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牙体磨损是 多因素引起的复杂病理现象。如咀嚼习惯改变 饮食结构不合理 机体用药情况及药物导

致的胃酸反流、唾液成分改变和流速下降等均会引起酸蚀症。此夕卜 日间紧咬牙和夜间习惯性磨牙患者也 日

益增多 而且多伴有生理功能紊乱和美观问题 易导致牙体磨损的发生。这一点已逐渐成为早期诊断牙体磨

损的重要标志 因此 需及时采取干预措施 必要时采用合适的修复方法进行治疗。治疗时需综合评估临床

情况 ，然后根据组织缺损程度在模型上制作前牙区诊断蜡型来确定最终修复 目标 .如重建均匀广泛的咬合 确

定笑线位置及恢复牙体解剖外形等。最后根据重建的领间垂直距离 (VOo) ，联合采用直接和间接修复方法恢复

牙体外形及功能。

已证实树脂粘结技术对牙体磨损患者特别是中度牙体磨损患者具有一定效果。本文第一部分阐释了运用

修复方法对牙体磨损进行早期干预治疗以避免牙体组织进一步破坏的最新理论及操作原理。
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邵 龙泉 教授 点 评 :牙体 磨损 和 酸蚀 症是 两种 常 见的 牙体 硬 组织疾 病 ，近 年 来 发病率 日益增

高 。 但 其 发病 机 制 复杂 ，早 期 症 状 不 明 显 ， 多数 患 者 主 动 就 诊 时 ， 已 出现 牙体 硬 组 织 较 大

程 度 的破 坏 及 丧 失 ，故 多需接 受相应 的修 复治疗 。针 对 该疾 病 的 治疗 ，通 常是早 期 采取 干 预

措 施 ，改 正 不 良 习惯 ， 阻止 进 一 步损 害 ;后 期 根 据 缺损 程 度 采 用嵌 体 、 全 冠 等修 复措 施 恢

复其 外形 及 功 能 。 本 文介 绍 了一 种 保 宁 的树 脂修 复技 术 ，通 过 先行 制 作 间接 修 复体提 升 患者

领 间垂 直 距 离 ，然后 联 合 采 用直 接 和 间接 修 复体 重建 外 形 及 功 能 。 该 方 法成 本低 ，避 免 了对

余 留 牙进 行 的 牙体 预 备 ，且 修 复失败后 处理 简单 ， 能达 到 令人 满 意 的修 复效 果 。 为 临床 此 类

病 例 的修 复 治疗 提 供 了新 思路 。
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引言

牙体过度磨损 (磨耗 )及酸蚀症是两种常见的牙

体硬组织疾病 ，近年来其发病率 日益增高。这类疾病

治疗是对牙科的
一
项挑战，因为这类患者 (特别是严

重功能紊乱的患者 )的疾病难 以永久性 、根本性的治

愈。所 以这类疾病需要长期的监督治疗 ，以控制相关

致病 因素。酸蚀症最常见的病 因是饮食习惯不均衡 、

酸性食物及饮品摄人过多 (碳酸饮料 、酸性水果 、果

汁、醋等 )及 自身产酸功能异常 (厌食症 、反酸、食

道裂孔病等)。酸蚀症的病 因还包括 由药物 ，增龄性

变化引起的唾液流动性和缓冲能力的下降及成分 的

改变 。

对于磨耗和磨损而言 ， 日间紧咬牙和夜间磨牙

是严重破坏牙体组织完整性 的两种不同的功能紊乱

形式。因此需采取预 防性修复措施强制纠正 以上 不

良习惯 ，以避免对牙体组织或修复体造成进
一
步的

破坏。
一
项重要的临床研究发现 ，目前多数牙体硬组

织缺损的患者发病机制复杂 ，要求牙科医师治疗 时

全面考虑患者情 况 ，并联合采用多种预防和修复方

法 。

进行早期干预治疗 以避免牙体组织进
一
步破坏 的最

新理论及操作原理 ，同时也 阐述 了不 同的修复技术

对余 留牙体结 构及生物学 功 能 的影响 。

2方法和材料

牙体磨损和酸蚀症所导致的
一
系列后果 :

