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口腔综合修复技术对牙隐裂治疗的疗效观察

黄楠楠

（内蒙古兴安盟人民医院　内蒙古　兴安盟　１３７４００）
【摘要】目的：牙隐裂是口腔科常见的疾病类型，初期症状不明显，病情隐匿，易被忽略，但如果未进行积极的干预，任其持续发展可

能导致牙裂缝加深，对牙体、牙髓造成影响，导致牙裂，影响患者的口腔功能和身心健康，本研究主要探讨口腔综合修复技术对牙隐裂的

临床治疗疗效，分析该技术的临床应用价值，为该类疾病患者的治疗提供可行性参考。方法：选取我院在２０１５年２月～２０２０年３月期间
收治的６８例牙隐裂患者为对象，随机分组，对照组行常规充填术治疗，观察组行口腔综合修复术治疗，比较他们的临床疗效、复发情况以
及症状消失的时间。结果：观察组治疗有效率９４．１２％，对照组治疗有效率６４．７％，观察组治疗效果明显高于对照组；观察组复发率８．
８２％，对照组复发率２０．５９％，观察组患者的复发率显著低于对照组；观察组患者的症状消失时间显著短于对照组，上述三个组间的数据
进行临床比较，差异明显，有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：与常规治疗相比，口腔修复技术的治疗效果更显著，复发率更低，临床应用价
值更高，值得进一步推广和应用。
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　　牙隐裂是指牙体因压裂或微裂而出现的牙齿表面非生理性的
裂纹，牙隐裂早期并不易被发现，诊断难度大，但当患者遇冷遇热

