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上前牙间隙复合树脂直接修复1例

宁晖丽 蔡美娟 童方丽
南方医科大学口腔医院盘福院区牙体牙髓科  广州  510280

[摘要] 前牙间隙是一种常见的牙列异常现象。临床上，可采用复合树脂修复、全冠或贴面修复、正畸治疗关

闭间隙以及多学科联合治疗等方式关闭前牙间隙。本文报道 1 例采用复合树脂注射技术结合

预成型的解剖聚酯薄膜成型片直接修复上前牙间隙的直接修复病例，达到了较好的临床修复

效果。
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[Abstract] Diastemas between the anterior teeth are often considered a major aesthetic problem. In most cases, the treat‐

ment of these conditions involves direct composite resin restoration, veneers, crowns, orthodontic treatment, and a multi‐

disciplinary approach. This article is a case report of a patient with diastema in the maxillary anterior teeth, corrected with 

direct composite resin with injection molding technique and a matrix with preformed anatomical contour, resulting in pa‐

tient satisfaction.
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前牙间隙 （anterior diastema） 是临床上一种

常见的牙列异常现象，虽然无明显的不适症状，

但是对美观、发音、咬合功能和口腔健康都有较

大的影响，尤其会影响患者对微笑美学的感知，

影响颜面部审美[1]。

采用传统复合树脂直接修复技术关闭前牙间

隙时，临床操作的技术敏感性高，尤其在穿龈部

位的修复体边缘处理方面，容易产生边缘不密合、

颈部台阶、悬突等问题。复合树脂注射技术 （in‐

jection molding technique） 结合特殊的解剖型聚酯

薄膜成型片，能有效关闭前牙黑三角间隙，而且

该技术在形成龈下和邻间区域修复体轮廓和修复

体边缘封闭性上具有优势[2-5]。本文报道1例采用该

技术修复前牙间隙，探讨其修复前牙间隙的有

效性。

1　  病例报告

1.1　  病例资料

1.1.1　  主诉和病史　患者女性，37岁，主诉为上

前牙间隙5年。患者15年前因“嘴突”于外院行减

数固定矫治，5年前上前牙开始出现缝隙，并逐年

增大，影响美观，无疼痛不适。患者每年定期行

牙周洁治，2周前行牙周龈下刮治。患者否认前牙

外伤史，既往体健，否认全身系统性疾病、药物

过敏史及家族遗传疾病史。

1.1.2　  临床及影像学检查　1） 颜面检查：患者

正、侧面颜面基本正常，正面观存在开唇露齿；
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中位微笑，微笑线与下唇上缘弧度协调相一致

