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光固化复合树脂材料修复牙冠缺损的疗效分析★
 

 

于  华 1，张晓东 1，王亦菁 1，魏  静 1，刘佼佼 1，李予杰 2(1解放军沈阳军区总医院口腔内科，辽宁省沈阳市  110000；2总参军训

部北京第二干休所，北京市  100093) 

 

文章亮点： 

1 此问题的已知信息：牙冠部分缺损常采用全冠、桩冠等方法进行修复，虽然能够恢复其功能，但不能达

到美观的要求。 

2 文章增加的新信息：新型材料光固化复合树脂具有良好的理化性能，修复牙冠缺损的成功率可高达 90%

以上，牙龈炎和牙周炎等并发症发生概率较低，不仅能够修复残缺牙冠的功能，而且能够达到美观的修复要

求，是较为理想的口腔修复材料。 

3 临床应用的意义：光固化复合树脂修复牙冠缺损，操作简单，给患者带来的经济负担小，是可以广泛应

用在牙冠缺损修复中的生物材料。 

关键词： 
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摘要 

背景：光固化复合树脂修复缺损牙冠，既能修复其应用功能又能修复其形态功能。 

目的：探讨光固化复合树脂修复牙冠缺损的治疗效果。 

方法：应用文献检索的方法获取光固化复合树脂修复牙冠缺损的相关研究文献，对符合研究标准的文献进行

深入的数据分析。并将解放军沈阳军区总医院临床应用光固化复合树脂修复牙冠缺损患者的随访治疗效果与

文献研究中的结果进行比较，以明确光固化复合树脂修复牙冠缺损应用的可行性。 

结果与结论：文献数据研究中，光固化复合树脂材料修复牙冠缺损的成功率达 90%以上。临床治疗随访的 12

例患者修复后检查患牙修复的光固树脂冠稳固，修复的外观与邻牙对侧同名牙对称，有正常的咬颌关系。随

访观察修复后的 19颗患牙，稳固无松动，无脱落，咬颌关系正常，无叩痛，X射线片显示根尖无阴影。而光

照对双固化树脂修复牙冠缺损影响的研究中显示，光固化的效果仅限于根上段和根中段，不能影响根尖段的

固化效果，且能够获得较好的治疗效果。 
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Abstract 

BACKGROUND: Light-cured composite resin is used for dental crown defective repair in terms of both function 

and morphology. 

OBJECTIVE: To investigate the therapeutic effects of light-cured composite resins on crown defects. 

METHODS: Relevant literatures concerning light-cured composite resins for repair of crown defects were 

retrieved. Literatures which met the study standard were deeply analyzed. Meanwhile, follow-up results and 

literature results were compared for patients receiving light-cured composite resins for repair of crown defects to 

identify the feasibility of light-cured composite resins for repair of crown defects. 

RESULTS AND CONCLUSION: Based on the included data, the successful rate of light-cured composite resins 

for repair of crown defects was over 90%. Clinical follow-up of 12 patients undergoing light-cured composite resin 

showed that the repaired crowns were stable and fixed, and exhibited a symmetrical appearance with the 

contralateral namesake tooth of the adjacent tooth, and there was a normal bite relationship. During the follow-up 

study, 19 teeth repaired from 12 patients had no loosing, no shedding, no percussion pain and normal bite 

relationship. X-ray films showed no apical shadows. Light-cured effects were limited to the upper and middle parts 

but not to the apical part. Therefore, a better therapeutic effect can be obtained. 