热刺激后会有明显的不适，如未开展治疗可能导致牙周和牙髓的

病变，影响患者的日常生活。常规手段虽然能对患者的疼痛进行

缓解，但仍有较高的复发率。随着人们生活质量的提升，口腔疾病

呈现出越来越多的趋势，口腔修复面临新的挑战，口腔修复不仅要

解决患者的牙齿和口腔问题，还要对患者的口腔进行外观的修复，

因此采取综合的治疗方案是非常必要的。口腔治疗综合方案以患

者的需求为出发点，整个修复的过程与患者全面沟通，帮助患者做

出正确的适合的选择，切实提高治疗的有效性和实用性。从本质

来讲，牙隐裂是牙齿的矿化，对牙本体有直接的影响，其发生原因

与牙釉质流失有关，当牙釉质流失时牙齿表面的保护减少，牙体局

部发生催化现象，产生裂纹，裂纹渗入牙本质，诱发牙痛，若不及时

治疗会不断恶化，极易引发牙齿崩裂［１］。临床上主张早发现早治

疗，尽快修复隐裂牙齿，防止其恶化。本研究主要结合我院收治的

牙隐裂病例资料，对口腔综合修复技术对牙隐裂的临床疗效予以

评价，现做如下的报告：

１　资料与方法
１．１一般资料

研究时间：２０１５年２月～２０２０年３月期间
研究科室：口腔科

研究对象：牙隐裂患者

研究数量：６８例
分组：随机分成对照组和观察组

对照组：３４例，男 １９例，女 １５例，平均年龄为（３７．６６±４．
１０）岁。

观察组：３４例，男 ２０例，女 １４例，平均年龄为（３６．５３±４．
９２）岁。
１．２纳入及排除标准

纳入标准：临床确诊为牙隐裂的患者，患者知情且同意，并自

愿签订同意书。

排除标准：当的患者伴有精神障碍和交流障碍时，或患者伴有

严重脏器功能不全时，或对研究药物过敏时，予以排除。

１．３诊断标准
结合患者的临床表现、主诉，辅以临床检查，最终给予明确

诊断。

临床诊断标准：患者属单侧咀嚼、主诉对冷热刺激有不适感；

体征检查发现，肉眼可见牙表面无破损，咬合面则可见隐裂，Ｘ线
显示根尖和牙周均无病变；咬合试验发现患者存在短暂的撕裂样

疼痛；当用碘酊时可见裂纹清晰，冷测试较为敏感［２］。

１．４方法
对照组行常规的充填术治疗，前期检查，对于浅表隐裂的患者

若牙髓活力无异常，为其制备窝洞，行预后性填充，避免裂纹加深；

对于裂纹深度的牙髓病变的患者，为其行牙髓治疗，调整牙齿尖

斜，去掉患牙的致裂力量，待牙髓治疗后，行全冠性修复［３］。

观察组行口腔综合修复技术技术：患者取仰卧体位，调节椅子

倾斜度、灯光角度等，确保患者舒适，给予口腔检查探明牙隐裂的

情况。检查后进入前期准备，修复隐裂牙，流程为：降低牙尖斜度，

对有颌干扰的患牙行治疗，保持全口颌力负担平衡，根据裂纹深浅

选择治疗方法，对较浅裂纹的需行裂隙处备洞，再使用树脂填充，

对裂纹较深的需先行封存，观察２周后行永久性修复，隐裂处疼痛
的可先行根管治疗 ＋全冠修复的治疗，若治疗后仍不能满足需求
需行种植牙手术［４］。

１．５疗效判定
治疗效果分成４个等级，即治愈、显效、维持、无效。治愈是

指：患者经治疗后裂纹完全消失，不适感消失；显效是指：裂纹减

小，临床症状减轻；维持是指：表面裂纹与临床症状与治疗前未改

善；无效：裂纹增大，临床不适加剧，需要拔牙［５］。

治疗有效率＝［（治愈＋显效）／总例数］×１００．０％。
１．６统计学方法

研究数据以２１．０版统计学软件行计算，本研究中的计数资
料，即治疗效果和复发率为（ｎ，％）表示，卡方检验，当 Ｐ＜０．０时，
组间差异具有统计学意义［６］。

２　结果
２．１两组患者的临床疗效比较

观察组３４例患者中，治愈的２１例，显效的８例，维持的３例，
无效的２例，治疗有效率９４．１２％，对照组３４例患者中，治愈的１２
例，显效的６例，维持的４例，无效的１２例，治疗有效率６４．７％，观
察组治疗效果明显高于对照组，组间差异显著，具有统计学意义，

详见下表１。
表１　两组患者的治疗有效率［ｎ／％］

分组 治愈 显效 维持 无效 有效率

对照组（ｎ＝３４） ２１ ８ ３ ２ ９４．１２％
观察组（ｎ＝３４） １２ ６ ４ １２ ６４．７０％

Ｘ２ ／ ／ ／ ／ ６．１５４６
Ｐ ／ ／ ／ ／ ０．０１３１

２．２两组患者的复发率比较
观察组３４例患者中，复发的２例，复发率５．８％，对照组３４例
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患者中，复发的１３例，复发率３８．２％，观察组患者的复发率显著低
于对照组，组间差异显著，具有统计学意义。

