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断冠粘接结合数字化贴面修复在上前牙
复杂冠折中的应用1例
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[摘要] 本文报道了 1 例因外伤导致上前牙复杂冠折的病例。治疗过程中，首先对患牙行牙髓切断、断冠粘接术，

实现了患牙牙髓活力、牙体形态的保存；其次配合数字化技术制作贴面、椅旁外染色技术，增

加患牙的固位力及恢复美观；最终实现患牙牙体、牙髓的保存，最大程度恢复了患牙初始形

态、颜色、咬合、邻接关系等特征。随访 2 年多以来，临床效果稳定。
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[Abstract] This article reported a case of a complicated crown fracture of an upper anterior tooth caused by trauma. 

During treatment, first, pulpotomy and crown reattachment were performed to preserve the vitality and morphology of the 

affected tooth; second, ultra-thin veneers and chair-side staining were used to increase the retention force and restore the 

aesthetics; finally, the tooth and pulp were preserved, and the initial morphology, color, occlusion, and adjacent relation‐

ship of the affected tooth were restored to the maximum extent. Clinical results have been stable for more than 2 years 

since the follow-up.
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牙外伤的发病率很高，尤其是上前牙外伤时

易发生冠折，前牙冠折后的修复方法主要有树脂直

接修复、贴面、冠修复及冠折断冠粘接。如果断

裂的牙碎片存在，根据国际牙科创伤学会 （Inter‐

national Association of Dental Traumatology，

IADT） 指南的建议，对碎片采用粘接剂重新粘

接，是口腔临床处理牙外伤冠折的首选。该技术

能够在最短的时间恢复原有牙齿的外形、颜色、

半透明和表面纹理，还能够同时实现美观和功能[1]。

目前，数字化技术已经在口腔临床得到了广泛

应用。

笔者尝试对1例前牙冠折露髓患者采用牙髓切

断、冠折断端再接及贴面修复技术，配合数字化
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技术完全复制了原有牙齿的形态特征并保留了折

裂牙的牙髓活力，随访2年3个月，取得了较好的效

果，现报告如下。

1　  病例报告

1.1　  病例资料

一般情况：患者男性，15岁，因“右上前牙

外伤2周，冷热水刺激痛1 d”于2020年6月就诊于

福建医科大学附属第一医院口腔医学中心。患者2

周前不慎摔倒致右上前牙牙冠折裂，自觉右上前

牙区冷热水刺激疼痛，否认自发痛、夜间痛、放

射痛。否认系统性疾病史、家族遗传病史、过敏史。

临床检查：患者面型对称，口腔卫生状况欠

佳，软垢 （+）。开口度及开口型正常，颞下颌关

节无弹响及疼痛。11牙近中至远中斜折，11牙冠

折碎片舌侧部分与牙龈粘连，将冠折碎片取下后，

远中舌侧缺损至龈下0.5 mm，牙髓暴露伴渗血，

穿髓孔约3 mm，探 （++）、叩 （±）、松 （-）、冷

热刺激痛，牙龈色、形、质正常，未探及深牙周

袋。12牙牙冠完整，探 （-）、叩 （-）、松 （-），无

冷热刺激痛。12、13牙与42、43牙呈反𬌗，余牙

未见明显异常 （图1A、B）。

影像学检查：根尖片示11牙牙冠折裂，髓腔

暴露，11、12牙根尖区可见一埋伏倒置多生牙，

11牙根尖发育情况不清；12牙根尖区未见根折，

牙周膜连续，根尖孔闭合。曲面体层X线片示余

牙未见明显异常，双侧髁突未见骨折线 （图1C）。

1.2　  诊断

1） 11牙 冠 折 露 髓 ； 2） 右 上 前 牙 区 埋 伏 多

生牙。

1.3　  治疗计划

1） 11牙试行牙髓切断术、断冠粘接术；2）

11牙择期贴面修复；3） 拔除右上前牙区埋伏多生

牙；4） 定期复诊。

1.4　  治疗过程

治疗前充分告知患者治疗计划并签署知情同

意书。

A：初诊上颌𬌗面像示：11牙髓腔暴露伴渗血、舌侧缺损至龈下；B：初诊正面像示：11牙牙冠折裂；C：初诊根尖片示11牙牙冠折裂，髓腔暴

露，根尖未见明显低密度影；D：橡皮障隔湿下行11牙牙髓切断；E：断冠粘接术后6个月正面像示：11牙牙面多条隐裂纹 （箭头示）；F：断冠粘接术

后6个月复查根尖片；G：数字化技术辅助下行11牙牙贴面修复；H：断冠粘接术后2年3个月正面像；I：断冠粘接术后2年3个月根尖片。

图 1　患者治疗过程

Fig 1　Patient treatment process
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1） 显微镜下行牙髓切断及断冠粘接。术前使