 

Subject headings: stomatological diseases; tooth injuries; tooth fractures; periodontal diseases; gingivitis; 

periodontitis 
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0  引言  Introduction 

 

口腔是颌面部最突出的结构之一，因此，牙科美

学也是面部美学的重要组成部分，人们对牙科美容的

关注已有一个多世纪的历史，近年来，随着人们审美

观念的提高以及牙科修复治疗技术的不断发展，以及

牙科材料的不断更新和应用，口腔的修复模式从单纯

以恢复功能为主转化为功能修复和美容恢复同样并

重[1-2]。 

普通的复合树脂材料直接充填修复牙体缺损存

在微渗漏和耐磨性差等缺点，通过改进其基质和充填

材料，使其耐磨性能、抗压强度等机械性能和色泽等

美观性能均得到逐渐改善，特别是光固化复合树脂的

产生，极大满足了患者对牙齿美容修复的需求[3-4]。

光固化复合树脂是在20世纪60年代被引入牙科领域

的，主要由树脂基体、无机填料和光引发体系组成，

制备过程简单[5]。具有色泽美观，强度高，粘接固位

效果好，有良好的可塑性及固化后可打磨、抛光等优

点，通过配制黏度适当的混合浆体，经过特定的光照

射后固化，即可用于牙齿的缺损修复。随着研究的不

断深入和材料性能的不断提高，光固化复合树脂在牙

科领域的应用越来越广泛，是目前牙体缺损修复不可

替代的充填材料[6-8]。 

常用的牙体缺损修复材料还有化学固化复合树

脂和双固化复合树脂材料，化学固化复合树脂的固化

时间要远远长于光固化树脂的固化时间，固化过程中

良好的流动性使其聚合收缩应力小于光固化复合树

脂，因此，化学固化的复合树脂粘接强度弱于光固化

复合树脂[9]。同样，双固化复合树脂在接受光照固化

的过程中，根管颈部的1/3接受光照较为充分，该处

的树脂粘接剂聚合迅速，产生的聚合应力较大，而牙

体修复的可粘接面积要明显高于根管中1/3以及根

1/3，降低了根管修复的粘接强度[10]。 

光固化复合树脂目前常用的口腔美容修复材料

之一，色泽近似牙体，具有强度高、粘接固位力强、

可选颜色广、理化性能优良以及保存更多牙体组织等

优点。文章对光固化复合树脂修复牙冠缺损进行研

究，明确光固化复合树脂修复牙冠残缺的治疗效果。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

 

1.1  资料来源  以检索数据库的方法获取相关研究文

献[11]，检索时间范围2008至2012年，检索词为“牙

冠；光固化；复合树脂”，检索出相关研究文献74篇，

纳入研究的文献共8篇[12-19]。 

1.2  入选标准  ①研究的主题包括光固化复合树脂

材料修复牙冠缺损的临床应用研究。其中排除光固化

复合树脂材料的制备研究、口腔其它疾病的治疗研究

以及护理研究的内容。②研究所撰写的文章类型包括

原著、实验分析、病例分析以及个案报道等，排除综

述以及评论类文章。③文献的来源包括学术期刊和学

位论文，排除会议论文、年鉴、报纸等。④纳入研究

的文献应为不同研究的文献，即不能为同一实验项目

和同一组实验人员，否则发表的文献定为重复文献。

对于重复文献选取其中1篇纳入研究进行深入分析。

⑤常用的固化树脂材料包括光固化树脂材料、双固化

树脂材料以及化学固化树脂材料，因双固化树脂材料

应用过程中仍需光照固化，而化学固化树脂材料应用

过程在阴暗环境中进行，因此，文章选取双固化树脂

材料和光固化树脂材料修复牙冠缺损进行分析，重点

深入分析光固化复合树脂材料修复牙冠缺损的临床

应用。 

   

2  结果  Results 

 