牙釉质磨损导致大量 牙本质暴露

·咬合 关系丧 失 ，面容 中线不齐 ，舌面窝沟解

剖结构丧 失 ，严 重影响咬合功能和美观

·牙冠变短 影响功能及美观 (如笑线位置 的改

变 ，楔状 隙的丧失 )

·由于补偿磨损 而造成牙齿移位 ，影响 咬合及

美观

·暴露的牙本质变 色

·牙齿敏感及牙髓炎症

.患龋风险增加

.修复体边缘密合性丧失及修复体易折断

2.1 基于早期干预 目的的综合治疗方法

目前牙体磨损的治疗通常是一早期 采用干预措施

阻断牙体硬组织进
一
步的丧 失 ，避免晚期需修复方

法治疗 而进行大量 牙体预备 。该方法也可能会 出现

一 些 并 发症 或 由于生 物 力学 问题 而达 不 到预 期 效

果 。 目前首选的治疗方法包括只个步骤 :

(1) 综合评估临床发病机制

·分析饮食结构

.辨别机体性 或药源性 功 能失调 (如有 无 胃反

流 、食管裂孔疮及机体用药情 况 )

·确定机体 自身紊乱 因素

.
磨牙症 (日间紧咬牙和夜间磨 牙及其他 不 良

习
J
惯)

.咬 合 紊 乱

.
龋 病 活 动 期

.
牙 周 疾 病

.唾液流速下降 、缓冲能力低下及成分改变

(2) 制定并实施治疗计划

·在工作模型上全面分析

，制作局部或全 口诊断蜡型

，重建领 间垂直距离 (VDO)

·确定笑线位置

·制 作 后 牙 区 (直 接 或 间接 )修 复 体

·制作前牙区 (直接或间接 )修复体

(3)维持治疗

·制作保护性拾 垫或其他治疗装置

·常规随访检查

·修理及重新制作修复体

.增加辅助性修复体

由于牙体硬组织非正常磨耗和酸蚀症会严重影

响牙齿生物力学功能和机体健康 ，故针对该疾病 的

干预及治疗 关键在于综合不 同专业 的知识 ，早期采

取 阻断措施来恢复全 口情况。治疗过程 中 (轻 中度酸

蚀症 /磨损患者 )还需要
一些其他临床措施 ，如各

种形式的粘结局部义齿 。

本文第
一
部分 阐释 了运用修复方法对 牙体磨损

这种序列性治疗方法科学严密 ，能有效治疗严

重牙体磨损及酸蚀症 。该方法首先详细分析 发病 因

素 ，然后根据牙体组织缺损程度及部位在工作模 型

上进行全面的功能及美学分析 ，最后选择最佳 的修

复程 序 来恢 复 牙齿 外形 、笑线位 置 及 咬合 关系 。

目前修复体的选择主要包括 以 F几种 :

·直接局部树脂修复体

了 乃
声
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·间接局部修复体 明显的缺陷就是需要进行牙体预备 同时失败率较高
.间接局部陶瓷修复体 (图 1)。因此采用保 守的治疗 方法如直接和 间接
.间接全 口陶瓷修复体 局部修复体来治疗严重牙体磨损和酸蚀症具有其独

采用 间接 陶瓷 /烤瓷冠 (PFM )修复体
一
个 特 的优 势及效 果 。

图 ! 酸蚀症和磨牙症导致的严重牙体缺损患者 通过制作安放 (14一15 和 24
一25) 树脂修复体来提升其领间垂直距

离 (a和 b)。治疗后 2年 在后牙区完成的直接树脂修复体和种植体支持的烤瓷冠修复体 (16) (c 和 d) 。治疗后 8年 烤

瓷冠修复失败 .而联合采用直接和间接修复的树脂修复体在复杂的功能环境 中仍存留 (e和 f)。这些证实联合运用直接和

间接树脂修复方法治疗严重的牙体磨损有 良好的效果 并可 以作为早期干预治疗的保守修复方法

‘}，国 11腔次学 继续教 育杂志
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22 Dahl
’
s理论

