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正畸带环和树脂临时冠对牙隐裂的暂时性保护 
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文章亮点： 

试验评价正畸带环和树脂临时冠应用于隐裂牙综合治疗过程中暂时性保护作进行的临床效果，得出正畸带环

和树脂临时冠均是隐裂牙暂时性保护的理想方法，能有效防止隐裂牙在综合治疗过程中的牙体折裂；但评价

两种方法在固位、牙周状况及患者满意度方面的临床效果，因树脂类临时冠在制作过程中复制了隐裂牙原有

形态，在外形、色泽、舒适度等方面性能优异，建议采用树脂类临时冠保护患牙。  
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摘要 

背景：在牙隐裂的综合治疗过程中，采用正畸带环和树脂临时冠进行暂时性保护，能够有效防止牙体折裂，

保护患牙，临床成功率较高。 

目的：对比正畸带环和树脂临时冠对隐裂牙暂时性保护的临床效果差异。 

方法：纳入牙隐裂患者 189例，其中男 97例，女 92例，年龄 19-65岁，随机分 2组，分别采用正畸带环(n=93)、

树脂临时冠(n=96)在综合治疗过程中对牙隐裂进行暂时性保护，观察两组患牙固位、牙周状况和患者满意度

方面的临床效果。 

结果与结论：正畸带环组出现 3例带环松动和 1例带环脱落；树脂临时冠组出现 2例脱落，两组固位效果比

较差异无显著性意义。正畸带环组 11例出现牙龈炎或探诊出血，树脂临时冠组 2例出现引起牙龈炎或探诊出

血，树脂临时冠组牙周状况优于正畸带环组(P < 0.05)。正畸带环组有 18例因带环颜色不美观、佩戴橡皮圈

引起的膨胀感、带环凸出牙体表面引起不适等原因，满意度较低；树脂临时冠组有 3 例患者不满意，树脂临

时冠组患者满意度高于正畸带环组(P < 0.05)。表明树脂临时冠在隐裂牙综合治疗过程中，其外形、色泽、舒

适度等方面性能优异，具有良好的临床效果。 
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Temporary protection of cracked teeth using orthodontic band and resin temporary 

crown    

 

Nie Er-min, Jiang Rui, Zhang Chun-yuan, Zeng Jin-di, Tan Ji-zhou (Department of Stomatology, the First 

Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou 510080, Guangdong Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: In the comprehensive treatment of cracked teeth, the temporary protection using the 

orthodontic band and resin temporary crown can effectively prevent tooth fracture and protect the cracked teeth 

with a higher clinical success rate.  

OBJECTIVE: To evaluate the differences in clinical efficacy of orthodontic band and resin temporary crown on 

the temporary protection of cracked teeth.  

METHODS: Totally 189 patients (97 males and 92 females, aged 19-65 years) with cracked teeth were selected, 

randomly divided into two groups and respectively underwent the temporary protection to cracked teeth with the 

orthodontic band (n=93) and resin temporary crown (n=96) in the comprehensive treatment. Retention effect, 

periodontal status and patient satisfaction were observed.  

RESULTS AND CONCLUSION: There were three cases with loose band and one case with falling band in the 

group of orthodontic band; there were two cases with falling band in the group of resin temporary crown. No 

significant difference between two groups in the retention effect was found. There were 11 cases of gingivitis or 

exploring hemorrhage in the group of orthodontic band and 2 cases in the group of resin temporary crown, 

indicating the periodontal status in the group of resin temporary crown was better than that in the group of 

orthodontic band (P < 0.05). There were 18 cases of lower satisfaction for poor color, expand feeling caused by 

the rubber band and discomfort caused by the band protruding from tooth surface in the group of orthodontic 
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band; there were 3 cases of lower satisfaction in the group of resin temporary crown, and the patient satisfaction in the 

group of resin temporary crown were higher than that in the group of orthodontic band (P < 0.05). There is a better 

clinical effect in the temporary protection to cracked teeth by using the resin temporary crown, especially in the terms of  

retention effect, periodontal status and patient satisfaction.  