2.1  光照对双固化树脂粘接效果影响的研究  邓向东 

等[12]对光照影响双固化树脂粘接效果进行了研究，研

究对象为新鲜完整的单根管牙 40 颗，随机分为光照

组和非光照组，每组 20 颗。首先去除牙结石和牙周

软组织，4 ℃下保存于含 0.1%麝香草酚的生理盐水

中，截去牙冠保留 15 mm牙根，并在牙根外表面涂

双层黑色指甲油，从而保证照射光只能从根管口透过

纤维桩进入。所有牙根行逐步后退法根管预备，冲洗，

充填。非光照组应用双锥度纤维桩和 Bisco全酸蚀系

统，按要求植入纤维桩，不应用光固化灯光照，而光

照组则在植入纤维桩后，应用 QHL75光固化灯从冠

方垂直照射 40 s。将牙根用自凝塑料包埋，自凝塑料

截面为直径 15 mm的圆形，通过切片机将牙根横切，

分别在根尖、根中、根管口处截取厚度为 2 mm的圆

形切片，常规进行抛光、冲洗和吹干后，将样本分别

放在显微硬度计载物台上，加载 0.5 N 压力，持续   

15 s，放大 40倍下测量菱形压痕的对角线长度。随

后将样本分别放在万能力学试验机上，在 1 mm/min

的压缩速度下，测定载荷情况下应力中断时的最大载

荷值，从而进一步计算出粘接强度。 

结果显示，非光照组根尖段显微硬度值为

(44.55±1.67) MPa，粘接强度为(23.20±0.67) MPa，
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根中段显微硬度值为(44.65±1.32)MPa，粘接强度为