早就有人提 出通过增加领 间垂直距离来治疗和

修复牙体 非正常磨耗 ，并得到广泛应用 。Dahl是

最早促进这项技术开展 的临床 医师之
一
，曾发表多

篇文章 阐述 了此观点 。他提倡应用金属装置 来打开

咬合 ，从而使牙齿被动移动直到重新 咬合 ，然后用

一定的装置保持该间隙。牙齿的移动主要是 由于腾

出了拾 间隙而殆 向移动 ，同时伴随着牙槽骨的生长

以保持其与牙根的接触 。据此理论 ，多数患者在治

疗过程 中都会 出现这种情 况。尽管这种治疗方法只

是复杂治疗程序 中的
一
部分 ，但最近很多论 文及综

述 都 引证 了该 观点 。

升高患者领间垂直距离是恢复和阻止牙体磨损

及酸蚀症所造成严重影响的关键因素。事实_L，牙齿

在被动的抬 向移动过程 中牙体软硬组织仍在不断地

破坏及丧失 ，这些极大地 限制 了修复体可利用 的空

间。由于修复体的厚度限制 ，容易出现折断或为了提

供修复体空间而对余 留牙进行牙体预备 。因此在 同

一
领 间垂直距离治疗不同情 况的患者是不行的。此

外 ，增加领间垂直距离可 以减小覆抬 ，对深覆抬 患

者有更好的效果。最近
一些临床研究报告 多次验证

了这项治疗理念 。

和组织缺损程度及部位而定。临床所有的修复方案

都遵循 同
一
修复理念 ，即采取保守治疗 以保存 牙体

生物 力学功能 。即便如此 ，治疗过程 中也要综合考

虑多种不 同修复方法 ，并根据患者具体情 况制定高

度 个性 化 (牙齿特 异性 )的治疗 计 划 。表 1描 述

了针
1
对 中重度牙体磨损病例 的不同原始 口腔情 况采

用 的不 同治疗 方 法 。

考虑到牙体磨损对牙齿 外形 (牙冠 比例 、形态

及颜 色 )及 笑 线 位 置 (过 平 或过 窄 )等 的 影响 较

大 ，多数 患 者倾 向于 咨询 专业 人士 。于 是 ，整 个

治疗程序便顺理成章 ，首先恢 复 中切 牙长度及前牙

切导 ，接着确定新 的领 间垂直距离 ，然后综 合考虑

美学导线 、余 留牙及患 牙初始解剖 外形及功能 、语

音 因素 ，设计恢复前牙的外形和功能 。第
一
步是在

工作模型上制作局部 (中度牙体组织缺损 )或全 日

(进展 期 牙体磨损及酸蚀症 )诊 断蜡 型 。 图 2总结

了大 体 的治疗 程 序 。

2.3 治疗技术要点及 目标

最佳修复治疗计划的制定需根据患者治疗 前的

牙齿情 况 (如龋坏 、有 无修复体 、活髓 或死髓 等 )

2.4 功能评估及技工室制作步骤

该方法基本修复 目标 同常规修复方法相似 ，即

重建前牙 区正常 覆殆 、覆盖 ，尖 牙 导平面和抬 平

面 。 口内余 留牙外形及 咬合情 况会对 仁述 目标有所

限制 ，但是其可以作为重要的参考标准来指导治疗 。

同时需要制作局部或全 口诊断蜡型 (图 2和图 3) 来

确定组织恢 复量 及领 间垂直距离增 加量 。最好是用

染色的 (颜色同模型颜色不同)诊断蜡 型 以便准确

表 1 针对 中度组织缺损病例 (排除重度牙体组织缺损病例 ) 根据余留牙不同情况而选择不同的治疗方法

后牙区

前牙区

无龋损 ，无修复体

浅龋 ，有中小型修复体

深龋 大的修复体

根管治疗和 /或变色

无龋损 ，无修复体

无龋损 ，无修复体 .解剖形态丧失

浅龋 ，有 中小型修复体

深龋 大的修复体

根管治疗和 /或变色

直接树脂修复

直接树脂修复

嵌体 、高嵌体
’

高嵌体
’

直接树脂修复

贴面 十直接树脂修复

直接树脂修复

贴面 十直接树脂修复

贴面 +直接树脂修复

高嵌体
’

高嵌体
’

全冠修复

全冠修复

贴面 +直接树脂修复

全冠修复

贴面 十直接树脂修复

全冠修复

全冠修复

*修复变 色牙材料的选择 (首选树脂材料 ;次选陶瓷材料 )

少 召 口 }.!。，，。 、 续教、 :
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了[l;训
一
将 要制 作 的 修 复 体 形态 和坪 度 。通 常 建 议将 最