（图1A）。2） 颞下颌关节检查：开口度、开口型

正常，双侧颞下颌关节区无压痛，张闭口时双侧

髁突动度基本一致，无弹响，无疼痛不适。3） 牙

周检查：上、下牙列整齐，口腔卫生良好，少量

色素，22牙龈缘近中充血，余牙龈缘呈粉红色，

牙龈退缩1~3 mm，牙龈质地致密，牙周探诊无出

血，探诊深度为1~3 mm，12—21牙及23—25牙存

在牙列间隙，21—22牙及32—42牙存在黑三角间

隙 （图1B~F）。4） 咬合检查：上中线与面部中线

基本一致，下中线左偏2 mm，前牙Ⅰ度深覆盖深

覆𬌗，磨牙Ⅰ类关系，前伸及侧向咬合无咬合干

扰 （图1B~D）。5） 前牙美学检查：11、21牙间

隙1.5 mm，切缘位置不齐，11牙近中切角少量釉

质缺失；牙齿颜色正常，质地光滑；双侧龈缘呈

粉红色，呈扇贝状，龈缘曲线左右基本对称 （图

2）。11、21牙术前宽长比分别为91.8%和94.7%，

大于理想的宽长比85%。6） 术前全景片检查：双

侧髁突形态、大小基本对称；全口牙槽骨水平吸

收2~4 mm，11、21牙槽嵴顶至21牙切端的垂直距

离约12.36 mm （图3）。

1.1.3　  诊断　该病例诊断为11、21牙间隙，11牙

体缺损。

1.1.4　  治疗计划　根据患者情况，制定3个间隙修

复方案：1） 二次正畸治疗；2） 树脂直接修复；

3） 全冠/贴面修复。与患者沟通，上前牙间隙的

出现可能与正畸后前突复发即上前牙发生唇倾有

关。随着上切牙唇倾度增加，其正面观时的宽长

视觉比会增大，不利于美观，二次正畸治疗关闭

间隙的美学效果会更好。如果选择树脂直接修复

和全冠/贴面修复，会增加切牙宽度，使原本偏大

的宽长比进一步增大，不利于美观，且随着上切

牙继续唇倾，间隙会复发，可能需要重新修复或

正畸关闭间隙。如果选择贴面或全冠修复，需要

备牙，因为上切牙唇倾，备牙量不足会导致唇面

加厚前突加重，不利于美观。患者综合考虑后选

择了树脂直接修复的方案。

1.2　  治疗过程

患者的治疗过程如图4所示。1） 比色：采用

树脂球比色法，在唇面颈部、中部及切端分别放

置A2、A3色流体和膏体树脂，最终选择A3色的流

体和膏体树脂 （图4A）。2） 测量11、21牙间隙大

小，选择合适的成型片 （3M ESPE BioclearTM Ma‐

trix Systems；3M公司，美国）（图4B）。3） 去除

菌斑生物膜：牙面菌斑染色，喷砂去除菌斑生物

膜，抛光条进一步抛光邻面 （图4C）。4） 酸蚀、

A：微笑像；B：右侧位咬合像；C：正面咬合像；D：左侧位咬合像；E：上牙弓咬合面像；F：下牙弓咬合面像。

图 1 　术前微笑及口内像

Fig 1 　Preoperative smile photograph and intraoral view

图 2 　术前上前牙正面观

Fig 2 　Preoperative view of the maxillary anterior teeth and diastema
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粘接：35%磷酸选择性酸蚀牙面30 s，约唇面面积

的1/2，冲洗吹干后，涂布粘接剂 （3M ESPE Sin‐

gle Bond Universal Adhesive；3M公司，美国） 20 s，

此时粘接剂不进行固化 （图4D、E）。5） 放置成

型片：将合适的成型片放置于橡皮布与牙体组织

之间，达龈下，保证邻面颈部紧密贴合；接触点

与21牙切端距离约7.5 mm；为保证操作过程中成

型片稳定，在成型片切端用流体树脂制作“W形”