(24.65±1.34) MPa，根管口段显微硬度值为

(45.40±2.10) MPa，粘接强度为(23.45±2.01) MPa；

光照组根尖段显微硬度值为(45.55±1.95) MPa，粘接

强度为 (22.70±1.12) MPa，根中段显微硬度值为

(45.80±2.33) MPa，粘接强度为(27.90±0.78) MPa，

根管口段显微硬度值为(50.55±2.73) MPa，粘接强度

为(39.30±2.42) MPa。光照组牙根管口段的显微硬度

值明显高于根中段和根尖段以及非光照组各段     

(P < 0.05)，而光照组牙根中段和根尖段之间的显微

硬度值结果差异无显著性意义(P > 0.05)。光照组牙

根管口段的粘接强度明显高于根中段和根尖段以及

非光照组各段(P < 0.05)，并且光照组根中段和根尖

段的粘接强度结果差异也具有显著性意义 (P < 

0.05)。研究结果显示光固化的效果仅限于根上段和

根中段，不能影响根尖段的固化效果。 

曹前等[13]对光照双固化树脂修复牙冠缺损进行

了研究，研究对象为上前牙外伤冠折 32 例患者，男

20例，女 12例，年龄 18-45岁，上前牙 35颗，包

括中切牙 28颗，侧切牙 7颗。35颗牙冠缺损中折线

完全位于龈上者 14颗，其余 21颗折线均在舌侧位于

龈下 1-3 mm，断端基本完整无碎片，根部无折线，

牙齿无松动，牙周情况良好，无牙龈炎或牙周炎。35

颗缺损牙冠给予根管治疗后，应用玻璃纤维桩和双固

化树脂水门汀进行断冠充填修复，并给予多次、多方

向光照固化，每次光照 50 s。结果显示，断牙再接后，

再接牙外观与创伤前无明显差别，与邻牙协调。患者

无不适感，能行使一般功能，修复治疗效果满意。经

一两年观察随访，所有患者牙周组织健康，无牙周袋

形成，无再折断发生，再接牙保存率 100%，2 例患

者出现牙冠颜色改变，但可以接受。3例出现复合树

脂变色，经磨改重补后效果满意。 

陈家欢等[14]对光照 2 种不同双固化树脂修复牙

冠缺损进行了研究，研究对象为 159例患者、196颗

缺损牙冠，其中男 89例，女 70例，年龄 26-73岁，

前牙 127颗，后牙 69颗，均为牙冠缺损 3/4以上，

牙根硬组织无破坏，无牙颌畸形，牙周状况良好。所

有患牙修复治疗前进行根管充填，并随机分为 2组，

A 组 104 颗患牙，其中前牙 66 颗，后牙 38 颗，B

组 92颗患牙，其中前牙 61颗，后牙 31颗。2组患

者性别、年龄牙冠缺损程度等比较无明显差异。A组

患者给予 Embrace 双固化树脂水门汀充填修复，光

照 40 s，B组患者给予 LuxaCore Z-Dual双固化树脂

充填修复，光照 40 s。结果显示，A组前牙修复成功

率 98.5%，后牙成功率 100%；B组前牙修复成功率

98.3%，后牙修复成功率 100%。2 组结果比较无明

显差异(P > 0.05)。 

上述试验研究结果表明，应用双固化树脂修复牙

冠缺损能够获得良好的效果，但光照对牙冠修复过程

中粘接强度具有一定程度的影响，应用双固化树脂联

合光照修复牙冠缺损，成功率较高，能够获得满意的

治疗效果。 

2.2  光固化复合树脂修复牙冠缺损的研究  谭卫东  

等[15]对光固化复合树脂修复青少年牙冠缺损进行了

研究，研究对象为 38例青少年患者、47颗缺损牙冠，

其中男 25例，女 13例，年龄 9-14岁，上颌中切牙

39 颗，侧切牙 8 颗。所有的患者均给予根管治疗，

根管内制备桩道，去除龋齿坏死组织以及薄壁弱尖

后，用双固化树脂粘接剂将玻璃纤维桩粘接于根管

内，光照固化 3 min。酸蚀剩余的牙冠及纤维桩，采

用分层充填的方式涂布复合光敏树脂，切端根据不同

的年龄分别进行不同的处理，最外层树脂堆完后，涂

抹一层甘油，再进行多次、多方向光照。结果显示，

成功修复 46 颗残缺牙冠，有效率 97.87%，修复失

败 1颗，失败率 2.13%，失败原因为继发龋导致牙体

变色。 

王艳芳[16]同样对 23例青少年应用光固化复合树

脂修复牙冠缺损进行了研究，其中男 15例，女 8例，

年龄 8-13岁，23颗修复牙体均为上颌前牙，无牙根

及牙槽骨的损伤，冠折部分均位于牙龈以上，离体部

分无粉碎且新鲜完整。23 例患者均行相应对症治疗

后，给予 CHARISMA卡瑞斯玛复合树脂修复残缺牙

冠，同时光照使复合树脂完全固化。结果显示，23

例患者残缺牙冠经光固化复合树脂修复后，牙冠色泽

与邻牙相比无明显差异，对再接后断冠稳固性、外形

以及 X射线根尖片进行观察随访，随访时间 6个月至

2年，第 8个月时，1例修复牙冠因外伤断端脱落，

重新再接后保存良好。第 14 个月时，1 例因前牙过

度用力撕咬使断端脱落，重新再接后保存良好。其余

断冠再接牙 X射线片均显示牙根部情况良好，根尖部

无炎症阴影，稳固性、色泽、外形均完整无损伤，断

冠保留率为 91.3%。 

宋秋英等[17]对光固化复合树脂修复磨牙牙冠缺

损进行了研究，研究对象为 84例磨牙牙冠残缺患者，

其中男 51例、61颗磨牙，女 33例、35颗磨牙，年

龄 24-72 岁，所有磨牙牙冠缺损 1/2-3/4，无牙龈炎

和牙周炎，无牙齿松动等。对 96 颗磨牙应用根管治

疗或塑化治疗后，给予根管螺纹钉固位，固定后，常

规酸蚀充分冲洗和干燥，应用光固化复合树脂充填固

化。结果显示，对所有患者进行 1-5年的观察随访，

3 年内优良率达 100%，随访 5 年后，优良率为

94.19%，失败率为 5.81%。其中优为充填后无不适

感觉，充填体完整、无松动、无裂隙，边缘密合，咀

嚼撕咬良好；良为充填后牙冠形态完整，边缘有裂隙，
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充填物有轻度磨损但无松动发生，具有一般咀嚼撕咬

