传统瓷贴面修复与微创瓷贴面的长期效果及术后并发症的比较评价
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摘要 目的：比较传统瓷贴面与微创瓷贴面修复的长期效果及术后并发症发生情况。方法：回顾性采集2021年1月-2024年1月于本院诊疗的75例前牙牙体缺损患者的临床资料。根据修复方法不同分组，将34例接受传统瓷贴面修复的患者纳入对照组，41例接受微创瓷贴面修复的患者纳入观察组。统计并比较两组的修复效果、牙齿美观度[采用红色美学指数（Pink esthetic score，PES）评估]及并发症发生情况。结果：观察组修复成功率现在保护高于对照组，修复失败率显著低于对照组（P＜0.05）。观察组的牙齿美观度PES评分显著高于对照组（P＜0.05）。观察组的并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：相较于传统瓷贴面修复，微创瓷贴面修复用于前牙牙体缺损，能提高修复成功率，提高患者牙齿美观度，减少术后并发症。
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Comparative evaluation of long-term effects and postoperative complications of traditional porcelain veneer repair and minimally invasive porcelain veneer repair
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Abstract: Objective To compare the long-term effects and postoperative complications of traditional porcelain veneer repair and minimally invasive porcelain veneer repair. Methods The clinical data of 75 patients with anterior dental defects diagnosed and treated in our hospital from January 2021 to January 2024 were retrospectively collected. According to different restoration methods, 34 patients receiving traditional porcelain veneer restoration were included in the control group, and 41 patients receiving minimally invasive porcelain veneer restoration were included in the observation group. The prosthetics, dental aesthetics [Pink esthetic score (PES)] and complications of the two groups were measured and compared. Results The success rate of repair in observation group was higher than that in control group, and the failure rate of repair was significantly lower than that in control group (P<0.05). The PES score of the observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The complication rate of the observation group was significantly lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion Compared with traditional porcelain veneer repair, minimally invasive porcelain veneer repair for anterior tooth defects can improve the success rate of repair, improve the dental aesthetics of patients, and reduce postoperative complications.
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随着人们生活质量的提高，对自身形象也越来越重视，越来越多的人针对存在得牙齿畸形有着较为强烈的修复意愿。随着口腔科修复技术的不断发展，临床矫正修复畸形牙齿、提高牙齿美观度的技术愈发成熟，并逐渐发展出多元有效且可行的前牙牙体缺损修复技术，包含传统瓷贴面、微创瓷贴面等[1-2]。

传统瓷贴面需要一定牙体预备量，牙本质暴露量多，术后牙本质敏感性增加，加上粘接强度降低和微渗漏，对临床医师的技术要求较高，使得非微创手术的远期效果较差。随着口腔材料与技术的不断进步，临床开展瓷贴面修复时，逐渐减少牙齿预备量，尤其是在提出微创全瓷贴面修复理念后，牙体预备量≤0.5mm或不进行预备，减轻了对牙体硬组织的损伤程度。所以微创瓷贴面理应成为修复牙齿修复的首选方法。但目前2种修复方法的整体安全性情况仍有争议，且患者对于修复需求有所差异。

基于此，本研究拟做回顾性分析，重点比较传统瓷贴面修复与微创瓷贴面修复在前牙牙体缺损修复中的效果，以期指导牙体缺损修复方案的从优选择。

1 资料与方法

1.1 一般资料
回顾性采集2021年1月-2024年1月于本院诊疗的75例前牙牙体缺损患者的临床资料。纳入标准：①符合《口腔科学》[3]中牙体缺损的诊断标准；②前牙牙体缺损；③符合瓷贴面修复指征，且完成瓷贴面修复治疗；④患者就诊资料、治疗资料、随访资料等均保存完整。排除标准：①牙体的龋牙受损至牙髓、牙周出血、牙体重度变色者；②前牙缺损范围较大，累及牙髓；③牙片显示有根尖阴影及牙槽骨吸收；④有重度咬合关系异常；⑤合并慢性或进展性牙龈牙、牙周炎；⑥口腔内部经查见肿瘤；⑦既往有口腔、咽喉、食管手术史。本研究经过医院伦理委员会审核批准。
根据修复方法不同对患者进行分组，将34例接受传统瓷贴面修复的患者纳入对照组，41例接受微创瓷贴面修复的患者纳入观察组。对照组男12例，女22例；年龄22-55岁，平均（37.50±14.12）岁；牙齿缺损数量：1颗10例、＞1颗24例。观察组男17例、女24例；年龄22-56岁，平均（38.31±15.33）岁；牙齿缺损数量：1颗15例、＞1颗26例。2组上述资料比较（P＞0.05），有可比性。

