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光固化复合树脂、玻璃离子应用于口腔龋齿中的修复价值研究
李倩

盱眙县古桑卫生院  江苏  淮安  211700

[摘　要]目的：探讨光固化复合树脂、玻璃离子应用于口腔龋齿中的修复价值。方法：选择2020年1月－2021年6月口腔龋

齿修复患者50例为对象，根据修复材料将患者分成树脂组和离子组。树脂组用光固化复合树脂口腔龋齿修复，离子组用玻璃离

子口腔龋齿修复。结果：树脂组咀嚼舒适程度高于离子组，牙齿疼痛程度低于离子组，治疗优良率高于离子组，修复不良事件

发生率低于离子组，P＜0.05。结论：口腔龋齿采用光固化复合树脂修复的价值优于玻璃离子，对患者患牙修复与口腔状态改

善有着积极作用。
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口腔龋齿是口腔科常见疾病，患者的牙体硬组织遭受细

菌感染等情况而破坏，较大程度影响患者的口腔健康。饮食

习惯和口腔卫生欠佳、抗龋能力低等人群容易患口腔龋齿，

形成龋洞的患牙敏感度高，常因外界刺激产生酸痛感，或致

使食物嵌顿而持续加重病情，如果患者的龋洞未得到及时有

效的修复，龋洞持续加深而导致患者出现牙髓炎或者根尖周

炎，严重时患者可导致患者发生颌骨炎症等，或对患者的颌

面部造成较大的影响。口腔龋齿目前常用的修复材料较多，

复合树脂、玻璃离子是常用的两种材料，本文对50例口腔龋

齿修复患者的临床资料作分析，比较光固化复合树脂、玻璃

离子对口腔龋齿修复患者的效果与修复价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入标准：（1）选择50例口腔龋齿修复患者为对象。

（2）2020年1月-2021年6月在我院自愿接受口腔龋齿修复的

患者。（3）口腔检查、探针和口腔X线检查等确诊龋齿。

（4）听说读写能力正常。（5）依从性良好。排除标准：

（1）全身性感染。（2）入组前接受过对症治疗。（3）合

并牙周病。（4）牙髓活力异常。（5）需要接受根管治疗。

（6）影像学显示有窦道。基础资料：（1）根据修复材料将

50例口腔龋齿修复患者分成树脂组和离子组。（2）树脂组

25例患者龋齿43颗，年龄平均（40.28±12.42）岁，年龄范

围21-68岁；龋齿情况：5颗浅龋，27颗中龋，11颗深龋；患

牙位置：27颗上颌，16颗下颌；男女性别占比15：10。离子

组25例患者龋齿45颗，年龄平均（40.25±12.39）岁，年龄

范围20-67岁；龋齿情况：6颗浅龋，25颗中龋，14颗深龋；

患牙位置：28颗上颌，17颗下颌；男女性别占比14：11。两

组年龄和龋齿情况、患牙位置、男女性别占比等基线数据比

较，P＞0.05。

1.2方法

两组口腔龋齿患者修复前接受常规窝洞预备，将患者

龋齿的进行常规处理，清除龋坏组织和牙石，对牙齿上的菌

斑进行消除，有露髓的患者采用磷酸锌进行垫底，前处理完

成后为患者进行消毒和干燥处理。保持患者患牙清洁干燥状

态，离子组用玻璃离子水门汀为患者进行龋洞填充，采用适

宜的充填器对龋洞进行仔细填充，关注患者的咬合关系，予

以固化3分钟左右，对患者的龋洞充填材料进行打磨和抛光。

树脂组用光固化复合树脂为患者进行龋洞填充，为患者预备

好龋洞后，采用酸对患者的牙本质进行15秒的酸蚀，将GLUMA

粘接剂为患者涂抹在患牙上，将光固化复合树脂为患者充填

在龋洞中，在自然光线下选用适宜于患者的树脂，对患者进

行分层充填和光照，保持每层充填2-3mm，注意确保光源和树

脂的表面相距约1mm，为患者光固化处理10-20秒，对患者的

龋洞充填材料进行打磨和抛光。

表 1 两组咀嚼舒适程度、牙齿疼痛程度比较 （ sx ± ，分）

组别 n
咀嚼舒适程度

t P
牙齿疼痛程度

t P
修复前 修复后 修复前 修复后

树脂组 25 60.38±4.15 93.80±2.53 37.380 0.000 6.35±1.27 0.67±0.15 22.208 0.000

离子组 25 60.45±4.09 85.68±3.68 22.929 0.000 6.48±1.20 1.95±0.24 18.509 0.000

t - 46.278 9.091 - - 0.372 22.613 - -

P - 0.000 0.000 - - 0.356 0.000 - -
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1.3观察指标

