
Nordh。 et al.后 牙 邻 面 龋 碟 形 窝 洞 预 备 复 合 树 脂 修 复 :10 年 观 察

后牙邻面龋碟形窝洞预备复合树脂修复:10 年观察
Saucer一 shape(1cavity preparations fo rposterior approxim alresin com posite restorations:Observ ations up to 10 years

Hakon Nordb〔)，Dr Odont，Jakolo Leirskar， Dr O‘lont，Frithjof R. Von der Fehr， Dr Odent

原 载 Q uintes、ence Int 1995;29(l):5
一 11.(英 文 )

李盛琳译 章魁华校

摘要 目的 :本临床实验的 目的是研究碟形 H类洞复合树脂修复的长期性能。

方法和材料 :完成 了 51 个牙齿预备 ，用光 固化树脂进行充填 。此工作 由公共牙

科 中心的七名牙医完成 。用美 国公共卫生 中心的标准每年对修复体进行一次

评价 ，投照猎翼片 ，代型取 印模 。最后评价时的复诊率为 100% 。

结果 :在平均 7.2土1.3年后 (最长为 9.6年 )，70% 的修复体能继续使用 。龋坏

和技术缺陷是失败的主要原 因。

结论 :利用复合树脂本身 的特性 ，碟形结构保存 了健康牙本质 ，比盒形洞形更

可取 。

后牙邻 面修复的碟形 窝洞预备可减少传统 H类洞复

合树脂修复的缺点 :过多丢失健康牙齿组织 ，大的猎

接触 ，牙酿釉质边缘不 良。碟形结构体现 了复合树脂

的特殊物理和结合性能的合理推论 。

体牙上进行 了操作程序的培训。

本文的 目的是研究邻 面碟形窝洞复合树脂修复在 临

床常规应用 中的可能性和长期性能。以前 ，我们曾报

道了三年的结果。本文介绍 了经过 9，6年以上的观察

期后的情况 。

根 据 以 前 介 绍 的 原 则 共 完 成 了 51 个 碟 形 窝 洞 的 预 备

(图 1)。 窝 洞 选 用 二 个 公 司 的 光 固 化 后 牙 用 树 脂 中 的

任 何
一
种 修 复 (occlusin，IclDental;或 Ful一fil，De

-

Tr ey /dentsP ly)。 材 料 的 放 置 按 说 明 中 的 要 求 ，使 用 釉

质 粘 合 及 逐 渐 增 厚 技 术 ，每 层 1一Zmm 厚 。 半 透 明 的

塑 料 成 型 片 (Hawe
一
premolarband， Transparent，

Hawe一Neos) 与
一
光 一

传 导 楔 (Luciwedge， Hawe-

NeoS)结 合 使 用 。

材料和方法

原来 的实 验 组 中 ，包 括 37 名 青 少 年病 人 (13 一17 岁 )，

来 自挪 威 Oppegaard 和 Sk i二 个 近 郊 区 的 牙 科 服 务 社

区 ，并 根 据 合 适 的 龋 坏 情 况 筛 选 。此 区域 饮 用 水 中未

加氟 。龋 坏 、缺 失 、充 填 的平 均 患 病 率 ，在 12 岁 年 龄 组

中 ，1987年 为 1.8(Oppegaar(1)和 2.1(ski);1995年 下

降到 1.4。1987年 ，在 研 究 开 始 前 ，七 名 牙 科 医 师 在 离
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修 复体 每 年 由公 共 卫 生 中心 的牙 医进 行 评 价 。但 最后

的评 估 是 由第
一
作 者 进 行 。评 价 是 使 用 美 国公 共 卫 生

服 务 (usPHS) 的临 床 评 价标 准 。每
一
个 修 复体 临床 评

价① 边 缘 适 合 ;② 解 剖 形 态 ;③ 龋 ;④ 颜 色 的协 调 ;⑤ 边

缘 变 色 。用 最 低 评 分 作 为 每
一
个 修 复体 的合格 标 准 。

照 猎翼 片 ，主要 用 于评 价 继 发 牙 眼 处 龋 、裂 隙 的形 成 、

空 隙 、悬 突 及 充 填 不 足 。用 代 型 印模 (ImPrint /Ex -

press，3M Dental)复 制 的印模 (stycastl266，Grac。Nv)