的固位体 （图4F）。6） 复合树脂注射成型：为增

加修复体颈部的完整性，在牙颈部注射流体树脂

（3M ESPE FiltekTM Z350XT Flowable Restorative 

A3；3M公司，美国），此时仍不进行光固化，再

置入膏体树脂 （3M ESPE FiltekTM Bulk Fill Posteri‐

or Restorative A3；3M公司，美国），混合光固化

后，去除成型片 （图4G、H、 I）。7） 修型及抛

光：采用不同大小颗粒的抛光碟 （3M ESPE Sof-

LexTM System kit-Spiral Wheels， Discs and Strips；

3M公司，美国） 对修复体进行修型抛光 （图4 J、

K、L），1周后对修复体进一步精细抛光。

1.3　  治疗效果

1.3.1　  术中效果　去除成型片的即刻修复体，唇、

腭侧颈部边缘和邻轴线轮廓连续、光滑，无悬

突 （图5）。

1.3.2　  术后即刻　牙冠形态恢复良好，充填物颜

色与牙体颜色协调，过渡自然；11、21牙间存在

微小间隙；龈乳头呈锥形充斥于邻间隙、无红肿

渗出及发白；腭侧咬合均匀，无咬合干扰 （图

6A、B）。X线检查显示修复体颈部边缘密合，边

缘线形态良好、连续、光滑、无悬突 （图6C）。

1.3.3　  术后 1 周　术后1周对修复体进一步精细修

型及抛光，修复体更具光泽，与牙体过渡更自然，

唇 面 微 细 解 剖 如 横 纹 、 发 育 沟 等 得 以 表 达

（图7）。 

1.3.4　  术后 1 年　牙冠形态、颜色、间隙大小及龈

乳头状态良好，邻间隙及腭侧可见色素沉着 （图

8），牙周探诊深度1~2 mm。患者对牙冠形态、颜

色、间隙、微笑非常满意。

1.3.5　  上切牙间隙及龈乳头变化　与术前即刻相

比，术后1周牙间隙不明显，龈乳头状态良好，更

接近自然状态。术后1年出现小于0.5 mm的微小间

隙 （图9）。

1.3.6　  术前术后比较　患者术后不同时间的正面

像见图10，患者对牙冠形态、颜色、间隙、微笑

非常满意。

2　  讨论

2.1　  前牙间隙美学修复方法及树脂修复的适应证

前牙间隙是指前牙没有缺牙但相邻牙齿之间

接触丧失而出现一段距离，是临床上一种常见的

牙列异常现象。由于影响美观，是患者就诊的主

要原因。根据间隙的大小，临床可采用复合树脂

直接修复、全冠/贴面修复、正畸治疗关闭间隙以

及多学科联合治疗等方式进行治疗[6-8]，这些治疗

方法的优缺点见表1。有学者[9]根据间隙宽度不同

将前牙间隙分为窄、中、宽、超宽4个等级，窄间

隙的间隙宽度小于1 mm，中等间隙为1~2 mm，宽

间隙为2~3 mm，超宽间隙为大于3 mm，并认为间

隙宽度为1~2 mm时适合选用复合树脂修复关闭间

隙。本病例中前牙间隙大小为1.5 mm，在术前设

计中，考虑到与贴面、全冠、正畸等其他方式相

比，复合树脂修复具有微创、就诊次数少以及费

用相对低的优点，选择了直接树脂修复技术。

A：全景片；B：箭头示 11、21 牙槽嵴顶至 21 牙切端垂直距离约 12.36 mm。

图 3 　术前 X 线片检查

Fig 3 　X-ray examination before operation
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随着材料学的不断发展，树脂材料的美学性

能、耐磨性、半透明性和机械性能都得到了很大

改善。Frese等[10]分析了采用复合树脂直接修复前

牙间隙的5年回访病例，结果发现：修复5年后，

树脂存留率达到84.6%，90%以上的树脂修复体被

认为临床表现优良，失败的树脂修复体均再次成

功修复且100%恢复功能。系统性综述[11-12]认为：

流体树脂和常规复合树脂在性能上无明显差异。

近年来，随着数字化技术的发展，不断出现一些

新的方法。

A：比色；B：测量间隙大小；C：去除牙菌斑；D：酸蚀；E：涂布粘接剂；F：放置成型片：接触点与 21 牙切端垂直距离约 7.5 mm，成型片切

端用流体树脂做“W 形”的固位体防止成型片移动；G、H、I：注射复合树脂并光固化；J、K、L：修复体修型抛光。

图 4 　治疗过程

Fig 4 　Therapeutic process

A：正面像；B：腭面像；C：牙科显微镜下唇、腭面像。

图 5 　术中去除成型片即刻的效果

Fig 5 　Views of the restorations immediately after matrix removed
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传统树脂修复技术中，多使用硅橡胶取模制