 

Subject headings: Dental Prosthesis; Periodontal Diseases; Root Canal Therapy 
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0  引言  Introduction 

牙隐裂又称隐裂牙综合征，是临床多发病、常见病，

为牙冠釉质表层或深达牙本质的非生理性细小裂纹，临床

早期主要表现为牙本质过敏、咬合硬物不适等症状，后期

若不处理则出现牙髓炎、根尖周炎、牙髓坏死及牙完全折

裂等，对患者身心造成严重影响
[1-3]
。牙隐裂多发生在承担

大部分咬合力的后牙区，上颌磨牙多见，其次是下颌磨牙

和上颌前磨牙。目前对牙隐裂的处理有两种观点；首先保

守处理，该观点认为保存活髓是保存患牙的关键，可通过

使用黏结材料、充填术、调整咬合等方法防止裂隙继续向

深部牙本质延伸，减少牙髓感染发炎的概率，有部分患牙

在后期观察中出现牙髓炎、根尖周炎、牙髓坏死，甚至完

全折裂等并发症
[4-6]
；其次预防性治疗冠修复又称为综合治

疗，大部分学者认为牙齿裂纹不能够通过简单充填完全修

复，没有进行修复的间隙为细菌繁殖提供了空间，进而会

引起牙髓根尖症状，建议采用根管治疗配合冠修复，该方

法取得了良好临床效果
[7-8]
。根管治疗是目前临床上针对牙

髓的常规处理技术，能有效控制感染，降低并发根尖周炎

的概率
[9-11]
。然而在临床治疗过程中，隐裂牙暂时保护对整

个处理环节至关重要，能有效减少治疗过程中牙体裂纹加

深和完全折裂的发生。 

隐裂牙采用的暂时性保护措施主要有正畸带环和临时

冠两种方法，正畸带环临床应用已久，价格便宜，为大部

分医生和患者接受，但在临床应用过程中发现，由于带环

制作、黏结、密合度等方面的缺陷会对牙周组织造成不同

程度的损伤。随着材料科学和医疗技术水平的提高，目前

在临床上广泛推广的树脂类临时冠，具有较好的边缘适合

性、颜色稳定性、易清洁、制作简便等优点，为广大医生

所认可。中山大学附属第一医院口腔科从2012年4月至

2014年1月对189例需行根管治疗加冠修复的牙隐裂患者，

分别采用正畸带环和树脂类临时冠进行根管治疗过程中的

暂时保护，对固位、牙周状况及患者满意度等进行评价，

以指导临床应用。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：随访、随机对照临床观察研究。 

时间及地点：于2012年4月至2014年1月在中山大学附

属第一医院口腔科门诊完成。 

对象：选择同期中山大学附属第一医院口腔内科门诊

牙隐裂患者189例，其中男97例，女92例。从2012年4月

开始以月为单位，偶数月份使用树脂临时冠进行根管治疗

过程中的暂时保护，奇数月份使用正畸带环进行根管治疗

过程中的暂时保护，依次类推，直到2014年1月。 

诊断标准：咬合面有釉质裂纹，患牙有冷热、机械刺

激过敏症状，咬硬物或咀嚼时剧痛等；涂碘酊可见染色裂

纹线，叩诊对应牙尖剧痛，探诊裂隙有钩拉感或能插入，

咬合检查有撕裂样疼痛等。 

纳入标准：①年龄在19-65岁之间。②患牙有隐裂，

但无牙体缺损、无龋坏、无根尖周牙周疾患、无三叉神经

病变等。③同意本试验。 

排除标准：①隐裂牙裂缝较大，折裂片有不同程度松

动。②不同意本试验。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

方法： 

术前评估：详细询问患者主诉、现病史、既往史，重

点检查咬合面隐裂位置、牙髓活力、有无咬合痛、叩痛、

患牙和对颌牙的咬合关系是否正常等。 

正畸带环制备：局部超声清洗去除菌斑和牙结石，在

隐裂牙的近远中邻面植入橡皮圈，1 d后复诊。选择成品带

环，如果不合适，剪断带环后进行修整，两头重叠对合与

牙冠密贴后，使用点焊机将离断带环两头焊接。常规隔湿、

吹干，使用玻璃离子水门汀黏结，凝固后去除多余黏结剂。

最后进行咬合调整，降低功能尖高度，并与对应咬合牙位

无咬合接触。  

树脂临时冠制备：超声局部清洗，降低咬合。使用藻

酸盐印模材制取隐裂牙印模，生理盐水湿润印模。采用必

兰(法国碧兰公司)进行局部浸润麻醉，以金刚砂车针在水

冷却条件下进行牙体预备，要求轴面、咬合面均有1 mm左

牙隐裂的暂时性维护试验用试剂与材料： 

试剂及仪器 来源 

正畸带环和橡皮圈 上海齿科材料厂 

玻璃离子水门汀 日本富士公司 

Protemp
TM
Ⅱ临时冠 德国3M ESPE公司 

Provicol黏结剂 德国VOCO公司 

氧化锌 上海精华化工有限公司 
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右的间隙，刃状或凹形肩台，有适当的聚合度。将

