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Dyract复合材料在牙体缺损修复中的应用

曾  娟
（苏州卫生职业技术学院附属口腔医院牙体牙髓病科，江苏  苏州  215000）

[摘  要]目的  探讨在牙体缺损修复中应用Dyract复合材料的效果。方法  选取苏州卫生职业技术学院附属

口腔医院2022年6月-2024年12月收治的80例牙体缺损患者，按随机数字表法分为对照组和研究组，各

40例。对照组采用光固化复合树脂填充材料进行口腔修复，研究组采用Dyract复合材料进行口腔修复，比

较两组牙周指数、牙周组织情况、不良事件发生率及修复满意度。结果  研究组修复后PLI、AL、GI均低

于对照组（P＜0.05）；研究组龈沟出血指数、龈沟液量、龈沟液中碱性磷酸酶（ALP）、天冬氨酸转氨酶

（AST）均低于对照组（P＜0.05）；研究组不良事件发生率（2.50%）低于对照组（17.50%）（P＜0.05）；

研究组边缘着色、固位、色泽、外观形态、边缘密合满意占比均高于对照组（P＜0.05）。结论  Dyract复合

材料在牙体缺损修复中的应用效果确切，可有效改善患者的牙周指数及牙周组织情况，有利于降低不良事

件发生率，提升修复满意度，值得临床应用。
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Application of Dyract Composite Material in the Restoration of Tooth Defect
ZENG Juan

(Department of Endodontics, Affiliated Stomatological Hospital of Suzhou Vocational Health College, Suzhou 215000, 

Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of Dyract composite material in the restoration of tooth defect. Methods  A total of 80 

patients with tooth defect admitted to the Affiliated Stomatological Hospital of Suzhou Vocational Health College from June 2022 

to December 2024 were selected, and they were divided into the control group and the study group by the random number 

table method, with 40 patients in each group. The control group was treated with light-curing composite resin filling material 

for oral restoration, and the study group was treated with Dyract composite material for oral restoration. The periodontal 

indexes, periodontal tissue status, adverse event rate and restoration satisfaction were compared between the two groups. 

Results  After restoration, the PLI, AL and GI in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). The 

sulcus bleeding index, gingival crevicular fluid volume, and alkaline phosphatase (ALP) and aspartate transaminase (AST) 

in gingival crevicular fluid in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). The incidence of adverse 

events in the study group (2.50%) was lower than that in the control group (17.50%) (P<0.05). The satisfaction rates of no 

marginal staining, retention, color, appearance and marginal adaptation in the study group were higher than those in the 

control group (P<0.05). Conclusion  Dyract composite material has a definite effect in the restoration of tooth defect. It can 

effectively improve the periodontal indexes and periodontal tissue status of patients, help to reduce the incidence of adverse events 

and improve restoration satisfaction, which is worthy of clinical application.
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牙体缺损（tooth defect）是指牙体组织因龋

