
经验交流

95

玻璃离子与光固化材料用于乳牙龋齿的 
充填效果、牙周指标及安全性对比
石芳艳 （陕西省铜川市王益区黄堡中心卫生院，陕西铜川 727001）

摘要：目的 比较玻璃离子和光固化材料充填乳牙龋齿的效果。方法 选取 2019 年 3 月 ～2020 年 3 月我

院收治的 62 例乳牙龋齿患儿进行研究，按照随机数字表法将患儿分为观察组和对照组，每组 31例。观

察组实施玻璃离子填充，对照组予以光固化材料充填，比较两组充填效果、并发症发生率以及充填前后

的牙周指标。结果 观察组充填 1年后充填成功率为 96.77%，对照组为 87.10%，两组比较差异无统计学

意义（P＞ 0.05）；对照组充填失败均是Ⅰ类洞型，观察组充填失败均是Ⅱ类洞型；观察组充填结束后观

察组菌斑指数、牙龈指数、龈沟出血指数均明显低于对照组（P＜0.05）；观察组充填后并发症率为3.23%，

低于对照组的 29.03%（P＜ 0.05）。结论 在乳牙龋齿患儿干预中利用玻璃离子与光固化材料充填均可取

得较为显著的效果，可有效提升患儿治疗成功率；在具体充填效果上，采取玻璃离子充填对Ⅰ类洞型充

填成功率高，采取光固化材料充填对Ⅱ类洞型充填成功率高，玻璃离子充填对牙齿改善效果好且并发症

发生率低，可为乳牙龋齿的首选充填材料。

关键词：玻璃离子；光固化材料；乳牙龋齿；临床疗效；并发症

龋齿是一种发生在牙体硬组织上的慢性进行性

破坏性疾病，初期症状为白色斑块与黄褐色斑点，

中后期可能出现牙齿敏感和龋洞 [1～2]。乳牙龋齿是

小儿常见的口腔卫生问题，从局部来看，蛀洞会使

口内食物残渣滞留，持续会影响整个口腔环境。龋

齿进一步发展可累及牙神经，引起牙神经坏死、牙

根发育以及牙槽骨破坏等，严重者甚至影响后续恒

牙发育及萌出，使得整个牙列发育异常及面部对称。

乳牙龋齿是可以采取合理的方法治疗的，在治疗上

常用充填治疗的方式，而充填过程若是应用的材料

不合适容易影响治疗效果。玻璃离子与光固化材料

是乳牙龋齿常用的充填材料，玻璃离子是常用充填

材料。主要优点是密合性好、粘固性强、操作方面；

缺点则是遇水容易水化，机械强度低。光固化材料

的优点是机械物理性能良好、色泽同牙齿自身颜色

接近等；缺点是充填后进食可出现酸痛，敏感者还

可能出现牙髓炎症。因此，不同的充填材料在应用

效果上不一。本研究旨在比较玻璃离子和光固化材

料充填乳牙龋齿的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

选取 2019年 3月 ～2020年 3月我院收治的 62

例乳牙龋齿患儿进行研究，按照随机数字表法分组

原则将患儿分为对照组和观察组，每组 31例。对

照组男20例，女11例；年龄4～9岁，平均（6.51±1.11）

岁；龋齿类型；单颗 23例，多颗 8例。观察组男

18例，女 13例；年龄 5～10岁，平均（6.33±1.23）

岁；龋齿类型；单颗 22例，多颗 9例。两组一般

资料比较差异无统计学意义（P＞ 0.05），有可 

比性。

纳入标准：符合《婴幼儿龋防治指南》[3]中关

于乳牙龋齿的诊断标准；临床资料完整；对种植体

无过敏反应；无持续哭闹行为的患儿；既往未接受

相关种植治疗。排除标准：合并其他牙齿疾病；对

充填材料过敏；合并血液疾病或者其他口腔严重感染

者；既往采取种植治疗者；哭闹不止或者依从性差者。

患儿家长知晓本研究内容并签署知情同意书，本研
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究经本院伦理委员会批准（批准文号：1541264）。