在 立 体 显 微镜 下 (Wild M S) 放 大 50 倍 检查 。选
一
个

模 型 (与 图 2一 致 )代 表 Romeo (R)作 为 比较 。复制 物
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图 l 上领左侧第二前磨牙简便型远中 一胎面碟形窝洞 图 2 上领 左 侧第 二 前磨 牙 ，远 中 一拾 面碟 形 修 复 ，临床 评

为 R级

图 3 上领 右侧 第
一
磨 牙 ，近 中 一胎面碟 形 修 复 ，X线 片上

评 为 R级

最后评价前 已被替换过 了(表 1，图 6)。但替换修复体

时 ，原修复体经过参加本研究 的医师评价 。因为继发

龋 (图 7)，过度扩展而牙酿边缘处结合不 良，或龋坏牙

本质未完全挖除 (表 2)，有 13 个修复体被银汞替换 。

最后一项是经仔细打开 、探查窝洞得 出的。二个修复

体在 X线 片上被发 现牙 跟处 裂 隙样 结构 而重新 用树

脂充填 ，但充填物去除后 ，证 明是
一厚层 x线透射的

粘合树脂 。虽然这些修复可 以被认为是成功 的 ，但还

是将他们列人失败 。最后
一个修复体在八年后 ，由于

继发龋 ，在最后评价时被认定为不合格 。

检查可显露边缘峰缺陷 、邻面接触不 良及拾面磨损 。

随机选 择 巧 个 修 复体 重 复评 价 ，X线 片符 合 率 为

87% 。复制方法 80%符合 。

三 种 方 法 的 结 果 集 中 在
一
起 获 得 的 最 低 评 分 为 符 合

标 准 。最 后 ，按 UsPHS系 统 推 荐 的 分 类 法 将 评 价 分 成

二 部 分 ，R (图 2，3)和 S(Sierra) (图 4，5)为 合 格 ，T

(Tan g。)和 V(Vi ctor)为 不 合 格 。龋 活 动 性 的 估 计 根 据

X线 片 和 牙 科 病 例 记 录 。当 每 年 发 生 二 个 以 上 的 病 损

时 龋 的 活 动 性 为 高 。统 计 学 分 析 用 CA 一Cr ick et Gr ap h

111(ComputerAssociatesInternational)和 JMpStatistical

Softeware forMacintosh (SAsInstitute)软 件 计 算 。

剩余 的 36 个 修 复体 在 经过 4.8到 9.6年 (平 7.2士

1.3年 )的使用后 ，可 以进行最后评价 (图 8)。复诊率为

100 % 。除 了
一
个 v分外 ，所有 的修 复体 三种方法 的评

分都 为合格 (表 3)。没有
一
个修 复体 ，包括那些 已重新

替换过 的 ，发生松动或丢失 。在观察 期结束后 ，35 个修

复体还可 以继续使用 (表 1)。这些修 复体 的平均使用

时间是 7.2年 。

43个 原 始 修 复 体 是 用 Ful 一fiI 充 填 的 ，其 中 的 14 个被

替 换 或 不 合 格 。用 Occlusin修 复 的有 2例 失 败 。失败

率 差 异 的显 著 性 不 明 显 ，为 14 /3 4和 2八 7 (Fisher双

尾 卡 方 检 验 ， P=.054) 。

结果

34个修复体为前磨牙 ，16 个为磨牙 。二者之间没有明

显差别 。邻近复合树脂修复体的未经治疗牙的龋发生

率不高于相似的邻面。

本研究共做 了 51 个修复体 ，但其 中的 巧 个修复体在

6

橡皮障的应用为非强制性的。只有 10 个修复体使用
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图 4 碟形修 复 ，临床评 价 R级 图 5 碟 形修 复 ，S级 ，图示 一 小 的 、非龋 坏 的 、易调整 的 拾面

缺 陷 ，为合 格 的最 低 标 准

表 1 51 个碟形修复体 的性能

状况 Ful一fil树 脂 occlisin树 脂 总 计 使 用 时 间
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了橡皮障。成功率与使用橡皮障无关系。