用肾上腺素压迫舌侧止血，后上橡皮障配合障夹

隔湿 （图1D）。显微镜下行牙髓切断术，三氧化

矿 物 凝 聚 体 （mineral trioxide aggregate， MTA）

（Dentsply公司，美国） 直接盖髓，光固化玻璃离

子 （DMG公司，德国） 垫底，基牙及牙折裂片氧

化铝喷砂，使用复合树脂 （3M公司，美国） 将牙

折片对位粘接于基牙上，显微镜下完全复位断冠，

调𬌗，抛光。术后1周复诊抛光，临床检查未见明

显异常。

2） 贴面修复。断冠粘接术后6个月复查，观

察期间拔除埋伏多生牙，11牙牙面可见隐裂纹，

牙髓电活力测试数值为20，对照牙21牙电活力测

试数值为19。根尖片未见明显异常 （图1E、F）。

口内扫描仪 （3shape公司，丹麦） 预扫描基牙获

得牙体预备前基牙形态数据，显微镜辅助下牙体

预备后再次口内扫描获取牙体预备后基牙及咬合

关 系 数 据 ， 制 作 临 时 贴 面 修 复 体 。 运 用 3shape 

dental （3shape公司，丹麦） 软件将牙体预备前后

口内扫描数据相减，获得修复体外形数据，制作

瓷贴面 （IPS e.max CAD LT A3/C14，Ivoclar Viva‐

dent公司，列支敦士登），椅旁个性化染色。2周

后复诊，橡皮障隔湿下使用光固化树脂粘接剂套

装 （Relyxtm Ultimate Clickertm， 3M 公 司 ， 美 国）

粘接贴面，调𬌗，抛光 （图1G）。

3） 随访。11牙冠折治疗术后12、15个月以及

2年3个月复查，贴面修复体完好，患牙牙龈及牙

周组织健康，牙髓电活力测试数值分别为20、20、

19，同期检测对照牙21牙电活力测试数值分别为，

19、20、19。根尖片示根尖区未见明显异常 （图

1H、I）。

2　  讨论

牙外伤发病率高，是造成牙齿缺失的重要口

腔疾病。其中，以冠折最为常见约45.6%，冠折露

髓约19.1%，上颌中切牙是最常受影响的牙齿，牙

冠折占牙齿损伤的26%~76%[2-5]。

近年来，随着牙髓生物学和材料学的进一步

认识和研究，牙髓切断术已被作为一个明确的治

疗方法用于成熟恒牙。多个研究[6-7]显示：新型生

物材料用于成熟恒牙牙髓暴露盖髓能够获得良好

的效果，并且年龄对活髓保存治疗的成功率没有

显著影响。关于盖髓材料的选择，MTA的主要成

分与牙体组织相似，有良好的抗菌性且具有持久、

良好的封闭性及生物相容性，已成功运用于成熟

恒牙活髓切断术多年，成功率较高。钱锟等[8]的研

究显示：MTA 作为成熟恒牙牙髓切断术的盖髓剂

具有较高的临床成功率，12个月随访的成功率为

100%。虽然MTA用于盖髓可能引起牙体变色，考

虑到患者后期需配合贴面修复，在材料选择方面

仍选择了MTA作为盖随材料，术后牙体未发现明

显变色，保存了牙髓活力，取得了比较满意的

效果。

牙冠折临床常用的修复技术包括直接复合树

脂修复、间接修复 （全冠、贴面） 和断冠粘接技

术[9-10]。断冠粘接技术是指前牙冠折后如果离体端

可再利用，用粘接材料将折断片重新粘接回断端。

与其他修复方式相比，断冠粘接技术具有几乎不

需要牙体预备，能够为患者提供最自然的修复，

修复后患牙能够达到与相邻牙齿精确的颜色、形

态和纹理匹配等优势。此外，断冠再接技术需要

的椅旁时间更少、费用更低，对患者而言更为经

济实惠。相关研究[11-13]也发现：折裂牙碎片粘接技

术比复合树脂修复表现出更好的抗断裂性，随访5

年的修复效果与复合树脂组相比无显著差异，是

冠折治疗的最佳选择。

尽管断冠粘接技术具有可以较好恢复牙齿特

性、椅旁时间少等优势，但是也存在粘接界面与

脱位方向平行，无法提供足够的固位力，容易脱

落的风险。并且前牙外伤冠折临床情况往往十分

复杂，所以很多情况下断冠重新粘接后需要配合

贴面修复，以解决牙体表面折裂纹及抗力不足的

问题。采用断冠再接技术配合贴面修复可以使剪

切力方向由平行界面改为垂直界面和平行界面，

从而加大固位力，大大加强前牙冠折断冠再粘接

效果的可靠性。

目前，数字化技术在口腔临床的应用越来越

广泛，将其应用于牙外伤冠折的断冠重新粘接、

贴面修复以恢复患牙原有的外形，临床上尚未见

类似报道。断冠重新粘接后，在贴面牙体预备之

前采用数字化技术进行预扫描，并采用椅旁数字

化修复方式是一个较好的解决方案，尤其适合于

冠折前患牙比较健康，或碎片保留不全、断冠再

粘接后仍然存在牙体缺损、牙面存在多个裂纹、

牙体颜色不佳需要遮色等情况。

该患者牙冠冠折露髓，进行了牙髓切断及断

冠粘接，配合数字化预制备技术、椅旁外染色技
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术进行了贴面修复，最大程度地保存了牙体和牙

髓组织，恢复了牙齿的原有形态，较好模拟了邻

牙的颜色。随访2年以来，牙髓活力正常，牙周健

康，取得了比较满意的效果，但远期情况仍需进

一步观察。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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