功能；失败为充填体松动、脱落或与牙体组织出现裂

隙，根管螺纹钉松动，充填物脱落，不具有一般咀嚼

撕咬功能，有明显牙龈炎症。 

张万一[18]对光固化复合树脂修复牙冠缺损进行

了研究，研究对象为 40例患者、60颗缺损牙冠，其

中男 25例，女 15例，年龄 20-50岁，上颌前牙 26

颗，上颌双尖牙 6 颗，上颌磨牙 8 颗，下颌前牙 7

颗，下颌双尖牙 4颗，下颌磨牙 9颗。所有缺损牙冠

进行根管治疗后，给予根管螺纹钉固位，固定后，常

规酸蚀充分冲洗和干燥，应用光固化复合树脂充填固

化。结果显示，60颗修复牙冠中，优 50颗，占 83.3%，

良 6颗，占 10.0%，失败 4颗，占 6.6%，成功率为

93.3%。其中优为修复牙冠外形、色泽、功能正常，

桩冠稳固，无牙龈炎和牙周炎等；良为修复牙冠外形、

色泽、功能基本正常，牙龈轻度炎症，有轻微牙周症

状，药物治疗后缓解；失败为修复牙冠外形、色泽有

明显变化，不能发挥正常功能，有严重的牙龈炎或牙

周炎。 

郑茜聪[19]研究中，15 例牙冠缺损的患者应用光

固化复合树脂修复治疗后，同样观察可见修复牙冠色

泽、外形、大小与正常牙体接近，牙列整齐协调，牙

龈呈连续性弧线，且修复体无脱落、无缺损、无裂纹、

无变色，修复治疗效果满意。  

上述 5组实验研究表明，光固化复合树脂修复牙

冠缺损，无论是青少年患者还是成人患者，均可以获

得满意的治疗效果，修复成功率均可达 90%以上，

且不良反应发生率较低，是一种较为理想的牙冠修复

材料。 

2.3  光固化复合树脂修复牙冠缺损的临床应用病例   

对象：解放军沈阳军区总医院口腔内科 2000 年

至 2003 年接受断牙光固化修复的患者 12 例，其中

男 11例，女 1例；年龄 18-42岁，平均年龄 30岁。

患牙共 19颗，上中切牙 11颗，唇侧斜向舌侧完全性

冠折 2/3；侧切牙 7颗，唇侧斜向舌侧完全性冠折 1/2；

上尖牙 1颗，唇侧斜向舌侧完全性冠折 1/2。19颗牙

齿的牙冠完全折断，中切牙有 9颗Ⅰ度松动，2颗无

松动；侧切牙 5颗Ⅰ度松动，2颗无松动；尖牙无松

动。所有患者均应用贺利氏古莎齿科有限公司生产的

杜拉菲超微填料前牙专用光固化复合树脂。 

纳入标准：年龄大于 18周岁者；牙冠部分或完全

性冠折者；无牙根缺损；无龋坏。 

排除标准：牙齿缺失者；对美观要求特别苛刻者。 

    治疗方法：首先根据髓腔选择不同型号技工钢丝，

并把钢线磨成螺纹粗糙而备用，备用钢丝的长度暴露

部分达到自然冠 1/2。随后为根管处理和固定，在局

麻下拔髓，扩洗根管，在处理根管时一定要到位，要

把根髓处理干净。口服抗生素，封甲醛甲酚 1周，观

察无明显自觉症状，以灭滴灵-庆大霉素糊剂与根管

糊剂加牙胶尖做根充，根充完后，先行 X射线片看是

否充填到位。经充填好的根管选用合适的备用钢丝试

行就位，调节到适当的位置，钢丝就位的深度应达到

或稍微超过根管长度的 2/3。在做根充时，同时把钢

丝插入根管内，以磷酸锌粘固剂封根管口。对冠折的

剩余部分冠进行酸蚀、干燥、涂粘结剂，光固化树脂

分层塑形、照光、抛光、上光的原则对牙齿进行修复。 

    结果及不良反应：所有患者均获得有效随访，随访

时间 3年，修复后检查患牙修复的光固树脂冠稳固，

修复的外观与邻牙对侧同名牙对称，有正常的咬颌关

系。随访观察用技工钢丝和剩余残冠做桩基，光固树

脂修复外伤性牙折 19颗患牙，稳固无松动，无脱落，

咬颌关系正常，无叩痛，X射线片显示根尖无阴影。

无不良反应发生。 

 