1.2方法
修复前，全部患者均行X线辅助检查，了解基牙牙髓活动情况。在此基础上，两组实施不同的前牙牙体缺损修复技术。修复后两组采用相同的术后干预方法：（1）饮食：术后2h内避免进食，术后2h后以软食为主，并在术后1 w，避免进食过冷或过热的食物；在修复术后尽量避免咬骨头、坚果等硬物；避免喝着色饮品。（2）牙齿：使用软毛牙刷，避免太过用力刷牙并使用粗颗粒牙膏；建议养成牙线清洁牙齿间隙的习惯；术后每6 m定期检查牙齿并行全口清洁。

1.2.1对照组

对照组实施传统瓷贴面修复，具体操作如下：首先，彻底清除牙体表面牙垢，制作修复体间隙，并对需修复的牙体表面实施打磨，完成磨除操作后，使用金刚砂精修；然后开展印膜操作，材料为硅橡胶，操作完成后取模，放置24h，待模具充分干透；指导患者试戴模型，并根据患者反馈情况对颜色、大小进行更正。适配后，采用5%氢氟酸对体面组织进行酸蚀处理，时间为25s，清洗后将贴面组织上的水分吹干，向修复体内加入全能处理剂，时间为60s。待处理剂吹干后，向牙釉质内加入37%正磷酸，酸蚀牙釉质，时间为60s；酸蚀完成后，采用树脂粘合剂粘接修复体，注意调整粘合剂的颜色，使其与患牙接近，去除多余黏合剂，取压线分离邻牙面，并对其进行持续性轻压，使贴面就位，然后实施20s的光照使其固化，最后用不同颜色的咬合纸检查患者正中颌、前伸颌、侧方颌有无早接触点，并调整，然后完成修复。

1.2.2观察组

观察组实施微创全瓷贴面术，具体内容如下：（1）消毒操作同对照组，根据患者牙体缺损情况不进行打磨或轻微打磨，针对需打磨的患者，完成打磨后，行金刚砂精修分离，未打磨的患者不需要。使用烧结法制作瓷贴片。制作完成后患者试戴，尤其注意修复体的贴面形态、大小应与患牙匹配。后续粘接、调整操作同对照组。

1.3 观察指标

1.3.1 修复效果

通过电子病历系统获得患者资料，统计患者完成修复后随访6 m内修复达标例数以评估修复效果。修复效果评估标准[4]：患者修复牙齿外观无残缺、牙齿吻合度高、无断裂、无松动，即为修复成功。

1.3.2 牙齿美观度

统计患者修复完成后随访6 m的牙齿美观度评估结果。牙齿美观度评估方法：采用红色美学指数[5]（Pink esthetic score，PES）评估患者牙齿美观度，内容包括质地、颜色、唇侧龈缘水平等7个维度，各维度0-2分，总分14分，得分越高，牙齿美观度越好。

1.3.3 并发症发生情况

统计患者半年内牙龈红肿、牙龈炎、修复体破损等并发症发生情况。

1.4 统计学方法  

所有数据采用SPSS 25.0统计学软件进行分析处理，符合正态分布计量资料以（(X(SD）表示，行t检验；计数资料以率表示，以χ2检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 微创全瓷贴面术提高修复效果

观察组修复成功率为82.93%（34/41），显著高于对照组修复成功率58.82%（20/34）；观察组修复失败率为17.07%（7/41），显著低于对照组修复失败率41.18%（14/34）（P＜0.05）。见表1。

表1 两组修复效果比较n（%）

	组别
	n
	修复效果

	
	
