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口腔美容修复中牙体预备应用效果
李静

（河南省安阳市第六人民医院 安阳 455000）

摘要：目的：探讨口腔美容修复中牙体预备应用效果。 方法：选取 2011 年 2 月 ~2012 年 2 月期间我院收治的 70 例口腔美容
修复者，随机分为对照组和观察组各 35 例。 两组患者分别行不同措施牙体预备，观察对比两组治愈率、满意度、并发症发生率及复
发率。 结果：观察组治愈率、满意度均明显高于对照组，观察组并发症发生率及复发率均明显低于对照组，两组比较差异具有统计
学意义，P＜0.05。 结论：口腔美容修复行牙体预备中，在满足修复固位的同时，应保持其功能及美观，以此满足患者各种修复需求。
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%%%%%%%%牙体预备是口腔美容修复中常用的技术操作，
通过牙科器械对患牙或缺失牙相邻牙牙体进行去
龋及外形修整，与此同时，还可为修复体提供修复
空间，以满足修复固位的需求，并保持其功能及美
观[1]。 本文将 2011年 2月 ~2012年 2月期间我院收
治的 70例口腔美容修复者分组并行不同措施的牙
体预备，对其临床资料进行回顾性分析，其宗旨在
于进一步探讨口腔美容修复中牙体预备应遵循的
应用效果。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 选取 2011 年 2 月 ~2012 年 2 月
期间我院收治的 70例口腔美容修复者， 其中男 40
例，女 30 例；年龄 14~65 岁，平均年龄（50.6±2.3）
岁；病程 2个月 ~2年，平均病程（1.02±0.24）年。 牙
体病变充填后 13例，牙周病变 18例，牙髓病变根
管治疗后 35例，其他 4例。 随机分为观察组和对照
组各 35例，两组患者在年龄、性别、病程等一般资
料方面差异无统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。
1.2%%%%%方法
1.2.1%%%%%对照组牙体预备方法 对照组在口腔美容
修复前按一般原则行牙体预备，包括：去除病变组
织，预防引发并发症；将轴壁道凹清除干净，使修复
体在保持美观的基础下能顺利就位；为修复体固位
装置准备足够的空间，且保证有足够的扩展修复体
空间；牙体预备要注意修复材料、类型及特点，保障
修复体固位及稳定性；对病变牙、缺损牙等需修复
的牙齿加以磨改，以达到正确的咬合关系；磨平周
围异常邻牙、对颌牙，以保障邻接及修复就位；为预
防修复后发生龋齿、位移等并发症，做好预防性扩
张预备。
1.2.2%%%%%观察组牙体预备方法 观察组在对照组基
础上，增加科学的临床修复原则，具体方法为：牙体
预备时应注意牙周组织的保护工作； 规范操作，减
少患者疼痛；修复体与周围牙体及组织保持一定的
整体性，且要符合现代口腔学的要求；恢复口腔牙

齿美观。
1.3%%%%%观察指标 观察对比两组治愈率、满意度、并
发症发生率及复发率。
1.4%%%%%统计学分析 采用 SPSS13.0统计学软件进行
分析，计数资料采用率（%）表示，组间比较采用 字2

和 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果

观察组治愈率、 满意度均明显高于对照组，观
察组的并发症发生率及复发率均明显低于对照组，
两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效及满意度对比 例（%）

注：与对照组比较，＊P＜0.05。

3%%%%%讨论
口腔美容修复中，做好牙体预备可有效保证牙

体、牙周组织不受损害，并保障修复体的治疗，但也
应预防过度磨切，影响修复体固位，或磨切不到位
而引起修复体偏移。 为此，在口腔美容修复中牙体
预备应遵循以下原则。
3.1%%%%%保障牙体与修复体之间的整体性 由于口腔
牙体病损情况不同，致使口腔美容修复及牙体预备
方式方法也不同。 然而尽管修复方案及牙体预备方
式多种多样，其修复方案及牙体预备方式也应对整
体牙列情况进行综合分析后，在保障口颌系统组织
健康及生物力学原则的基础下，对口腔牙列整体设
计及操作，预防咬合关系紊乱。
3.2%%%%%保护牙周组织 对患牙进行美容修复中，在
保持其美观外形及咬合功能的同时，也应注意最大
限度地保护牙周组织，保留并维持足够的牙体及牙
髓组织，减少对患牙的破坏，提高远期疗效[2]。
3.3%%%%%减少疼痛 随着医疗技术的进步和患者对手
术的要求，无痛或减少疼痛已经成为患者对口腔美
容修复的基本要求，为此在牙体预备中应争取做到
在轻度疼痛或无痛的条件下完成。 给予适当的麻醉
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可有效减少牙体预备操作中所造成的疼痛，但应注
意保护牙髓，预防过度磨切牙体组织引起露髓的情
况发生。
3.4%%%%%符合现代口腔修复学的要求 现代口腔修复
学要求，在口腔美容修复过程中，应通过颅颌系统
功能水平判断修复体与周围牙体组织咬合是否正
常。（颅颌系统，即牙体、牙列、颞颌关节、颌面肌、中
枢神经系统等构成的一个口腔内部功能统一体。 ）
为此，在口腔美容修复中，应根据患者口腔内部实
际情况及具体要求，适应患者自身颅颌系统的生理
特点，并经综合分析后，再实施牙体预备[3]。
3.5%%%%%符合医学审美原则 义齿修复中， 不但要保
障其功能，而且还要保持牙体的美观，使之在牙体
预备中符合医学审美原则。 为此，牙体预备操作期
间，在不损伤牙龈组织的基础条件下，应观察修复
体的种类与牙位、牙髓之间的关系，修复材料的选
择，并注意保持修复体的美观，