3  讨论  Discussion 

 

光固化复合树脂主要由树脂基体、无机填料和光

引发体系组成。树脂基体是光固化复合树脂的主体部

分，是一种呈连续相分布的高分子有机体，对材料的

最终性能有决定性影响，主要作用是将复合树脂的各

组成部分黏附在一起，赋予其可塑性、可固化性和一

定的强度。无机填料是作为增强体加入复合树脂中

的，主要作用是使材料有良好的力学性能，还具有减

少树脂聚合收缩、改善折光性能、降低热膨胀系数和

X射线阻射等作用，还可以调节基体的粘度，使应用

时操作更加方便。光引发体系是由光引发剂和共引发

剂组成，在光固化复合树脂中是不可缺少的组成部

分，对生物材料的光固化速率起决定性作用。 

虽然光固化复合树脂是目前应用较多的牙体修

复材料，但让存在不足，如口腔内长期稳定性不够好，

耐磨损性能较低以及聚合收缩率较高等。因此，在以

后研究中应对现有的树脂材料进行改性或研发新的

性能更优越的树脂基体，选用的树脂基体应该具有高

反应活性、高转化率和低聚合收缩性能，改进边缘封

闭性，防止继发龋的发生。其次设计新型填料，通过

改变填料的颗粒大小、粒径分布或形态结构等来改变

材料的理化性能。还可以通过添加含氟或羟基磷灰石

颗粒类的填料改善材料的生物活性或者生物相容性，

引入特殊功能单体，能够释放氟或其它物质，达到防

止继发龋发生的目的。此外，研究开发新的光引发体

系，降低材料的毒性，进一步提高光聚合速率和聚合

度，进一步提高应用的临床价值。 

恒牙外伤冠折发生的高峰期为 9-12岁，多在运

动或交通事故时受伤，引起与邻牙邻接关系的变化，
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影响正常牙齿排列和后期修复，还影响美观和咬食功