病、外伤、磨损、酸蚀、发育异常等原因造成牙

体形态、结构和功能破坏的一种口腔常见病变。

牙齿具有明显的不可再生性，一旦受损便难以自

行有效修复[1]。若患者未能及时接受合理修复，

不仅会对牙齿咀嚼功能造成消极影响，还会损害

牙齿美观度[2]。在既往临床实践中，光固化复合

树脂填充材料常被用于牙齿表面的粘接，进而对

受损牙齿开展美容修复[3]。然而，该修复方法易

导致牙齿表面变色，应用存在一定局限性。Dyract

是一种新型的复合牙科填充材料，含有玻璃颗粒

和复合树脂的有效成分，具有良好的机械性能，

易于操作，修复效果美观[4]。基于此，本研究结

合苏州卫生职业技术学院附属口腔医院2022年

6月-2024年12月收治的80例牙体缺损患者临床资

料，旨在进一步分析Dyract复合材料在牙体缺损修

复中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取苏州卫生职业技术学院附属

口腔医院2022年6月-2024年12月收治的80例牙

体缺损患者，按随机数字表法分为对照组和研

究组，各40例。研究组男24例，女16例；年龄

20~50岁，平 均 年 龄 （ 3 5 . 2 8 ± 3 . 2 2 ） 岁 。 对

照组男26例，女14例；年龄18~49岁，平均年龄

（35.29±3.19）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究患

者均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊为牙体缺

损；符合牙体充填指征；病史完整。排除标准：

合并血液、免疫等系统疾病；伴随严重脏器功能

不全；牙缺损部位难以被彻底修复；合并精神障

碍疾病；存在酒精及药物依赖；合并严重传染、

感染性疾病。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予光固化复合树脂充填：做好牙

齿清洁后，用棉球隔离唾液，利用相应的酸蚀剂

进行酸蚀处理，时间在30 s以内，蒸馏水彻底冲

洗酸蚀区域，时间为15 s，吸干水分，涂抹粘接

剂，光照处理，分层充填修复材料，每次充填厚

度＜2 mm，成型后照灯40 s，进行外形打磨、修

正、抛光。

1.3.2研究组  给予Dyract复合材料修复：对牙齿缺

损后实际状况进行分析，涂抹适量Prime＆bond 

NT粘接剂[登士柏（天津）国际贸易有限公司，

国食药监械（进）字2010第3633483号，规格：

2.5 ml/瓶），静置10 s后吹成薄层，照灯20 s，用

加压枪在缺损处挤出适量Dyract A复合体（美国登

士柏公司），成型后照灯40 s，进行外形打磨、修

正、抛光。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组牙周指数  治疗前后评估患者牙周情

况，包括牙龈指数（GI）、牙周附着水平（AL）、

菌斑指数（PLI）。①GI：分值0~3分，0分表示为

牙龈健康；1分表示牙龈有轻微炎症，探诊未出

血，伴轻微水肿；2分表示中度炎症，牙龈处呈

现明显红色，探诊出血；3分表示重度炎症，牙

龈存在严重的溃疡、红肿，自动出血；②AL：

探针测量袋底到釉牙骨质界面的距离；③PLI：

分值0~3分，0分表示龈缘区无菌斑；1分表示龈缘

区牙面较薄菌斑，探针尖侧面能刮出菌斑；2分表

示龈缘或邻面发现中等量菌斑；3分表示龈沟内部

等位置存在较多软垢。

1.4.2评估两组牙周组织情况  采用电子秤计算龈

沟液量，并评估龈沟出血指数（0~5分，分数越

高表示龈沟出血越严重）；同时，采用酶联免

疫吸附试验检测天冬氨酸转氨酶（AST）（正常

值为0~40 U/L），通过碱性磷酸酶染色试剂盒

[华泰和合（北京）商贸有限公司]检测龈沟液中

碱性磷酸酶（ALP）（正常值为40~150 U/L）。

1.4.3记录两组不良事件发生率  不良事件包括继发

龋齿、敏感牙、牙髓病变、牙体缺损或脱落等。

1.4.4调查两组修复满意度  从边缘密合性、外观

形态、色泽、固位及边缘着色5个方面调查修复

满意度，统计各指标主观持满意态度的例数及

占比。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组牙周指数比较  研究组修复后PLI、AL、

GI均低于对照组（P＜0.05），见表1。
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2.2  两组牙周组织情况比较  研究组龈沟出血指数、

龈沟液量、ALP、AST均低于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组不良事件发生率比较  研究组不良事件发

生率低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组修复满意度比较  研究组边缘着色、固

位、色泽、外观形态、边缘密合满意占比均高于

对照组（P＜0.05），见表4。

3  讨论

牙体缺损在临床上较为常见，是临床多发疾

病。近年来，牙体缺损发生率呈逐年升高趋势，

对机体健康影响较大[5]。牙体缺损的发生与多种

因素相关，包括不良的刷牙习惯、牙体应力、酸

侵蚀、牙齿磨损等，是由多因素共同、相互作用

下产生的[6]。临床上治疗牙体缺损的措施较多，

主要是以填充为主，疗效确切。近年来，随着临

床医学的发展，牙体缺损的充填材料也更加丰

富，虽然在一定程度上扩大了治疗范围，但修复

失败的风险较高[7]。光固化复合树脂主要借助光

敏剂，辅以树脂单体、预聚体，可在紫外光灯照

表 1  两组牙周指数比较（ ）

研究组

对照组

t

P

40

40

修复前

1.64±0.18

1.66±0.19

0.3738

0.7096

修复前

2.07±0.23

2.08±0.25

0.1861

0.8528

修复前

1.97±0.34

1.96±0.33

0.1334

0.8942

修复后

1.06±0.24

1.39±0.22

6.4104

0.0000

修复后

1.12±0.24

1.46±0.16

7.4549

0.0000

修复后

1.13±0.28

1.52±0.25

6.5711

0.0000

 组别	       n
		    PLI（分）	                                   AL（mm）	                GI（分）