37 个病人 中 ，只有 5名在研究期 的主要过程 中 ，有高

度的龋活动 。观察期结 束 时 ，又有一个病人从低活动

期转为高活动期 。在三个龋 活跃 的病人 中 ，复合树脂

被银汞替换 。三种方法 (临床 、X线 片 、印模 )对修复体

评分的全部一致率 为 56 % 。二种方法之 间 的一致率 为

75%。

飞 ars ofSUrVIVal

图 6 失败修复体的时间分布，包括在最后评价中判为不合格者

讨论

相 当长一段使用期后 ，实际上所有存 留下来 的修复体

临床上都是合格 的。证实了由公共卫生牙医每年进行

的评价。

本研究虽然修复体 的总数有 限 ，但现存修复体 100%

的复诊率使这
一
临床试验不 同一般 。与其它研究 比，

本研究的结果更可信 。为 了得到合适 的参加者 ，
一
定

程度的初选 是必要 的 。但 这
一选择 应有牙 医个人决

定，而不能认为是一种必然 的作法 。

用 Ful 一fil 充 填 是 用 occlusin 的二倍 ，据 操 作 者讲 ，这

种 选 择 的原 因是 由于 Occlusin 的粘 度 大 ，不 易凝 结 。这

种 偏 爱 在 多 大程 度 上 影 响 了失 败 率 很 难 估 计 。

用三个评分方法把焦点集 中在修复体 的一些差异 的

程度上。这也是为什么这三种方法之间一致性相对较

低的原因。但这些方法在临床研究 中也可应用 。另外 ，

从评价的真实性和可靠性可以得 出如下结论 :在经过

以前 曾报告过 ，3年使用期后 ，18% 的修 复体失败 。在

本研究 中 ，9.6年 以后失败率增加 至 30% 。不成功 的

修 复体
一
般失败 于龋坏 ，这

一发现在这一年龄组里并

不意外 。其余 的替代充填可能是 由于技术失败 ，是 由于

缺乏经验 ，还是病人 的问题 ，或操作 者 的熟练 问题都
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表 2 修 复体替换 的原 因

失 败原 因 NO.

龋 8*

牙齿民边 缘不 良 4

腐质去 除不全 2

粘 合树脂不平 2

*包括最后评价时不合格的修复体

图 7 上领左侧第二前磨牙远中继发龋

表 3 三 种 评 分 方 法 的 最 后 评 判 得 分

方 法 评 分 * Ful一fil树 脂 Occlusin树 脂
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图 8 最后检查时仍存在及合格的修复体的使用时间

还不十分清楚。本研究 的失败率 比其它综合诊所的研

究高 ，也 比经过筛选组高得多。

本研究 失败率 比 H类洞复合树脂修 复后 短期 观察者

稍高 。另外 ，也可 以将它与银汞修复的失败率 比较 。有

报告表 明 ，使用 5年后 ，银汞充填 的失败率从 7%到

30%不等 ，10 年后 为 19%到 36% 。

碟形修复似乎 比内部隧道修复效果更好 。最近
一个临

床研究表 明 ，3年使用后 ，隧道修 复的失败率为 54%。

在另
一项 隧道修复研究 中 ，5年 的结果表 明 ，只有 10%

的 金 属 陶 瓷 和 25% 的 常 规 玻 璃 离 子 水 门 汀 修 复失

败 。这表明 ，各种 因素 ，如操作者的技术 ，病人 的选择，

龋 的活动性 ，窝洞 的设计 (隧道 内面与整体 )，修复的材

料等 ，都可影响治疗 的成功率 。所 以 ，不 同研究 的比较

是要找 出几个有疑问的问题 ，并应非常谨慎 。虽然失败

的主要原因是龋坏 ，但 由于本研究 中仅较少病例 中有较

高 的龋活动 ，所 以不可能从量上去评估这
一决定因素

的重要性 。
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过去 的修复不使用牙本质粘合 系统 。现在 已很 清楚 ，