1.2 方法

对照组予以光固化材料（德国卡瑞斯提供光固

化复合树脂）充填。治疗前需对患儿牙齿表面和周

围软垢进行处理，存在中龋的患儿需同时去除腐质

去净，选择氢氧化钙剂进行铺垫，邻面龋制成Ⅱ类

洞型。同时在患儿颊舌壁和远近中壁边制作短斜面

以增强固位，充填完成后，应用光固化机（美国登

士柏生产）固化 40 s，调颌抛光后修复，颌面、点

隙沟龋制备为Ⅰ类洞，酸蚀牙面，之后采取直接充

填操作。

观察组实施玻璃离子（日本松风株式会社，玻

璃离子水门汀）填充。同样是在治疗前先对患儿牙

齿表面和周围的软垢和菌斑进行清洁，中龋应用氢

氧化钙钙剂在近髓处垫底，邻面龋制备Ⅱ类洞型，

颌面龋制备Ⅰ类洞型，窝洞消毒、吹干、隔湿，将

玻璃离子水门汀按比例调拌并置于窝洞内，使其无

气泡，调颌，涂防水剂。

两组患儿种植完成后需注意相关事项，主要是

少吃含糖食物及容易粘连牙齿的糕点，定期进行口

腔健康检查；做到早晚刷牙漱口，养成良好口腔卫

生习惯。

1.3 观察指标

对比两组充填 1年后疗效。成功：充填物外形

完整；无继发龋；充填物边缘无缝隙、无染色；牙

髓活力正常，无牙齿敏感或轻度敏感；充填物无脱

落。若是不符合以上任意一项判定失败。

对比两组并发症发生率。

对比两组充填前和充填后 6个月的牙周指标。

1）牙斑指数：0分，龈缘区无菌斑；1分，龈缘区

牙面存在薄菌斑，视诊不可见，探针尖刮牙面见牙

菌斑；2分，龈缘或者邻面见中等量菌斑；3分，

龈沟内或者龈缘区见大量软垢。等级越高牙斑菌和

牙垢越多。2）牙龈指数：0分，牙龈健康；1分，

牙龈轻度炎症，颜色轻微改变伴轻度水肿，探诊不

出血；2分，中等炎症，牙龈色红水肿且探诊出血；

3分，严重炎症，明显红肿或溃疡，自动出血倾向。

3）龈沟出血指数：0分，龈缘与龈乳头外观健康，

轻探龈沟不出血；1分，龈缘、龈乳头轻度炎症，

轻探龈沟不出血；2分，牙龈轻度炎症，颜色变化

无肿胀及血肿，探诊点状出血；3分，中度炎症，

颜色变化及轻度水肿，探诊出血，血溢龈沟；4分，

中度炎症，存在色改变，明显肿胀且探诊出血，血

溢出龈沟；5分，色改变，肿胀伴溃疡，探诊出血

或自动出血。

1.4 统计学分析

数据处理采用 SPSS20.0统计学软件，计量资料

以（ ±s）表示，采用 t检验，计数资料用比率表示，

采用χ2检验，P＜ 0.05为差异具有统计学意义。 

2 结果

2.1 对比两组充填 1年后疗效

对照组充填 1年后充填成功 27例，成功率

为 87.10%，观察组充填成功 30 例，成功率为

96.77%。两组比较差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

2.2 两组不同洞型充填失败情况比较

对照组充填失败集中在Ⅰ类洞型，无Ⅱ类洞型

充填失败，观察组充填失败集中在Ⅱ类洞型，无Ⅰ

类洞型充填失败。见表 1。

表 1 两组不同洞型充填失败情况比较

组别
Ⅰ类洞型 Ⅱ类洞型

牙髓炎
充填体
脱落

继发龋 牙髓炎
充填体
脱落

继发龋

对照组 2 1 1 0 0 0
观察组 0 0 0 1 0 0

2.3 对比两组充填后并发症率

观察组充填后并发症率低于对照组（P＜0.05）。

见表 2。

表 2 对比两组充填后并发症率 [n（%）]

组别 感染 局部肿胀 牙咬合痛 合计
对照组（n=31）4（12.90） 2（6.45） 3（9.68） 9（29.03）
观察组（n=31）1（3.23） 0（0） 0（0） 1（3.23）