Protemp
TM

 Ⅱ临时冠材料的基质和催化剂充分调合，使用

专用注射器将糊剂导入印模中，并进行振荡，避免产生气

泡。将印模复位到口内，轻咬棉球3-5 min，取出印模，并

修整、打磨、抛光临时冠。采用Provicol临时冠黏结剂进行

临时冠黏结，并再次进行调整和减低咬合。 

根管治疗：对于无牙髓炎或牙髓坏死的患牙，局麻下行

拔髓、根管预备，采用根管长度测量仪并配合X射线片测量

根管工作长度，逐步后退法预备到40
#
，并采用体积分数

3%H2O2和生理盐水交替冲洗根管，棉条隔湿，并用无菌纸

尖干燥根管，封氢氧化钙糊剂，氧化锌暂封。1周后行完善

的根管充填，氧化锌暂封。对于急慢性牙髓炎的患牙，局麻

下行拔髓，丁香油棉球开放二三天后行根管预备，氧化锌暂

封。1周后行根管充填，氧化锌暂封。正畸带环组采用局麻

下直接咬合面开髓，完成根管治疗；临时冠组则在咬合面开

窗，然后行开髓、根管治疗，开窗处用氧化锌暂封。 

全冠修复体制备：完善根管治疗1周后复诊，检查有无

根尖反应，如没有则去除氧化锌，P60树脂(美国3M)充填

窝洞，并重新进行牙体预备，要求预备体肩台的宽度为  

0.8 mm，汇聚度为2°-5°。并再次制取印模，送加工厂进

行最终修复体制作，制作完成后常规黏固。 

两组具体治疗流程见图1，2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主要观察指标：根管治疗期间定期复诊，复诊时观察

固位、牙周以状况，并询问患者满意度。①固位：正畸带

环或临时冠黏固后，在整个治疗过程中是否出现松动或脱

落，如黏固后如出现Ⅱ至Ⅲ度松动或脱落，则记为修复失

败。②复诊时牙周状况是否良好：检查患牙牙龈及邻接关

系，如出现牙龈炎或探诊出血，则记为修复失败。③复诊

时患者满意度：包括对颜色、外观及舒适度等方面是否满

意，若对颜色、外观及舒适度等任何一项不满意，则记为

修复失败。 

统计学分析：对两组固位、牙周状况及满意度之间的

差异用SPSS 10.0软件进行χ
2
 检验统计学分析。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  纳入患者共 189例，其中正畸带环

组 93例，树脂临时冠组 96例，均进入结果分析。 

2.2  两组患者基线资料比较  两组患者性别、年龄及牙位

比较差异无显著性意义(表 1)。 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  两组固位效果比较  正畸带环组出现 3 例带环松动

和 1例带环脱落，树脂临时冠组出现 2例脱落，两组修复

成功率比较差异无显著性意义(表 2)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  两组牙周状况比较  正畸带环组 11例因带环松动和

脱落、食物嵌塞、带环龈端和牙体间未完全贴合、形成

悬突、黏结部分脱落等原因引起牙龈炎或探诊出血；树

脂临时冠组 1例因冠脱落造成的食物嵌塞，1例临时冠在

打磨时龈端锐利边缘未完全去除，刺激牙龈而出现引起

牙龈炎或探诊出血，两组牙周状况比较差异有显著性意

义(表 3)。 

2.5  两组患者满意度比较  正畸带环组出现18例患者因带

环颜色不美观、佩戴橡皮圈引起的膨胀感、带环凸出牙体表

面引起不适等原因，满意度较低；树脂临时冠组出现 3例患

者不满意，两组患者满意度比较差异有显著性意义(表 4)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

橡皮圈分牙 正畸带环制作 水门汀黏固 减低咬合

根管治疗牙体预备 全冠修复 

图 1  正畸带环组治疗流程图 

Figure 1  The flow chart of orthodontic band treatment 

牙体初步预备 树脂临时冠 

制作 

临时冠黏结剂 

黏固 

减低咬合

根管治疗牙体预备 全冠修复 

图 2  树脂临时冠组治疗流程图 

Figure 2  The flow chart of resin temporary crown treatment 

表 1  两组患者基线资料比较 

Table 1  Comparison of baseline information of two groups  

表注：两组患者性别、年龄及牙位比较差异无显著性意义。 

组别 n 男/女(n) 年龄(岁) 上颌牙位/下颌牙位(n) 