初的模 型 和 诊断蜡
“{lJ均 放 人 患 者 日内 ， 以便 在 技 工

室 应 用 硅 酮 或 树 脂 (图 2)制 作 前 才 泞板 来 准 确 复

制 11内 }飞
，
了况 。

局 部 i今断蜡
“(]J 1

般 川 J
屯
小 幅 度提 升领 间垂 自_距

离 ，然 后通 过 观察 人体恢 复 台适 的 牙 街外形 ，但这 些

汗小适 !IJ上进 展 期 自勺病 例 (综 台 l咬合 币建 ) (}冬13)。

个 日诊断蜡 片叫jl]竹 好 后 ， !，川」硅 酮 类 异板 来 指 针制

作前 才1犬_或 后 牙 1犬.的 l’l接 或 }ilJ接 修 义 体 。 本 文第 几

部分 会 洋细 介绍 技 }_室 及临 床操 作步 骤 。

2.5 直 接 树 脂 修 复

理 沦 }几l
‘
l_接 树 脂 修 复 法 适 )1}J

几
所 有 轻 ，}，度 牙 体

组 织 缺 损 和 破 州、。相 比间接 修 复 体 ，已l_接 树 脂 修 复 法

具 有 多 方血 优 点 ，如 对 牙体 组 织 的 高度 保 留 、吸塑 小

部 分 牙体 组 织 、柞 代 修 复 体 简 单易修 整 、成 本 相 对 较

低 等 (图 1)。丁日工亥方法 也存 在 此 缺 】右，如 技 术敏

感 性 高 ， 会 在 牙体 纤l织 表l(lf 形 成 影 响
产}几物 学 功 能 的

涂 层 等 。 运川 蚀 klJ 技 术 !l司丰和叮以通 过 广!接 修 复 力
一
法

来准 确 恢 义 牙 体 外形 )卜通 过 填 料 i玉到 稳 定 和
1
致 性

(l冬]3)。

在 恢 复 组 织 缺 损 程 度 小 的 才 内 外 形 和 功 能 时 ，

，，J
一
应 川 听 有 类

少{lJ的 树 脂 包括 流 动 性 树 脂 ， }){l为 才 街

的 被 动 拾 向移 动 }叮以补 偿
一
定 的 牙体 磨 锁 ，)听以 片

不
一
定:衍要水 久性 改 变 才体 外 形 。此 外 ，要】司}]J

一
恢 复

才体 外 形 及 修 复缺 损 组 织 ，、衍采用 高 强 度 、高 耐 磨 性

的 材 料 ，
一
般 改选 岌 了刊训 片材 料 。

2‘6 间接 复 合树 脂 修 复

问于妾修复方法适 用 f患 者 11内已有修复体较 人或

组织 缺损 严 工者。 i亥_方法能 很好地恢 复
‘
些复 杂的进

展性 病 例 的 牙体 外 形 及 l咬台 关 系 。 同时 ，也 应 注 重

六J妾修 复 力
一
法的少从用 ，囚为咬合 关系j卜不是 导致功能

紊 乱的 关键 囚素 。 囚此 同 个患者 可以联 合采用 直接

和 间接 修 复 方 法 治疗 。通 常 根 据 币建 的领 问垂 直距

离 ，乡七了J
飞
制 作 11.}接 {l多狂 体 。 l)lj于妾}l多父 体 报

l:结 之 后 ，

就 ，lJ
一
参照 山新 的问接 修 复体 和 诊断模烈 所确 定的解音lJ

和功 能 参 数 ，将 !
‘
!_接 树 脂 修 狂体 安放 在 适

‘’
场的位置 。

问接 修 父方 法 的 }二要缺 点 是需 要确 定边 缘 和 规

贝l]的 牙体 预 备 ，刁
一
能 制 作 合适 稳定 的修 复体 。此 外这

种 厅法 成 本较 高 ，贝 然 低 J
飞
陶瓷 或 个 瓷修 复 。 然 而 ，

直接 修 复法 的 其它 优点 {
l
止到 J

’
保 留 ，如 牙体 预 备 吊

图 2 根据前牙区及后牙区牙体磨损 厂酸蚀情况而采取的综

合治疗程序 由于磨损和酸蚀导致的前牙切端变短 (!)，增

大领间垂直距离 (2);在模型上用蜡型恢复前牙切导平面并

以此确定笑线的位置 (3) 在模型上制作代型 用于制作后

牙区修复体时转移到 口内的参考厂后牙区常见的三种不同情

况 A 无或轻微牙体缺损 用树脂 (任何类型 )制作胎垫 ;