χ2 5.842
P 0.015

2.4 对比两组充填前和充填后 6个月牙周指标

充填前，两组牙周指标无明显差异（P＞ 0.05）；

充填结束后，观察组菌斑指数、牙龈指数、龈沟出

血指数均明显低于对照组（P＜ 0.05）。见表 3。
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表 3 对比两组充填前和充填后 6个月牙周指标（ ±s）

组别 n
菌斑指数 牙龈指数 龈沟出血指数

充填前 充填后 6个月 充填前 充填后 6个月 充填前 充填后 6个月
对照组 31 2.22±0.41 1.89±0.24* 1.91±0.34 1.02±0.32* 2.81±0.29 2.21±0.63*

观察组 31 2.10±0.28 1.39±0.26* 1.82±0.31 0.52±0.11* 2.72±0.44 1.71±0.51*

t 1.346 3.415 1.089 8.227 0.951 3.435
P 0.183 0.008 0.280 ＜ 0.001 0.345 0.001

3 讨论

据统计，我国儿童乳牙龋齿发病率达

80%～90%[4～5]。儿童乳牙龋齿通常与不合理进食、

不洁口腔卫生相关。对乳牙龋齿采取的主要治疗方

式是及时终止现有病变过程，尽可能恢复原有牙齿

固有形态及功能，治疗原则上将龋坏病变组织彻底

去除，最大限度地保存牙齿硬组织。此外，在防止

龋病发展基础上去除龋坏组织并保留牙齿组织 [6]。

乳牙龋齿的治疗方式多种多样，其中充填术属于目

前应用广泛并且成效好的方法，主要利用补牙洞型

将充填材料固定在牙齿上，恢复牙齿的缺损和功能，

保持牙齿外形，维护牙列的完整性 [7]。

玻璃离子充填治疗具有广泛的适用性，适合所

有洞型，而且玻璃离子的充填价值远远高于光固化

材料。玻璃离子具有密合性良好的优势，总体粘固

力强，在不使用黏结剂的情况下，可以实现良好的

固位效果 [8]。玻璃离子充填方式，在充填龋齿的基

础上可同时释放钙、磷、氟等离子到牙齿组织中，

这些离子的作用在于促进脱矿牙本质的再矿化，起

到防龋的作用。另外，玻璃离子质地比较透明、色

泽与牙齿本身具有较大的相似性，利用该材料充填

后可获得较好的修复美观度，使充填部位的形态同

周围正常牙齿差异小，整体美观度提高。但是该材

料存在遇水水化的缺点，选择的时候需充分考虑这

一点 [9]。光固化材料的物理性能比较良好，密合性高，

具有较高的美观性能，但是光固化材料比较适用于

充龋齿损害程度较轻的小范围牙体中，其价格较贵，

具有较大的牙髓炎并发症发生可能，所以对乳牙龋

齿充填中，该材料利用有较大局限性。

在对患儿乳牙龋齿填充的时候需要注意，患儿

年龄尚小，如果填充治疗过度会增加患儿心理压力，

使患儿出现焦虑、抑郁等不良情绪，治疗过程中需

及时开导患儿，为其做好思想工作，使其可以积极

配合治疗；同时尽量保持填充动作轻柔和准确，降

低对患儿造成的不良影响和剧烈刺激。本研究结果

显示，观察组充填 1年后充填成功率高于对照组，

充填结束后观察组菌斑指数、牙龈指数、龈沟出血

指数均明显低于对照组，观察组充填后并发症率低

于对照组。充分说明在乳牙龋齿充填中，玻璃离子

充填材料利用价值更大，不仅粘固力强、密合性好，

且对各种临床填充都比较适用，即使在牙齿充填的

时候不利用黏接剂和窝洞酸蚀，也可以发挥良好的

固位作用。

综上所述，在乳牙龋齿充填干预中加强对光固

化材料的利用虽然有一定的治疗效果，但是相对于

玻璃离子，光固化材料容易造成患儿牙龈过敏，引

起牙周并发症，玻璃离子的临床应用价值更大。
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