正畸带环组 93 46/47 43.6 57/36 

树脂临时冠组 96 51/45 45.7 53/43 

表 2  两组材料黏固后固位效果的比较 

Table 2  Comparison of the retention effect between two groups 

表注：两组修复成功率比较差异无显著性意义(χ
2
=0.756，P=0.385)。 

组别 成功(n) 失败(n) 合计(n) 成功率(%) 

正畸带环组 89 4 93 95.7 

树脂临时冠组 94 2 96 97.9 

合计 183 6 189 96.8 

表 3  两组牙周状况的比较 

Table 3  Comparison of the periodontal status between two groups

表注：两组修复成功率比较差异有显著性意义(χ
2
=7.003，P=0.008)。 

组别 成功(n) 失败(n) 合计(n) 成功率(%) 

正畸带环组 82 11 93 88.2 

树脂临时冠组 94 2 96 97.9 

合计 176 13 189 93.1 

表 4  两组患者满意度比较 

Table 4  Comparison of the patient satisfaction between two 

groups  

表注：两组修复成功率比较差异有显著性意义(χ
2
=12.598，P=0)。 

组别 成功(n) 失败(n) 合计(n) 成功率(%) 

正畸带环组 75 18 93 80.7 

树脂临时冠组 93 3 96 96.9 

合计 168 21 189 88.9 
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3  讨论  Discussion 

牙隐裂是牙冠表面的非生理性细小裂纹，裂纹常渗入

到牙本质，是引起牙痛的原因之一，如引起牙髓症状则称

为隐裂牙综合征
[12]
。在发达国家，牙隐裂是继牙周病和龋

病之后导致成年人牙缺失的第3大因素
[13]
。牙隐裂是多种因

素共同作用的结果，如牙齿咬合面不均匀磨耗、边缘锐利、

不良的牙体洞型制备、咀嚼硬物创伤、牙齿发育不良、咬

合面窝沟深、牙尖斜度和坡度过大、上颌第一磨牙陡峭的

近中舌尖及过度舌倾的下颌磨牙、紧咬牙及夜磨牙等都是

隐裂牙综合征的易感因素
[7，14-19]

。牙隐裂的位置主要在咬

合面窝沟处并向边缘嵴或轴面颊舌沟伸展，有时会到达邻

面或颊舌面。牙隐裂的临床表现具有多样性，容易和其他

临床症状混淆。目前临床诊断除了评估患者的临床主诉，

还要结合辅助检查：①碘染色法，首先将牙面清洗干净，

吹干，将碘酊涂到牙表面并用气枪辅助吹均匀，然后用水

枪冲走牙表面碘酊，如有裂缝染色即可明确诊断，临床比

较常用。②咬合法，常使用棉签对可疑牙尖进行咬合加压，

如有裂纹则出现撕裂样疼痛，咬合压力解除后症状缓解，

临床也比较常用。③另外还有透照法、显微技术、超声技

术等，这些方法需要特殊器械辅助，诊断明确率不是很高，

临床较少用。牙隐裂的治疗是一个综合过程，包括牙体暂

时性保护、调整咬合、排除干扰因素、牙髓治疗及最终的

冠修复等。目前大部分学者认为牙隐裂是一个不可逆的牙

体损伤，倾向于采用预防性的治疗措施，即行完善根管治

疗后行全冠修复，临床成功率较高
[7-8，20]