表 2  两组牙周组织情况比较（ ）

表 4  两组修复满意度比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

t

P

组别

研究组

对照组

χ2

P

龈沟出血指数（分）

0.58±0.15

0.96±0.16

10.9582

0.0000

边缘着色

39（97.50）

34（85.00）

3.9139

0.0478

固位

39（97.50）

33（82.50）

5.0000

0.0253

ALP（U/L）

58.88±8.13

67.43±8.19

4.6858

0.0000

外观形态

38（95.00）

30（75.00）

6.2745

0.0122

龈沟液量（μg/L）

42.28±10.23

48.73±10.24

2.8182

0.0061

色泽

38（95.00）

31（77.50）

5.1647

0.0230

AST（U/L）

521.58±100.31

625.57±103.32

4.5671

0.0000

边缘密合

39（97.50）

33（82.50）

5.0000

0.0253

n

40

40

n

40

40

     注：* 与对照组比较，χ2=5.0000，P=0.0253。

表 3  两组不良事件发生率比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

n

40

40

敏感牙

0

2（5.00）

牙体缺损或脱落

1（2.50）

3（7.50）

牙髓病变

0

1（2.50）

继发龋齿

0

1（2.50）

发生率

1（2.50）*

7（17.50）
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射下发生聚合反应，形成不溶涂膜。临床研究显

示[8]，光固化复合树脂修复效果理想，已广泛应

用于口腔科，具备良好的抗压性、可塑性及耐磨

性，且色泽美观、外形还原度高、操作简便，在

楔状缺损、窝洞、前牙缺损修复中效果显著。此

外，该材料对牙髓刺激较弱，生物相容性高，能

降低牙髓敏感风险，进而在使用过程中辅助预

防牙髓炎等并发症。同时，光固化复合树脂在

收缩性能、热稳定性、冲击强度及拉伸强度方

面均有技术改进，在填充和修复楔状缺损时，

可有效防止填充材料脱落，保障修复体与牙体

间的良好边缘密封性[9]。

本研究结果显示，研究组修复后PLI、AL、GI

均低于对照组（P＜0.05）；研究组龈沟出血指数、

龈沟液量、ALP、AST均低于对照组（P＜0.05）；

研究组不良事件发生率（2.50%）低于对照组

（17.50%）（P ＜0.05）；研究组边缘着色、固

位、色泽、外观形态、边缘密合满意占比均高于

对照组（P ＜0.05）。分析原因，光固化复合树

脂填充材料和牙釉质之间的连接需要依靠机械联

锁，由于热膨胀系数高于齿，黏合界面形成收缩

应力，可能会降低填充紧密性，导致开裂、边缘

泄漏，随着时间的推移，影响牙齿外观，降低填

充物的寿命[10-12]。Dyract复合材料融合了玻璃离

子水门汀与光固化复合树脂的双重优点，优势明

确且应用广泛，作为新型填充材料，可与未磨损

的牙本质、牙釉质实现有效结合[13]。临床研究表

明[14]，该材料借助自身携带的亲水性羟基，具备

优异的化学结合性能，且随时间推移，其与牙本

质的结合会愈发牢固。加之良好的透水性，即便

牙本质中残留少量水分，仍能发挥稳定的粘接作

用，粘接性能突出。此外，Dyract复合材料还拥有

优异的边缘紧密性，同时通过提升聚合度，减少

了聚合后的体积收缩[15]。

综上所述，Dyract复合材料在牙体缺损修复

中的应用效果确切，可有效改善患者的牙周指数

及牙周组织情况，有利于降低不良事件发生率，

提升修复满意度，值得临床应用。
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