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浅谈牙体修复后出现牙周损害的原因及预防
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%%%%%%%%目前，临床的牙体修复简单分为牙体充填修复、全冠修
复。 人们在接受牙体修复、恢复牙体生理功能的同时，却忽视
了由于修复不当引起的牙周损害的严重后果[1]。 笔者对临床
所见的 100例由于牙体修复引起的牙周损害病进行分析并
提出预防措施。
1%%%%资料方法

收集门诊中遇到的患者 70人、100个牙周损害的牙齿进
行分析，男 42人，女 28人；年龄 30~70岁；修复时间为 2个
月 ~5年；其中前牙 69个，后牙 31个；II类洞充填[2]为 34个，
树脂或复合体充填楔缺为 29个， 全冠（包括烤瓷冠、 金属
冠）为 37个；检查后牙周损害标准[3]为凡出现牙龈缘红肿、
龈缘退缩、牙石附着、牙槽骨水平吸收之一者即为阳性，有 2
种或 2种以上临床表现者则分别统计。
2%%%%结果

100个牙周组织损害，出现龈缘红肿占 30%，牙根萎缩
占 24%，牙石附着占 16%，牙槽骨水平吸收占 20%，食物嵌塞
占 19%，其中有 2种以上损害的占 15%。

表 1%%%%牙周损害分类统计 例

龈缘红肿 牙根萎缩 牙石附着 牙槽骨水平吸收 食物嵌塞

II类洞充填(34)%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10

%%楔缺修复(29)%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0

%%全冠修复(37)%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9

%%%%%%%100例 49%%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%%%%19%

3%%%%分析讨论原因及预防措施

3.1%%%%牙周生物学的破坏 II类洞充填、楔缺、全冠修复，忽视
了牙冠解剖的外形特点，致使龈缘的解剖性结构破坏，牙周
组织正常微生态平稳机制紊乱，引起牙龈红肿，牙结石沉积，
牙龈萎缩，造成牙周组织破坏。

3.2%%%%临床操作技术失误

3.2.1%%%%II 类洞充填， 龈壁尽量避免在龈下， 应置于龈上
0.5mm以上，避免破坏牙体解剖外形，同时正确使用楔子，不
要形成悬突，否则可造成牙石附着，牙槽骨水平吸收。
3.2.2%%%%临床光敏材料[4]使用越来越多，但在使用过程中存在
光敏材料固化不完全，龈缘处未作打磨抛光，形成悬突，放宽
光敏材料，牙体修复适应症致使修复体不久脱落，塌陷压迫
龈乳头。 以上这些不当操作均可致牙龈红肿萎缩，牙石附着，
牙槽骨水平吸收。
3.2.3%%%%全冠修复中，基牙预备或排龈时损伤了牙周上皮附着
致使结合上皮向根方迁移，牙龈退缩，未取得精确的颈缘肩
台模型，使冠边缘与牙体不密合，临床冠边缘制作粗糙或过
长，粘冠时粘结剂未去净等引起龈缘红肿，甚至造成不可逆
性损害。
3.4%%%%口腔卫生习惯差或牙根自洁能力差，会加重以上牙体修
复引起的菌斑、结石的堆积。
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鼻硬结型克雷伯菌致角膜炎 1 例
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%%%%%%%%患者，男性，52岁，2周前感冒，自行抗感冒治疗，1周后
感右眼磨痛、畏光、流泪。 在家自服抗生素治疗，效果不佳，于
2002年 10月 11日来我眼科就诊。 查体：右眼视力 0.3，右眼
上、下睑轻度肿胀，结膜充血（++），角膜中央见一灰白色浸
润，中央见溃疡，周围角膜水肿，荧光染色（+），前房深浅适

中，晶体透明。 给予角膜溃疡刮除物与分泌物细菌培养 +药
敏，同时庆大霉素 2万 U结膜下注射，口服先锋霉素片，局部
应用氧氟沙星眼药水治疗。 3d后细菌培养 +药敏结果：鼻硬
结型克雷伯菌；妥布霉素、氯霉素、磺胺类药敏感，庆大霉素、
先锋霉素、氨曲南耐药。 给予口服复方新诺（下转第 42页）
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