瓷贴面修复治疗前牙间隙分析
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【摘要】目的  探讨瓷贴面修复治疗前牙间隙的临床效果。方法  回顾性分析收治的60例接受瓷贴面修复治疗的前牙间隙患者临床资料。结果  60例前牙间隙患者瓷贴面均顺利进行，临床疗效评价优45例（75%）、良13例（21.7%）、差2例（3.3%），优良率为96.7%。结论  瓷贴面修复前沿间隙临床疗效良好，患者易接受，值得临床推广应用。
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    近年来随着人们对于美观和健康概念的不断深入，人们对于口腔的美观要求也在不断提高[1，2]。前牙间隙过大是口腔科常见的畸形之一，本文通过对我们收治的前牙间隙患者临床修复情况进行观察和分析，现报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料 
选取2006年1月至12月接受瓷贴面修复治疗的前牙间隙患者60例的病例资料，男性24例，女性36例，年龄20～55岁，平均（35.4±10.2）岁。前牙间隙原因：先天缺失、畸形小牙及后天牙体缺损。间隙距离为0.5～3mm，间隙一侧或者两侧牙发生松动。同时排除有牙缺失、正畸治疗期间拆除。
1.2  仪器与方法
1.2.1  采用金刚砂涡轮钻针、金刚砂条及抛光器械，编织排龈线和专用的排龋器。
1.2.2  方法 
①通过X线牙片制定诊断模型，根据临床特点选择是否需要制作诊断蜡型，去掉原有修复体，对牙体、牙周炎症进行治疗，检测基牙的活力。根据患牙的特点选择是否进行牙冠延长术和正畸治疗，从而提供较好的修复环境。②牙体预备：开窗型首先修改切端长度，采用切端对接型或者包绕型，包绕型主要用于牙冠切端有一定厚度和尖牙的修复；对接型用于牙冠切端较薄者。磨除唇面釉质层为0.3～0.5mm，预备体颈缘呈现浅凹槽形，颈部边缘预备前放置排龈线。邻面预备根据基牙具体情况而定，边缘置于接触点唇侧或者包括整个邻面。预备成型后，针对其边缘抛光成型，去除预备所有锐线角用金刚砂条分开邻面较紧接触。用硅橡胶取模，灌入造石模型。修复体制成后在临床调试，直到患者满意为止，用复合树脂黏结瓷贴面，调整黏结剂边缘，抛光后用金刚砂条分开所有牙齿邻面，黏结2周后开始复查。
1.3 疗效评价标准 
优：贴面外型美观，牙龈健康，相邻牙贴面颜色协调一致，无冷热刺激性疼痛；良：贴面外形无明显裂缝、边缘变色，但有部分调改后不影响美观，牙龈有轻微炎症，探查有少量出血及轻度牙龈萎缩，相邻贴面颜色敏感度或透明度稍微不匹配，冷热敏感明显减轻。差：外观、牙龈健康、贴面颜色及冷热敏感度均较差。
2  结 果
    60例前牙间隙患者瓷贴面均顺利进行，临床疗效评价优45例（75%）、良13例（21.7%）、差2例（3.3%），其中1例为贴面在1年后咬硬物折断，折断贴面并未完全脱落，仍与下牙釉质黏着。1例在瓷贴面完成2周后复查时脱敏处理后的牙有2个发展成为牙髓炎，经过根管治疗后好转。
3  讨 论
前牙区出现间隙是口腔科的多发病，其不仅影响美观、发音及咀嚼功能，同时还给患者的社会交往造成一定的心理压力[3，4]。以往修复方法主要是光固化树脂及瓷冠类修复，但是由于树脂自身特性决定其美观效果较差，而瓷冠类修复虽然美观效果可以达到标准，但是备牙较多受到一定的限制[5]。
瓷贴面是近年来口腔修复一种新的治疗方法，其主要是通过树脂的黏结材料，将人工瓷贴面修复体固定在患牙，从而该前牙唇面出现的间隙。其对患牙的磨损小，对牙髓刺激少，颜色匹配，生物相容性好，很少附着菌斑，容易被患者接受。瓷贴面主要由半透明材料组成，其透光性较强，能够体现深度感和天然牙逼真的颜色，同时由于瓷面仅为2mm左右，其最大色差肉眼几乎无法分辨，从而达到了色泽和质感与天然牙接近的效果。
本研究通过瓷贴面修复前牙间隙患者60例，结果表明，优45例（75%）、良13例（21.7%）、差2例（3.3%），优良率为76.7%，效果较比理想。但同时也应注意瓷贴面厚度均匀程度、黏结层厚度及遮色黏结剂黏结瓷贴面过程中的调节。另外对于需要修复牙体缺损的患牙，为了减少因遮盖压面大小造成的色差，应通过调改瓷贴面远近邻面凸度，从视觉上减少因关闭间隙形成的压面过宽、明暗度及透明度等。
综上所述，瓷贴面修复前沿间隙临床疗效良好，患者易接受，值得临床推广应用。
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