3.6%%%%%符合口腔动态发展原则 口腔内部环境常处
于动态发展状态，上下牙磨损较大，为此在基牙预
备中，应在综合观察口腔内部环境后，灵活多样地
满足各种修复需求[4]。

本文研究结果显示，观察组治愈率、满意度均
明显高于对照组，观察组并发症发生率及复发率均
明显低于对照组， 两组比较差异具有统计学意义，
P＜0.05。 结果提示，符合科学修复原则的牙体预备
可提高临床疗效，降低并发症。 综上所述，口腔美容
修复行牙体预备中，在满足修复固位的同时，应保
持其功能及美观，以此满足患者各种修复需求。
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微螺钉种植体支抗在口腔正畸中的临床应用
梁景章 丁伟峰 麦玉燕

（广东省佛山市南海区人民医院 佛山 528200）

摘要：目的：探讨微螺钉种植体支抗在错颌畸形矫正中的临床应用价值。 方法：选取我院收治的 80 例错颌畸形患者，将其分

为对照组 38 例和治疗组 42 例。两组均使用直丝弓矫治技术，对照组使用口外弓加强支抗，治疗组使用微螺钉种植体支抗。分析和
比较治疗组与对照组的矫正效果。 结果：两组疗效比较：对照组 38 例患者中，显效 21 例，有效 13 例，有效率为 89.5%；而治疗组 42
例患者中，显效 18 例，有效 23 例，有效率为 97.6%；治疗组有效率高于对照组，P<0.05，具有统计学意义。结论：在口腔正畸中，使用
微螺钉种植体支抗效果显著，值得临床推广和应用。
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%%%%%%%%口腔畸形会使口腔功能受到影响，且损害脸面
美观[1]。 随着现今科学技术的发展，口腔正畸的技术
也得到快速发展，错颌畸形矫治随之日益成熟。 本
文研究使用微螺钉种植体支抗矫正错颌畸形的临
床效果。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2009 年 10 月 ~2012 年 10
月我院收治的错颌畸形患者 80例。 其中男 45例，
女 35例，年龄 12~16岁，平均（14.2±0.3）岁。 所有
患者均无严重的牙周炎， 但伴不同程度的牙齿松
动、龋齿、牙龋红肿等口腔疾病。 错颌畸形的诊断标
准符合WHO标准。将其分为对照组 38例和治疗组
42例，对照组患者治疗疗程为 15~24个月，治疗组
患者疗程为 15~26个月。 对照组与治疗组患者的年
龄、性别、疗程比较，P>0.05，具有可比性。
1.2%%%%%方法 两组患者均采用直丝弓矫正技术进行
矫正。 先治疗患者的口腔疾病：牙周病患者须先治

疗牙周，龋洞患者须对龋洞进行填充。 术前行常规
拍片：曲面断层片和根尖片，根据拍片准确定位植
入部位。然后使用 0.02%洗必泰漱口，利多卡因局部
浸润麻醉。 对照组患者使用口外弓加强支抗，治疗
组患者使用微螺钉种植体支抗。 术后嘱患者保持口
腔洁净，按时刷牙，进流食和软食，严格执行佩戴装
置时间，按时复诊，复诊周期为 6周。 分析和比较两
组患者的治疗效果。
1.3%%%%%疗效判定标准 显效： 患者在治疗后牙齿整
齐、前牙的覆盖和覆合正常、磨牙关系正常、患者面
型改善；有效：患者在治疗后牙齿整齐、前牙的覆盖
和覆合正常、患者面型有所改善但不明显。
1.4%%%%%统计学方法 所有数据均采用 SPSS15.0软件
进行统计和分析。 计量资料采用 (X%±S)%表示，计数
资料采用 字2检验，P<0.05为具有统计学意义。
2%%%%%结果

治疗组有效率高于对照组，P<0.05，（下转第 81页）
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