	成功
	失败

	对照组
	34
	20（58.82）
	14（41.18）

	观察组
	41
	34（82.93）#
	7（17.07）#


注：与对照组比较，#P＜0.05。

2.2 微创全瓷贴面术提高牙齿美观度

观察组患者牙齿美观度PES评分为（10.33±3.15）分，显著高于对照组患者牙齿美观度PES评分（8.12±2.14）分（P＜0.05）。见表2。

表2 两组牙齿美观度比较（X(SD，分）

	组别
	n
	PES评分

	对照组
	34
	8.12±2.14

	观察组
	41
	10.33±3.15@


注：与对照组比较，@P＜0.05。
2.3 微创全瓷贴面术减少并发症

观察组患者并发症发生率为2.44%（1/41），显著低于对照组患者并发症发生率20.59%（7/34）（P＜0.05）。见表3。

表3 两组并发症发生率比较n（%）

	组别
	n
	牙龈红肿
	牙龈炎
	修复体破损
	总发生

	对照组
	34
	2（5.88）
	2（5.88）
	3（8.82）
	7（20.59）

	观察组
	41
	1（2.44）
	0
	0
	1（2.44）&


注：与对照组比较，&P＜0.05。

3讨论

传统瓷贴面修复技术是前牙美学修复的常规修复手段，虽该技术的修复体需求空间小，可保护健康牙体组织[6]，但修复需要一定牙体预备量，这对临床医师的技术要求较高，对于牙体预备量的掌握较严格，一旦掌握不准，将对牙体造成伤害，导致修复后期并发症风险增加。随着口腔材料与技术的不断进步，临床开展瓷贴面修复时，逐渐减少牙齿预备量，尤其是在提出微创全瓷贴面修复理念后，牙体预备量≤0.5mm或不进行预备，减轻了对牙体硬组织的损伤程度[7]。因此，可考虑为患者选择微创瓷贴面的修复方法，或能提高修复的安全性，保证修复的美观度。

本研究结果显示，观察组成功率高于对照组，说明微创全瓷贴面在前牙牙体缺损修复中较传统瓷贴面的应用获得的修复成功率更高。分析原因，相较于传统瓷贴面技术，微创全瓷贴面技术需要较小牙体预备量或不需要预备量，可减少修复前对牙体的磨除量，这不仅减轻了牙体造成的损伤，还将最大程度保留牙齿功能，故修复成功率相对更高[8]；并且，微创瓷贴面技术由于对患者的牙体磨除量减少或不需要磨除牙体，最大程度保留了牙釉质，而牙釉质经酸蚀后，可形成为微孔层，使粘接剂不断深入牙齿表层，产生微机械固位，提高粘接的耐久性，故远期疗效更好[9]。本研究结果还显示，观察组患者牙齿美观度评分高于对照组，表明相较于传统瓷贴面修复，前牙牙列缺损患者接受微创瓷贴面修复，能获得更好的牙齿美观度。分析原因，微创瓷贴面应用的修复体厚度较传统瓷贴面薄，使贴面材料与牙齿链接过度更自然，能减少边缘悬突形成，修复体与表面贴合度更加紧密，故牙齿美观度更好[10]；并且，微创瓷贴面修复体厚度较薄、具有极强的折射性，可增强修复体对光线的吸收能力，继而使修复体颜色与光泽更加逼真，这也利于保证修复后的牙齿美观[11]。

修复后并发症的发生是导致修复失败的重要原因之一，因此，减少修复后并发症也是评价修复效果的关键性指标。本研究结果显示，观察组并发症发生率低于对照组，表明相较于传统瓷贴面技术，前牙牙体缺损患者接受微创瓷贴面修复能减少并发症发生。分析原因，微创瓷贴面因不需要牙齿预备量或仅需要较小的牙齿预备量，可减少修复前对牙体磨除，最大程度保留牙釉层，而牙釉层能遮住牙本质，减少牙本质暴露，避免牙本质在修复期间接触病原体，这能减少牙龈炎、牙龈红肿的发生[12]；并且，牙体组织缺损较少，牙釉层保留较多，使修复体被粘贴于牙釉层的面积得到保证，粘贴效果相对更好，能减少修复体脱落造成的修复体缺损发生[13]。

综上所述，相较于传统瓷贴面修复，微创瓷贴面修复用于前牙牙体缺损，成功率更高，患者牙齿美观度更好，且术后并发症少，修复安全性更好。
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