模后，使用精密印模技术，使用柔性树脂进

行临时修复。插入物制成后，引导患者试穿，由樟脑胶

支撑，并由骨水泥组连接。牙齿表面被抛光。

观察组接受根管治疗后口腔综合修复技术：根管治

疗1周后回院准备全金属烤瓷修复体，评估剩余牙体组
织的牙本质或牙釉质是否可以作为修复体修复前固定牙

齿的基础，牙齿结构不符合牙冠产生固位力的要求，先

对原发根管根部进行牙齿初步矫正，然后为患牙预备牙

齿，一般采用局部麻醉准备牙体，干湿基牙，选择与患

牙龈沟宽度相对应的牙龈收缩线，使用专用牙龈收缩器

将牙龈收缩线顺时针压缩到基牙和游离牙龈之间的空

间，并推动牙齿的颈部边缘。 7-10分钟后，拔出牙龈收
缩线，将修复体送至加工厂进行冠修复。1周后戴上烤瓷
冠，固定并进行适当调整。[2]

1.3  统计学分析
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采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析，计量资料
采用(x±s)表示，行t检验；计数资料采用[例(%)]表示，行
χ2检验。P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  比较两组患者填充的情况

结果显示，对照组患者中超填7例，欠填11例，恰填
40例；观察组患者中超填2例，欠填2例，恰填54例；两
组患者填充情况比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。具
体见表1。

表1��两组患者填充情况比较[n(%)]
组别 例数 超填 欠填 恰填

观察组 58 7(12.07) 11(18.97) 40(68.97)

对照组 58 2(3.45) 2(3.45) 54(93.10)
χ2值 - - 7.83

P值 - -  < 0.05

2.2  两组患者并发症发生率比较对比
结果显示，两组患者治疗后发生并发症的机率，可

知研究组发生并发症的概率明显低于一般组，差异有统

计学意义（P < 0.05）。具体见表2。

表2��两组患者并发症发生率比较[n(%)]
组别 例数 咀嚼疼痛 牙龈红肿 牙齿松动 总发生率

观察组 58 0（0.00） 1（1.72） 1（1.72） 2（3.48）

对照组 58 5（8.62） 3（5.17） 3（5.17） 11（18.96）

t值 - - - 7.017
P值 - - - 0.008

2.3  对比两组患者术后疼痛情况
结果显示，观察组患者的术后疼痛率低于对照组，

差异具有统计学意义(P < 0.05)。具体见表3。

表3��两组患者术后疼痛情况比较[n(%),%]
组别 例数 重度疼痛 中度疼痛 轻度疼痛 无痛 疼痛率%

观察组 58 6(10.34) 5(5.62) 6(10.34) 41(70.69) 29.31

对照组 58 1(1.72) 2(3.45) 4(6.89) 53(91.38) 12.07

χ2值 - - - - 5.85
P值 - - - -  < 0.05

2.4  两组患者治疗前后咀嚼以及咬合功能比较
结果显示，对比两组患者治疗前后的咀嚼功能以及

咬合功能可知，研究组治疗后的咀嚼功能以及咬合功能

均优于一般组，差异有统计学意义（P < 0.05）。具体见
表4。

表4��两组患者治疗前后咀嚼以及咬合功能比较[（ ），分]

组别 例数
咬合功能 咀嚼功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 58 17.2±2.4 26.0±1.3 20.8±2.7 26.6±1.4

对照组 58 17.6±2.1 21.5±2.0 20.4±2.5 23.1±1.3

t值 0.955 14.367 0.827 13.952
P值 0.341 0.001 0.409 0.001

3��讨论

牙隐裂属于一种牙齿折裂，它是在没有得到处理的

情况下，在牙面上会产生一些微小的、非生物性的裂

缝，刚开始裂缝很浅，不会有太大的表现，但是当裂缝

越来越大时，就会引起牙神经敏感症，并伴有慢性牙髓

炎。牙隐裂合并慢性牙髓炎患者可表现为自发痛、咬合

痛，如不及时干预，细菌感染可波及牙髓或根尖周组

织，影响患者的咀嚼效率，随着裂纹的不断加深，最终
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可导致牙体折裂。牙隐裂轻微者，通常不需要任何治