8 中度组织缺损和 、或有小的修复体时 用直接树脂修复方

法重建胎 面形态 C 重度组织缺损并有大的金属修复体 ，

通 常采用 间接修复体来恢复哈 面形态 (覆盖义齿 )

少 、 稳 定 、 容 易 就 位 等 。

2.7 其他方法及材料的选择

卜l[t]汀对 上牙体磨损患 者的修 复治疗 是采用陶瓷

材料还是树脂材料修复 尚 兀统
一
标 准。大 多数是根

据 个人临床经验 和知识背景 来选择 ，缺乏科学理 论

或临 床 证据 的指 导。 人量 义献报道 显示 采用陶瓷材

料还是树 脂材料 嵌体或 高嵌 体修 复牙体磨损 ， 二者

效 果 汗尤差 异。此 外 ，个人知识背景在材料选择 方

肉的 作用也 不确定 。有临床 调查i]l据 {;找不临床经验

{.卜}，i。
一
{沙 、、 了杖

了 召 了
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者进行处理前 图示患者 由于前牙磨损并伴有深覆胎 和夜磨牙等导致 的笑线不规则 (a 和 b) ;后牙区少量牙体

过临床检查发现咬合功能的紊乱主要是由于对领牙的伸长 (c和 d) 由于后牙区咬合情况及硬组织缺损的限制 ，只

患

通

图 3

磨损

能制作前牙诊断蜡型来确定新的领间垂直距离和恢复前牙区进行保守树脂修复的合适空间 (e和 f)

了 度 夕 。.阅.。、 。 续教育杂:
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图 3 (续 ) 图示直接树脂修复法修复下领后牙区域术 中图。由于下领前牙的胎 向移位而只修复下领牙。该方法 目的是

为了减小覆胎 .同时为进行上领前牙美学和功能修复提供空 间 (g和 h)。下牙弓修复后 .用直接树脂修复方法恢复牙

体解剖外形 (l) 采用直接树脂修复方法恢复笑线位置过程中和恢复后的上领前牙观 ，升高的领间垂直距离协助提供 了力

学基础 (!和 k) 笑线恢复后 1年 未发现新的磨损区或力学性能的下降 (l) 患者常规戴夜间胎 垫

中。.1腔医学继续教育杂志 了 召 了
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丰富 、技 术熟练 的临床 医师通 常选择 陶瓷材料 ，而选

择 树 脂 材 料 修 复 的 医师 水 平 则参 差 不 齐 ，从 在 读 研

究 生 到 经验 丰 富 的临 床 医师 都 在进 行 。 大 量 的 临 床

调 查 研 究 发现 患 者 (特 别 是伴 有 咀 嚼 功 能 紊 乱 的患

者 )更 愿 意选 择 间接 陶瓷修 复 。

此 外 ，与树 脂 材 料 或烧 结 全 瓷 制 作 的嵌 体 /高

嵌 体相 比 ，Empress全 瓷材 料 (Ivoclar，Schaan，

Liechtenstein)修 复 失 败 率 较 低 。此 外 ，新 型 二

硅 酸铿基 热铸压 陶瓷 (IPs e.max press.Ivoclar)