。需要注意的是，

在牙髓治疗过程中隐裂牙的暂时性保护是综合治疗过程的

关键因素之一，因为尽管在治疗时已降低了咬合，但在治

疗过程中承受过大咬合力时仍旧易发生牙体自裂纹处裂开

乃至需要拔除。 

临床上临时性保护措施常采用正畸带环和树脂临时

冠。正畸带环是通过黏结剂固定包绕隐裂牙的轴面，起到

环抱束缚作用，具有价格便宜、简单易行和使用有效等优

点
[21-22]
。临床应用过程中发现，由于带环和牙体之间密合

性差，易生微渗漏，黏结剂容易溶解脱落，造成带环的脱

落或松动
[23]
。另外带环黏结过程中如龈缘位置过低、黏结

剂未完全去除及带环和邻牙存在间隙等，会引起牙龈炎和

食物嵌塞等症状。树脂临时冠是一种高强度化学固化型制

剂，能够复制和恢复患牙的原有形态，具有较好的边缘密

合性和边缘强度，较高的抗挠强度，形态、色泽稳定，易

抛光，并且和邻牙能够形成良好的邻接等优点，目前临床

应用比较广泛
[24-25]
。树脂临时冠黏结剂也是一种化学固化

制剂，具有固化时间短、易去除、牙龈刺激性小等优点
[26-27]
。 

本试验从固位、牙周状况及患者满意度3个方面对采用

正畸带环和树脂临时冠暂时性保护隐裂牙进行了临床观

察，结果显示：两组固位效果之间的差异无显著性意义；

牙周状况和患者满意度方面，树脂临时冠组临床效果优于

正畸带环组，差异有显著性意义。 

临床固位方面，正畸带环组出现2例带环Ⅱ度松动、1

例带环Ⅲ度松动和1例带环脱落。本试验采用的带环黏结剂

为亲水性玻璃离子水门汀，由于带环咬合面和龈端的边缘

密合性差，黏结剂暴露在湿性环境中会降低黏结剂的黏结

效果
[28-29]
。黏结剂在临床调配时还受到调配比例和黏固时

黏稠度的影响，如调配比例不当或黏固时操作时间过长、

材料过硬，均会降低黏结剂的黏固效果
[30]
。另外成品正畸

带环为固定型号，和患牙不匹配，需要临床医生进行现场

修改、焊接，和患牙牙体之间密合度较差。树脂临时冠组

出现2例脱落，2例患者牙冠高度分别为4.5 mm和4.8 mm，

牙体预备后牙冠高度均降低1 mm，患牙的牙冠高度过短是

造成脱落的主要原因，在最终修复体完成时尝试增加咬合

面动固位型并配合使用树脂类黏结剂。 

正畸带环组中2例因为带环松动，带环受咬合力作用位

置降低压迫牙龈，引起牙龈红肿、探诊出血；1例因带环脱

落，黏结剂未脱落，食物嵌塞引起牙龈炎；4例因和邻牙的

邻接关系不良造成垂直型食物嵌塞，就诊时仍有食物残留，

去除后见牙龈红肿明显，探诊出血；3例因带环龈端和牙体

间未完全贴合，形成悬突，食物水平嵌塞后无法清洁，有

大量软垢和菌斑聚集，引起牙龈炎；1例有黏结部分脱落，

直接接触到牙龈，未被及时清除，刺激牙龈。树脂临时冠

组 1例因冠脱落造成牙体预备后和邻牙存在间隙    

(0.8-1 mm)，食物嵌塞在间隙内又无法通过，进而引起牙

龈炎；1例因临时冠在打磨时龈端锐利边缘未完全去除，刺

激牙龈，去除临时冠后局部出现牙龈轻微炎症。 

调查患者满意度时发现，正畸带环组8例患者因带环颜

色为金属色、不美观，表示不愿意佩戴或难以接受；4例因

带环佩戴不需牙体初步预备，带环佩戴前需经1 d左右的橡

皮圈分牙，患牙局部有一段时间的膨胀感，造成患者满意

度较低；5例患者因带环凸出牙体表面，感觉和邻牙不协调

或边缘锐利等不适；1例患牙因在吃饭过程中带环被黏出，

险些被误吞，患者不愿意再次佩戴。树脂临时冠组中2例因

临时冠吃饭过程中脱落，患者略有不满意；1例患者感觉临

时冠表面不够光滑，表面会有软垢聚集。 

综上所述，正畸带环和树脂临时冠是隐裂牙暂时性保

护的理想方法，能有效防止隐裂牙在综合治疗过程中牙体

折裂；评价两种方法在固位、牙周状况及患者满意度方面

的临床效果，因树脂类临时冠在制作过程中复制了隐裂牙

原有形态，在外形、色泽、舒适度等方面性能优异，建议

采用树脂类临时冠保护患牙。 
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复制和恢复患牙的原有形态，具有较好的边缘密合性和边缘强度，

较高的抗挠强度，形态、色泽稳定，易抛光，并且和邻牙能够形

成良好的邻接等优点，目前临床应用比较广泛。树脂临时冠黏结

剂也是一种化学固化制剂，具有固化时间短、易去除、牙龈刺激

性小等优点。 
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