疗。若患者出现慢性牙髓炎相关症状，提示裂纹较深或

已发生细菌感染，此时需要根管治疗，从而控制细菌感

染、缓解疼痛症状。但治疗后仍需予以牙齿修复，预防

裂纹进行性加深，保证疾病治疗效果。

牙体内有凹坑、沟槽及牙釉等软弱组织，是造成牙

体隐裂的重要原因。在这种情况下，裂缝的破坏程度和

破坏程度都比较小，容易产生应力集中。另一个因素

是，牙齿顶端倾斜。随着尖端倾斜角度和水平力成分的

增加，隐蔽裂缝出现的可能性也随之增加。咬合力也是

一个重要的原因，牙齿在萌生过程中，随着咬合力的增

加，牙齿的咬合面会有一定的摩擦，因为摩擦的不均

衡，就会导致牙尖又高又陡，而且牙尖的坡度也会显著

增加，这就很可能会导致咬合损伤。②温度，在长期受

到冷热刺激的情况下，牙齿的釉质也会产生裂痕。③牙

齿发育不良，咀嚼坚硬食物，深裂，严重牙齿畸形，牙

体发育不良，牙齿上的釉片过大等都会引起牙齿的开

裂。有牙齿隐裂症的病人，在进食凉或烫的食品时，会

有剧烈的刺激感。在病情较重的病例中，会出现自发的

疼痛，使病人的咀嚼能力下降。部分病人会出现牙齿疼

痛引起的食欲下降，同时还会出现各种消极的情绪。[3]

大部分病人都是由于他们在咀嚼食物时，碰到诸如

砂砾或骨头碎片之类的硬物，导致牙痛得厉害。当您对

您的牙齿进行了全面的检测时，若您的牙齿未出现蛀

孔、未出现牙周口袋、未出现敏感斑点等症状，就要怀

疑您的牙隐裂痕了。探查的时候，把探头插 |入病人的
隐裂部位，按住、扳开，都会造成一定的痛苦。还可以

在病人牙齿表面变得乾燥的时候用碘酒来让碘酒渗入缝

隙，这样就能透过缝隙看到暗藏的缝隙了。还可以用棉

花棒放在病人的牙面上半部分，然后让病人咬和，会出

现短暂的撕裂感。如果需要，可以将其沿着裂隙进行研

磨。若有一条裂痕，其深度与髓室壁或髓室底部相同，

就可诊断。

牙体隐裂的处理中，最主要的环节就是结扎和固

定，通过对患牙的结扎和固定，可以有效地抑制隐裂的

发展，保证后期的修复和处理，并保存患牙。根管炎症

是根管治疗的重要环节。传统的疗法很难做到这一点。

一次根管治疗方法是通过化学方法或者是物理方法来

去除根管中的细菌或者是坏死的组织。此外，通过多次

清洗根管，可以防止细菌的再入侵，还可以加速根尖的

修复，从而提高根尖的稳定性。近几年，伴随着医学技

术的进步，根管治疗法因其操作简单、对病人的牙体结

构无严重破坏、无高刺激、便于病人在手术后康复等优

点，更有利于病人缓解手术后的痛苦。在对牙隐裂伴牙

髓病变的病人进行根管治疗时，它的基本原理是：通过

对病灶的清理，对病灶内的炎症反应进行控制，从而达

到控制病灶内微生物生长的目的。进行结扎固定，要确

保患牙能够被有效的结扎固定，抑制隐裂缝的扩散，这

是牙隐裂治疗的一个关键步骤，就是说在进行牙髓治

疗、修复时，要确保患牙即使受到一定的外力，也不会

出现裂开的情况，从而有效地保留患牙，确保患者的口

腔美观。不过，在进行根管治疗的时候，可以采用物理

或化学的方法，将患牙根管内的坏死组织和病菌清除干

净，同时也可以进行多次的冲洗，从而降低外界的物质

对根尖的影响。此后，从根端到根管口的逐步扩大，能

够确保无菌椎体形成并填充空腔，从而能够保证填充物

填充效果，加速根尖坏死处的愈合，避免细菌再次对患

牙病变部位的侵蚀，从而明显提高患牙根尖稳固性。

全冠修复术是一种常见的口腔隐性裂隙的治疗方

式，它是以一种特殊的形式，以一种特殊的形式，以一

种特殊的方式，对患者的牙齿进行一种特殊的修复。嵌

体法是将牙齿镶嵌到牙齿中，实现牙齿的形状和功能的

一种方法。本研究结果显示，嵌体组治疗总有效率较全

冠组高，可见嵌体治疗能提高牙体修复效果。观察组治

疗总有效率、恰填率高于参照组。治疗后，观察组疼痛

发生率、并发症发生率低于参照组，差异具有统计学意

义(P < 0.05)。
结束语

综上所述，采用根管法联合口腔整复技术，不但可

以使牙隐裂伴有慢性牙髓炎的病人的牙齿愈合能力得到

明显的改善，而且还可以降低病人的牙齿愈合时间，

降低病人的牙齿愈合时间，从而降低病人的牙齿愈合时

间，从而达到预防和控制牙齿愈合的目的。
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