挠 曲强度 高 于 Empress 全 瓷 ，耐磨 性 能 高 于 氧化 错

全 瓷 。 因此 ， 目前该 陶 瓷 是伴 有 咬 合 紊 乱 而 又需 要

进 行 陶 瓷 材 料 修 复 的患 者 的首 选 材 料 。 尽 管 这 项 新

技 术 的真 正 优 点 和 远 期 效 果 还 有 待 观 察 。

2.8 治疗方法

严重的牙体磨损和酸蚀症患者的治疗需制定详

尽严密的计划。首先 ，当需要进行间接修复治疗 (嵌

体 、高嵌体直至全冠)时 ，应先在模型上根据重建的

领 间垂直距离制作间接修复体 。然后再根据 间接修

复体治疗其他需要直接修复 的牙齿 。即先修复
一
侧

牙弓 (
一
或两个区域 ，最好安排在

一
天内完成 )，然

后再修复对侧牙弓，使患者达到咬合接触 ，并在两个

治疗过程 间保持
一定的功能性平衡 。通常安排较短

时间完成整 个治疗过程 ，以使患者感觉舒适的同时

亦可兼顾功能和美学 目的。

议 。而这点会影响维持 治疗方法的选择 。
一些伴有

疼痛 、弹响 、脱位等严重 的颗下领 关节紊乱综合征

的患者会限制胎 垫的厚度及 覆盖范围 ，因此需要大

幅度提升领 间垂直距离 。其他大部分患者 只需佩戴

热塑成型 刚性 或半 刚性殆 垫进行保护 。作者的临床

经验证实 :使用这些装置极大地提 高
一
r患者的耐受

性和使用率 。

由于 日间紧 咬牙 和 夜 间磨 牙所 产 生 的 抬 力过

大 ，同时患者很少能按 口腔 医师的指导坚持佩戴 拾

垫 ，所 以容易出现
一些力学 问题或修复失败。 因此 ，

处理过程 中不仅需要修理 或重新制作修复体 ，还需

让患者认识到佩戴拾 垫的重要性 并积极配合。临床

研究证实 ，应用树脂修复治疗进展期牙体磨损时 ，虽

易出现修复体局部折断等常 见并发症 ，但可 以对其

进行修理或简单的重新制作。烤瓷冠修复 10 年存 留

率高于树脂修复 ，但是严重并发症较多 ，且烤瓷冠修

复
一旦失败 ，很可能需要进行牙髓 治疗或拔 除牙齿 ，

而树脂修复失败后既可 以进行简单修理 也可 以重新

制作。因此 ，树脂粘结修复方法 又成为轻 中度牙体磨

损和酸蚀症备受青睐的修复方法 。

3结论

2.9 重度牙体磨损和酸蚀症修复治疗的远期疗

效及维持治疗

理论上讲 ，酸蚀症和牙体磨损的预 防措施是基

于不同的理念 ，酸蚀症治疗 的 目的在于减少硬组织

与酸的接触 ，牙体磨损治疗 的 目的则是减小 牙体所

受抬 力 。作者 在临床工作 中发现 中、重度酸 蚀症

患者通常伴有不同程度 的咬合功能紊乱 ，从而增加

了患者治疗 及维持治疗 的复杂性 。除了控 制酸蚀症

患者的饮食结构及用药情 况 ，所有患者夜间都需佩

戴 抬 垫 。这 似乎 是最有 效 的预 防措 施 ，因为 咬合

关系既不是咬合紊乱的病 因，也不是咬合紊乱的治

疗方法 。

己有研究证实夜间殆 垫或其他类型的哈 垫装置

有着重要 的保护功能 ，但能否对颗下领 关节紊乱综

合症 的患者 (TMDS)起到
一
定的治疗作用仍有争

牙体磨损 发病率 日益增高 ，应引起临床 医师的

关注。该疾病病 因复杂 ，如咀嚼习惯 的改变 、饮食结

构不合理 、服药情 况及药物所引起的胃酸反流 、唾液

成分改变和流速 下降等均 会引起酸蚀症 的 发生 。此

外 ，白昼或夜间磨 牙，不仅造成大范围的功能紊乱 ，

同样会导致严重的牙体磨损 。因此 ，尽早发现并及时

采取预 防措施尤为重要 ，必要时应采取相应的修复

措施 。

治疗 时 ，需 先全面综合评估 临床情 况 ，制作前

牙诊断蜡型 (如可能需制作全 口诊断蜡型 )重建合适

的咬合关系和解剖功能 ，确定正确的笑线位置。然后

根据重建的领间垂直距离 ，联合采用直接和间接修复

方法来恢复缺损组织，并形成 良好的解剖外形和功能。

树脂粘结技术和树脂材料 的应用具有 良好的效

果 ，特别是对于轻度牙体磨损患者。新型混合树脂材

料是对前牙或后牙进行直接或问接修复的 首选材料。

本文第二部分将叙述粘结技术的多种临床应用 ，特

别是对牙体磨损患者的局部修复 。同时会进
一
步介

绍上述方法具体的操作步骤 。

了 召 军 :。口、 、 。 :;棍