缺乏牙本质粘合 系统可能会影响边缘 的密合 ，缝 隙的

形成 ，以及以后 的龋患率 ，特别是在
一个有窄的釉质

斜面与不合适 的牙眼洞面角的窝洞 的情况下 。如这些

情况存在 ，龋坏正好在牙跟 附近 。这
一事实表 明这

一

区域 内正确洞型预备的重要性 。颊
一拾接触 区从未发

生继发龋 。这一发现证明 ，窝洞预备时小的颊侧扩展是

过去 10 年 中 ，复合树脂得到重要改进 ，
一些对后牙修

复材料 的体 内研究表 明 ，尽管仍在关注它 的应力耐受

J
吐，但它在常规 的 H类洞修复上取得 了满意的效果。

从技术观点来看 ，
一些 因素 ，如体积与不规则表面，粘

合 的与粘合 的表面 ，以及修 复体 的大小和扩展程度，使

其在常规 的 I类窝洞 的应用 中受到 限制 。修复材料在

聚合 中的收缩 引导方 向在
一定程度上取决于窝洞的形
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图 9 盒型(A)及碟形(B) 复合树脂修复体理论上的粘合力导向(小箭头 )和聚合收缩力导向(大箭头)

状。在盒形窝洞 中，这些力部分互相抵消 ，然后产生很

大的内部压力 。然而在碟形窝洞 中，这些力大部分引

向游离面 (指无接触 的表面)，产生材料 的补偿流动

(图 9)。所谓 的形状 因素 C，描述的是描述 的是修复体

粘合与未粘合部分之间的关系 ，并被认为是在修复体

压力的分布和聚合收缩时引起 的 ，而这一点在碟形窝

洞中比在标准的盒形窝洞 中更为有利 。

除了保护健康的牙齿结构外 ，由于保存 了殆面的一些

接触区 ，也就防止了由于邻面磨损而产生的修复材料

的近中移位 。与传统的洞型 比较 ，碟形窝洞预备也减少

了牙本质的暴露 。

一些批评 中指 出碟形形态 的功能局 限性 ，例如 ，缺乏

传统的机械性 固位 。然而 ，修 复体经过 9.6年使用后

没有发生脱落或移位 。碟形窝洞 由于没有平坦 的牙酿

台面和拾底面 ，抗力形成可能还不足 。就像 拾力从牙

根传导到牙槽骨上一样 ，这种 固位是通过酸蚀釉质使

修复体将 猎力分配到洞壁上 。不过 ，本研究 中几个失

败的修复体 的斜 面都不足 ，也许这在继发龋 的发生 中

起了很重要 的作用 。

邻面窝洞预备有伤及邻接面牙的危险性。这种医源性

的损伤已经是一种在邻面牙体预备中不希望而又常见

的结果 ，而这又会导致龋坏的发展。本研究没有发现与

修复体邻接面牙的龋坏率增加。这可能是由于在窝洞

预备过程中强制性应用厚金属成型片以保护邻牙的结

果。医源性损伤的危险性将会随着应用修整颊舌侧龋

洞边缘而进一步减低。

结论

经过 10 年 的使用后 ，修复体 的猎面磨损都非常低 ，这

可能是 由于釉质接触 区没变 的原 因。这一点与早期研

究所见一致 。

本研究 中的病人来 自公共系统中常规要求牙科治疗的

合适 的病人 。操作者接受本治疗方法并把它作为常规

选择 。在这一基础上的结论为 ，碟形洞复合树脂修复是

一种治疗小龋坏的可行方式之一 。将它包括在牙科课

程及标准治疗大纲的时代可能已经到来 。

[译者按 ] 本篇 (碟 形 窝洞预备及修 复 )与 另一篇 (隧道修 复 )介 绍 了两种近年 来 国外颇 为流行 的方法 ，皆为处理邻

面龋而提 出的 。两种 方法 皆以尽 可能保存健康 的 牙齿组 织为原 则。此原 则也是在 各种复合树脂和粘合 剂取得迅速

发展 才得 以 实现 的。连 同王满恩教授提 出的
“
第六类洞

”
(参见 隧道修 复 法的译者按 )，已有三种 处理邻 面龋 的方

法。三种 方法各有优缺 点 ，但 皆可 以代替传统 的 、栖牲 牙齿组 织较 多的第二 类洞 ，可供 临床 应 用参考 。
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