作导板进行修复；数字化技术在牙齿形态设计与

转移中更具优势。有学者[13]利用数字化技术设计

修复体形态和注射用导板，通过三维打印成型导

板用于流体树脂注射，快速关闭前牙间隙，减少

了树脂直接修复的技术敏感度。但是该种方法受

制于导板的精确度，存在流动树脂溢出形成悬突

的风险。本研究采用预成型的解剖聚酯薄膜成型

片修复前牙间隙，与传统透明成型片相比，具有

一定硬度，利于成型片插入到龈沟内，方便在牙

间隙处的牙颈部形成较好的树脂轮廓与过渡，利

于塑型，避免树脂溢出形成台阶和悬突。

2.2　  复合树脂注射技术结合预成型的解剖聚酯薄

膜成型片直接修复上前牙间隙与传统复合树

脂直接修复技术的比较

有多个报道[3-5]采用复合树脂注射技术结合预

成型的解剖聚酯薄膜成型片有效地关闭了黑三角

间隙。该技术与复合树脂分层技术一样，具有良

好的美学效果和修复体边缘封闭性，且在边缘封

闭性更具优势[3]。通过复合树脂注射技术，将流体

和/或膏体复合树脂注射到预成型的解剖型聚酯薄

膜成型片中，进入龈下和邻间区域。预成型的透

明成型片可以利用龈乳头形成楔形力，从而形成

光滑的、与成型片解剖形态契合的特殊的修复体

颈部及邻面轮廓。注射成型的修复体增加牙冠宽

度，同时对龈乳头组织产生适当的压力，利于龈

乳 头 组 织 恢 复 ， 从 而 达 到 关 闭 黑 三 角 间 隙 的

效果[5]。

本病例尝试将复合树脂注射技术结合预成型

的解剖聚酯薄膜成型片用于前牙间隙修复，获得

了满意的临床效果。该技术与传统复合树脂直接

修复的比较见表2。与传统复合树脂直接修复技术

相比，两种技术在操作步骤、成型片选择、树脂

选择、树脂放置方法、固化方式、间隙分配及接

触点确定方法、修复后间隙大小、修复体邻面颈

部轮廓等存在差异。

A：正面像；B：腭面像；C：X 线片检查。

图 6 　术后即刻效果观察

Fig 6 　Views of the finished restorations immediately after polishing

A：正面像；B：侧面像。

图 7 　术后 1 周

Fig 7 　Review after 1 week

A：正面像；B：腭面像。

图 8 　术后 1 年

Fig 8 　Review after 1 year
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A：术前；B：术后 1 周；C：术后 1 年。

图 10 　术前术后的微笑像

Fig 10 　Smile photographes of preoperative and postoperative

表  1 　树脂直接修复、贴面/全冠修复和二次正畸治疗前牙间隙的优缺点

　　Tab  1 　Advantages and disadvantages of composite restorations, veneers, crowns and secondary orthodontic treatment in 

anterior diastema closure

治疗方法

树脂直接修复

贴面或全冠间接修复

二次正畸治疗

优点

1） 微创；

2） 易调改；

3） 就诊次数少；

4） 费用低

瓷美学性能及耐用性高

1） 无修复体；

2） 综合解决多个美学问题

缺点

1） 牙冠宽度增加 （中切牙宽长比增大）；

2） 固位相对差；

3） 树脂老化；

4） 边缘着色、继发龋等风险

1） 牙冠宽度增加 （中切牙宽长比增大）；

2） 备牙风险；

3） 费用高；

4） 医师和技术的技术依赖性

1） 治疗周期长；

2） 费用高；

3） 牙根吸收、牙槽骨吸收等风险

A：术前；B：术后即刻；C：术后 1 周；D：术后 1 年。

图 9 　中切牙间隙和龈乳头变化

Fig 9 　The change of diastema and interdental papilla between central incisors

表  2 　复合树脂注射技术结合预成型的解剖聚酯薄膜成型片修复技术与传统复合树脂直接修复技术修复上前牙间隙的比较

　　Tab  2 　Comparison of injection molding technique combined with a matrix with preformed anatomical contour and 