（1）评价修复前后患者口腔状态改善情况，参照[1]评价

患者的咀嚼舒适程度和牙齿疼痛程度。（2）根据中国口腔疾

病诊疗专家共识[2]评价治疗优良率：优：未见继发龋齿，修

复患牙状态完整，边缘状态良好，未见着色；良：未见继发

龋齿，修复患牙边缘有轻度磨损，无需接受二次充填；可：

患牙有轻度龋坏，修复体有磨损，需要接受二次充填或修

补。差：患牙修复与口腔状态未达到上述标准。（3）观察修

复后患者不良事件发生情况。

1.4统计学方法

用SPSS 26.0检验资料，用 sx ± 、（n，%）表示，对应

t 检验、 检验；P＜0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组咀嚼舒适程度、牙齿疼痛程度比较

树脂组咀嚼舒适程度高于离子组，牙齿疼痛程度低于离

子组，P＜0.05。见表1：

2.2两组治疗优良率比较

树脂组治疗优良率高于离子组，P＜0.05。见表2：

2.3两组修复不良事件发生率比较

树脂组修复磨损2颗，边缘着色2颗，表面凹陷0颗，继发

龋0颗，牙髓活力异常1颗，填充物脱落0颗，离子组修复磨损

4颗，边缘着色3颗，表面凹陷2颗，继发龋1颗，牙髓活力异

常3颗，填充物脱落1颗；树脂组修复不良事件发生率11.63%

（5/43）低于离子组31.11%（14/45）， =4.930，P=0.026

＜0.05。

3 讨论

口腔龋齿的患者主要有牙齿实质性缺损，可观察到患

牙有明显的龋洞，龋洞随着时间推移呈进行性加重，病情可

导致患者发生牙髓炎或者根尖周炎等口腔疾病，严重影响患

者的口腔状态与健康。口腔龋齿患者的龋洞和炎症要及时有

效的治疗，避免龋洞持续发展和加重，防止龋齿引起其他疾

病，确保患者的口腔状态与生命质量得以改善。

本次用光固化复合树脂修复口腔龋齿的优良率95.35%高

于玻璃离子80.0%，患者咀嚼舒适程度、牙齿疼痛程度显著

改善，说明患者的口腔状态得到充分改善，修复后未见患者

发生严重的不良事件，不良事件发生率11.63%低于玻璃离子

31.11%，提示光固化复合树脂修复口腔龋齿的质量好。本次

用光固化复合树脂是一种新型充填材料，相较于玻璃离子水

门汀而言，光固化复合树脂的耐磨性强，具有较强的粘结性，

修复龋洞后不容易出现较严重的磨损与脱落，患者继发龋洞的

风险明显降低。光固化复合树脂主要是采用光照使树脂产生固

化，这种固化手段可缩短固化时间，分层固化能使龋齿充填整

体固化均匀，可避免修复后的牙齿出现受力不均和折断，对修

复体强度有明显的增强效果。光固化复合树脂材料填充龋洞

后可高度抛光，可使患牙的牙色与光泽有效恢复，加上牙本

质粘结剂，使树脂与牙本质粘结力增强，修复后牙体的抗折

能力强，且患者发生牙体渗漏的风险显著降低[3]。

综上所述，光固化复合树脂、玻璃离子均可应用于口腔

龋齿修复，但光固化复合树脂的应用价值高于玻璃离子，对

患者口腔状态和患牙功能改善有着积极作用。
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表 2 两组治疗优良率比较 （n，%）

组别 n 优 良 可 差 优良率

树脂组 43 25（58.14） 16（37.21） 1（2.33） 1（2.33） 41（95.35）

离子组 45 15（33.33） 21（46.67） 7（15.56） 2（4.44） 36（80.0）

- 4.736

P - 0.030