能，给患者容貌、语言、进食和心理都带来较大影响

而倍受患者重视。因此，青少年及时修复残缺牙，对

其成长、发育均十分重要[20]。 

文章研究显示青少年牙冠残缺患者，应用光固化

复合树脂修复治疗能够获得良好效果，修复成功率可

达 90%以上。但是青少年患者正处于生长发育阶段，

断冠再接只是暂时的修复方法，只是目前满足前牙的

形态和功能，成年后仍需要改用其它永久性修复方

法，并且对年轻恒牙的修复还需要定期复查，以便了

解牙根的发育情况[21]。 

    经过根管治疗的残根残冠，保持着牙齿的生理功

能，经过彻底根管治疗后的残根依然存在牙周膜敏感

的本体感受作用和保持将外界刺激传人神经中枢的

能力，避免了牙槽骨的萎缩，维持了牙周组织应有的

生理功能。因此，在修复时保留残根残冠具有重要的

生理意义，尤其患者出现咬合关系不良时，更有独特

的修复效果。复合树脂要完全覆盖缺损牙体组织，酸

蚀面积要包括缺损周围全部的釉质面，增大复合树脂

与牙釉质接触面积，防止咬颌造成修复体移位和脱

落。 

覆盖树脂以恢复自然形态和色彩为准，龈缘光滑

而不进入龈沟，不覆盖牙龈。否则刺激牙龈容易产生

牙龈炎。树脂应分层塑形光照固化，每层厚度不应超

过 3 mm，以避免固化不全，每层间应密合，防止气

泡和缝隙存在。照射开始时，光导面不能接触树脂，

以免黏连树脂，待树脂表面固化后，可接触。光导面

与树脂距离越近越好，光导面离树脂越远，固化深度

越浅。树脂固化越完全，黏结强度越高。光照下树脂

固化由表及里，越向深层固化越不完全。光为直照，

光导面难以完全覆盖牙体每个部位，因此，为确保树

脂完全固化，应分部位照射，每部位应照 30 s以上。 

随着患者对美观要求的提高，使口腔医生在修复

牙体缺损，重塑牙体的过程中，必须遵循牙体美学对

称、协调、均匀等原则，根据邻牙情况以及对侧同名

牙形态，并结合患者自身的情况，选择颜色协调的树

脂，并且根据牙体自身从切端向龈端颜色逐渐加深的

规律，应用不同颜色的树脂进行修复，充分利用视错

觉，改变牙体修复后的凸度、线角，使修复体达到真

实的效果，同时还应考虑个性修复特点，即有个性美，

在形态及色彩上表现出个性的特点，整体综合考虑发

挥光固化复合树脂最大的修复功能[22]。 

牙体残缺修复的患者多为青年人，很多患者都是

以美容修复为目的，因光固化复合树脂修复残缺牙冠

具有独特的优点，能够达到满意的美容修复效果。光

固化复合树脂外形美观，色泽逼真牙体组织破坏少，

操作时间短，一次成型，并且可以反复成型，便于修

复。 

光固化复合树脂覆盖于龈缘之上或修复体边缘

不光滑影响了龈袋内的自洁作用，易引起修复后龈

炎。在牙体修复过程中，修复体边缘应尽量与龈平齐

或位于龈上方，且光洁，邻间隙多余的树脂最好在固

化前去除，若固化后仍有残余，应用金刚石针磨光钻

磨除、修形、磨光。在牙体修复操作过程中，严格按

照操作要求进行修复，在牙体预备时，在被修复面上

形成一些小倒凹，边缘为 1-3 mm成 45°的斜面，必

要时可作支架或桩钉修复，同时增大修复面积，增加

其固位，提高粘接强度[23]。去净腐质，注意边缘密合

度，减少修复体部分的承受咬合力，尽量避免牙龈炎

以及修复体脱落发生。  

光固化复合树脂与牙的自然颜色相似，但修复后

易出现变色或染色，变色是材料本身的性能改变引起

的色泽改变，可能与阳光或紫外线照射有关，修复体

的老化以及表面出现裂纹后色素渗入也可以使光固

化复合树脂的结构发生改变而引起颜色发生变化[24]。

染色是由于外界的污染、色素的渗入或黏着引起，多

因口腔卫生差、色素沉着导致颜色改变。虽然 2种修

复体色泽的改变有着本质的不同，但均在一定程度上

影响修复体的修复效果。因此，保持口腔卫生，严格

掌握操作细节，避免污染，选择适宜的抛光和磨光工

具，使修复表面达到高度光洁，避免修复体颜色发生

改变而影响修复美观效果。 

文章文献研究中牙龈炎、牙周炎以及修复体变

色、脱落等并发症发生很少，应用光固化复合树脂修

复牙体残缺，无论是青少年还是成人患者，修复成功

率均可达到 90%以上，且不仅能够恢复患牙的应用

功能，而且还能恢复其形态外观。对沈阳军区总医院

口腔内科应用光固化复合树脂修复折冠的 12 例患者

进行观察随访，修复后患牙的光固树脂冠稳固，外观

与邻牙对侧同名牙对称，有正常的咬颌关系，且修复

的患牙稳固无松动，无脱落，无叩痛，X射线片显示

根尖无阴影。修复成功率达 100%，与文献报道的结

果一致。总之，应用光固化复合树脂修复牙冠残缺，

省时、省力，操作方便，不良反应发生较少，能够获

得满意的治疗效果，是一种有效的修复牙冠折断的方

法，可被临床医生广泛应用。 
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