２．３两组患者症状消失时间的比较
观察组患者的症状消失时间明显短于对照组，组间差异显著，

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见下表２。
表２　两组患者症状消失时间比较

组别 例数
冷热刺激

痛消失时间

牙面裂纹

消失时间

咀嚼疼痛

消失时间

观察组 ３４ １５．１４±１．７９ １７．５０±２．５２ ２５．４８±２．５４
对照组 ３４ ２６．５０±２．４６ ２８．３５±３．４５ １２．５５±１．２０

３　讨论
临床上对牙隐裂一般采用充填术进行治疗，在明确患者的牙

隐裂大小、位置时，选择材料进行充填，能够显著改善患者的临床

不适，甚至成为临床上常用的治疗手段，然而充填材料的选择相对

比较复杂，还可能影响患者的口腔美观，可选的充填材料较多，材

料的质量和适用性差别也较大，如果选择不慎不仅影响患者的病

情恢复还可能造成不良的影响［７］。口腔综合修复技术是新型的

修复技术，兼具安全性和先进性的特点，操作过程精细，实现了对

传统修复手术的改良，避免患者牙体受损，并实现固化牙齿，保护

牙周的目标，改善了患者的不适症状，促进患者的预后恢复。口腔

综合修复技术还对牙齿折裂、牙尖斜度等方面发挥了预防的作用，

临床应用效果显著，值得使用。

３．１牙隐裂的选择及预后
第一关于裂纹，患者牙体裂纹的宽度、范围和深度是选择修复

技术的前提和基础，如怀疑患者的牙隐裂时，可通过探针来探诊，

一般预后良好；如患者的牙隐裂裂纹明显，探针加力探诊轻度分

离，开髓后裂纹在根管口附近，一般预后也良好；如患者的牙隐裂

裂纹累及髓室底，则一般预后较差；如患者的牙隐裂患牙咬合痛明

显，用探针探诊后，牙体松动，如不累及龈下其预后也良好；如患者

的牙隐裂折裂组织大，且裂至髓底，一般预后较差［８］。

第二关于牙位，前磨牙病程短，牙隐裂进展快，易劈裂，治疗风

险高。这可能与前磨牙牙冠体积小、抗折强度差，受力大等因素

有关。

第三关于牙周，如果治疗前患者的牙齿有明显松动，有牙周

带，有瘘管，此类患者的预后差，建议尽早进行拔除处理。

３．２牙隐裂治疗和预防
牙隐裂治疗中，预防劈裂是贯穿始终的原则和方法，一旦发现

裂纹或牙体分离，须在麻醉下将其拔除再行治疗［８］。评估能否做

好充填，需与患者进行沟通再行治疗，如果患者选择继续治疗，则

应先选好带环，再用结扎丝固定患牙再行开髓，以免直接开髓而造

成牙劈裂，上述操作完成后需行全冠修复，以提高临床成功率。

３．３口腔综合修复技术的应用
口腔修复是口腔医学中的重要分支之一，包括种植修复、粘结

修复和美学修复等方面，属于现代口腔修复学的领域，是现代口腔

修复的新技术和新趋势。本研究从理论和操作方面来探讨口腔修

复技术在牙隐裂治疗中的效果和价值，以为临床推行口腔修复的

治疗水平和美学修复水平提供参考和依据。［９］

第一口腔综合修复技术具有重要的临床价值。尽管修复技术

很多，但保存牙齿是根本，是关键，更是治疗始终需要坚持的原则。

牙体保存修复的主体有嵌体、高嵌体、超嵌体、嵌体冠、贴面、全冠

等。这是因为牙齿或牙根对咀嚼功能是不能取代的，因此，修复是

主要任务。然而在对牙根进行修复治疗时，应采取以桩核修复为

基础，在其上完成其他修复，使口腔修复更完善和更优化。

第二多种高科技技术逐渐应用于口腔修复中，口腔修复与现

代高科技紧密相关，通过铸造支架和铸造冠技术，有效的改善了传

统的修复技术。随之而来的，还有多种技术的涌现，如烤瓷技术、

精密附着体技术等等，这些技术既提高了修复质量，也为口腔修复

技术的发展创造了条件［１０］。

第三口腔应用材料的发展促进了口腔修复的完善和提高，尤

其是材料学对口腔医学的促进更为明显，口腔修复中所选用材料

对口腔修复质量具有直接的影响，特别是纳米陶瓷的发展使米材

料应用于口腔修复中，纳米材料的相容性、强度、韧性和耐腐蚀性

推动了口腔修复材料的发展，并成为口腔修复的理想材料，同时金

属材料的生物改性使修复材料的生物相容性增强，在口腔修复中

增加了更多的生物性修复材料，使仿生修复成为一种可能［１１］。

３．４口腔综合修复技术对牙隐裂治疗的效果和价值
牙隐裂是口腔科发生率较高的一种疾病，会引发牙痛，还会对

患者的咀嚼功能造成不良的影响，该类患者的生活质量普遍不高。

对牙隐裂治疗时，临床多行常规治疗，但治疗效果有限。对此，临

床尝试采取新的治疗方式，即口腔修复技术来治疗，本文中观察组

行口腔修复术，在清除受损牙组织后，使用特定的材料对隐裂牙进

行修复，使其恢复功能和形态［１２］。临床实践证实，口腔修复术具

有显著的优势，不仅能够对患牙的临近组织带来保障，还能够维护

患牙的边缘密合性，确保其完整性，使牙周组织健康，不影响患者

的咀嚼功能，这种技术还不会造成牙体强度的下降，还能够最大限

度的避免隐裂牙再次发生损伤。综上所述，我院口腔科这几年来

对牙隐裂患者在确诊后建议使用口腔综合修复技术进行治疗，不

仅使患者充满自信，同时提升了患者的口腔健康水平，效果良好，

值得推广应用。
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