conventional layers technique in closing anterior diastema

比较项目

操作过程

成型片选择

树脂选择

树脂放置方法

固化方式

间隙分配和确定接触点位置

修复后间隙

修复体邻面颈部轮廓

复合树脂注射技术结合预成型的解剖聚酯薄膜成型片修复术

比色、测量间隙大小、去除牙菌斑、酸蚀、粘接、放置成型

片、注射树脂并固化、修型抛光等

预成型的解剖聚酯薄膜成型片

大块树脂流体或膏体 （单色）

一次性注射成型 （可达 4 mm）

粘接剂、流体树脂和膏体树脂混合固化

利用成型片的放置分配间隙和确定接触点

存在微小间隙

微弧形

传统复合树脂直接修复术

取模、制作蜡型、制作硅胶导板、比色、去除牙菌斑、

酸蚀、粘接、放置硅胶导板修复腭侧、放置成型片、树

脂分层放置修复邻面及唇面、修型抛光等

传统聚乙烯成型片/金属成型片

美学树脂 （双色或多色）

树脂分层塑型 （不超过 2 mm）

黏结剂单独固化、树脂分层固化

利用硅胶导板分配间隙和确定接触点位置

相对更小

近似直线形
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2.3　  修复过程

复合树脂分层技术需要进行取模、制作蜡型、

制作硅胶导板、比色、去除牙菌斑、酸蚀、粘接、

放置硅胶导板修复腭侧、放置成型片、树脂分层

放置修复邻面及唇面、修型抛光等多个步骤，对

临床操作的技术敏感度较高，尤其是穿龈部位的

修复体边缘处理，容易产生边缘不密合、颈部台

阶、悬突等问题。注射技术简化了操作步骤，降

低了技术敏感性。特殊外形的成型片和一次性注

射成型方法更有利于获得光滑延续的修复体边缘，

但是采用大块树脂一次性注射成型，只能单色充

填，在颜色美学上存在一定的劣势，对于颜色层

次丰富的前牙，更推荐使用传统的复合树脂分层

技术。本病例中，11、21牙唇面颈部、中部及切

端牙体颜色比较均匀，变化不明显，即使采用单

色充填，仍能取得较好的颜色美学效果。

混合光固化能减少操作时间，同时能获得与

单独固化相当的粘接力。有研究[14]发现：当粘接

面为釉质时，混合固化和单独固化的粘接力差异

无统计学意义；当粘接面为牙本质时，混合固化

的粘接力减低。间隙修复粘接面为釉质，同时使

用注射技术注射固化深度达4 mm的大块树脂，可

减少树脂聚合收缩对固位力的影响[15-16]。有效的橡

皮障隔湿是操作的重点[17]。橡皮障翻转至龈下，

同时确保成型片颈部位于橡皮障和牙体之间，能

减少龈沟液对粘接固位的影响。

如何分配间隙和确定接触点位置是前牙间隙

修复的难点。传统复合树脂直接修复技术通过制

作蜡型预先设计好间隙分配和确定接触点位置，

数字化蜡型的制作会更精确，再通过硅胶导板实

现。复合树脂注射技术结合预成型的解剖聚酯薄

膜成型片进行修复时，间隙分配和接触点位置的

确定通过放置成型片实现，成型片的近远中、唇

腭侧倾斜都会影响最后的结果。成型片位置确定

后，为稳定成型片，防止后续操作过程中发生移

动，本病例在成型片的切端用树脂制作了一个

“W”型的固位装置 （图5E），同时改变操作顺序，

即先酸蚀、涂布粘接剂后再放置成型片，与其他

黑三角修复病例报道[3-5]不同，后者是先放置成型

片再酸蚀和粘接。

接触点-牙槽嵴顶距离是影响龈乳头高度的主

要因素之一。龈乳头高度丧失会形成黑三角间隙，

影响颜面美观[18-19]。有研究[20]发现：当牙槽嵴顶至

接触点的距离大于5 mm时，不利于龈乳头的恢

复，易形成黑三角间隙。本病例通过术前X线片

测量牙槽嵴顶至21牙切端的垂直距离，结果约为

12.36 mm，设计树脂修复时邻面接触点的合适位

置距离切端约7.5 mm，术后牙槽嵴至接触点距离

约4.86 mm，是有利于龈乳头恢复的距离。术前龈

乳头顶端呈水平状，树脂修复后，龈乳头在修复

体的挤压下呈锥形充满于11牙和21牙邻接区的楔

状隙中，术后1年随访，龈乳头状态仍良好。

2.4　  修复效果

本病例中术后仍存在微小间隙。患者与大多

数人一样，对中切牙间隙的可接受阈值高于正畸

医师和全科牙医，对术后存在的微小间隙仍表示

满意[1,21]。术后微小间隙的产生与成型片的厚度以

及同时修复间隙两侧牙齿有关。传统的聚乙烯成

型片和金属成型片厚度约50 μm，本病例使用的预

成型解剖聚酯薄膜成型片厚度约75 μm。笔者推

测，如果对间隙两侧牙齿进行依次修复，或许可

以缩小术后间隙。

采用传统复合树脂修复技术进行修复的修复

体，其颈部多为直线形。预成型解剖聚酯薄膜成

型片的特征为透明，且邻面颈部为弧形，修复体

邻面颈部轮廓会呈现出微小的弧形，几乎不需要

调磨和抛光，更接近牙齿的解剖弧度 （图6C）。这

两种邻面颈部形态对牙周组织的影响是否存在差

异还需要进一步的研究。

综上所述，当上前牙间隙小于2 mm，间隙侧

牙体颜色单一，层次不明显，或存在多个间隙，

可以行唇面树脂全覆盖且患者对微小间隙可接受

阈值较高时，采用复合树脂注射技术结合预成型

的解剖聚酯薄膜成型片直接修复能达到较好的临床

修复效果。该方法操作步骤少，技术敏感性低，

尤其在穿龈部位修复体颈部的塑型上难度减低。本

病例随访观察时间较短，后续将继续随访该患者

的长期预后，以期为此类病例的临床诊疗提供借鉴。
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