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硅橡胶导板对前牙美学修复患者前牙修复美观度、咬合力

及咀嚼效率的影响

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  分析硅橡胶导板对前牙美学修复患者前牙修复美观度的影响。方法  选取2022年1月-2024年

6月于苏州卫生职业技术学院附属口腔医院就诊的100例前牙美学修复患者为研究对象，按照随机数字表

法分为参照组（n=50）、研究组（n=50）。参照组采用传统复合树脂填充术，研究组采用硅橡胶导板，

比较两组前牙修复美观度、咬合力及咀嚼效率、临床疗效、不良反应发生率。结果  研究组修复后6个月各

项前牙修复美观度评分均低于参照组（P ＜0.05）；研究组修复后6个月咬合力及咀嚼效率均优于

参照组（P＜0.05）；研究组优良率（98.00%）高于参照组（86.00%）（P＜0.05）；研究组不良反应发生率

（2.00%）低于参照组（16.00%）（P＜0.05）。结论  在前牙美学修复中，采用硅橡胶导板能够有效提高临

床效果及前牙修复美观度，同时可提升咬合力及咀嚼效率，且安全性较高，值得临床应用。
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Effect of Silicone Rubber Guide on Aesthetic Appearance, Occlusal Force and Masticatory 
Efficiency in Patients Undergoing Aesthetic Restoration of Anterior Teeth

ZENG Juan

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

Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of silicone rubber guide on the aesthetic appearance in patients undergoing 
aesthetic restoration of anterior teeth. Methods  A total of 100 patients undergoing aesthetic restoration of anterior teeth who 

were treated in Stomatological Hospital Affiliated to Suzhou Vocational Health College from January 2022 to June 2024 were 

selected as the research subjects, and they were divided into the reference group (n=50) and the study group (n=50) by the 

random number table method. The reference group was treated with traditional composite resin filling, and the study group 

was treated with silicone rubber guide. The aesthetic appearance, occlusal force, masticatory efficiency, clinical efficacy and 

adverse reaction rate were compared between the two groups. Results  At 6 months after restoration, the scores of aesthetic 

appearance score of anterior teeth restoration in the study group were lower than those in the reference group (P<0.05). At 

6 months after restoration, the occlusal force and masticatory efficiency of the study group were better than those of the 

reference group (P<0.05). The excellent and good rate of the study group (98.00%) was higher than that of the reference 

group (86.00%) (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the study group (2.00%) was lower than that in the reference 

group (16.00%) (P<0.05). Conclusion  In aesthetic restoration of anterior teeth, the application of silicone rubber guide can 

effectively improve the clinical effect and the aesthetic appearance of anterior teeth restoration, while enhancing occlusal 

force and masticatory efficiency, with high safety. It is worthy of clinical application.
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前牙缺损（anterior tooth defect）常表现为牙

间隙增大、形态异常及前牙实质缺损，不仅影响

美观，还损害口腔功能，同时前牙的形态、色泽

与功能会直接关系到牙齿的整体美观和口腔健康

状态[1]。更为重要的是，前牙缺损还会导致患者

发音清晰度下降、咀嚼效率降低，并对其心理状

态及社会交往信心产生显著负面影响。因此，寻

找一种行之有效的前牙美学修复方法，以恢复牙

齿的正常形态与功能，已成为当前口腔临床亟待

解决的重要问题[2]。传统复合树脂填充术包括基

牙预备与精修、印模与模型制作以及试戴及修复

体调整三个步骤，旨在恢复牙齿的形态与功能，

同时在一定程度上恢复牙齿的基本功能及形态，

但其在实际应用中存在诸多局限性，比如传统树

脂在长时间应用后易出现变色、老化及磨损等问

题，其在修复体边缘密合性效果中也较为一般，

应用后并发症发生率也较高。而硅橡胶导板是一

种以高强度加聚硅橡胶为材料的口腔辅助工具，

该材料生物相容性良好。它基于诊断蜡型翻制而

成，可精准复制牙齿的关系、位置与形态，因此

在前牙美学修复中能实现对前牙的精准修复。基

于此，本研究旨在分析硅橡胶导板对前牙美学修

复患者前牙修复美观度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2024年6月于苏

州卫生职业技术学院附属口腔医院就诊的100例

前牙美学修复患者为研究对象，按照随机数字

表法分为参照组（n =50）、研究组（n =50）。

参照组男24例，女26例；年龄16~59岁，平均年

龄（45.84±5.51）岁；病程1~6个月，平均病程

（3.25±0.69）个月。研究组男25例，女25例；

年龄17~60岁，平均年龄（44.25±4.92）岁；

病程1~5个月，平均病程（3.45±0.31）个月。

两组性别、年龄、病程比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。所有患者均知情同

意，且自愿参与并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊为前牙缺损

者；意识清晰者。排除标准：易过敏体质者；伴

发机体重要器官肝肾等脏器严重病变者；未全程

参与本研究随访；处于妊娠及哺乳期者。

1.3  方法

1.3.1参照组  采用传统复合树脂填充术：①基牙

预备与精修：根据牙齿缺损及形态，逐层修整唇

舌侧及边缘台，制备全瓷基牙以备修复；结合患

者牙齿情况不同逐层制备全瓷基牙；其中唇舌侧

直角肩台宽1 mm；唇面颈缘预备至龈下0.5 mm；

随后应用金刚砂车针精细化预备，消除其中的倒

凹、圆钝线角等；②印模与模型制作：先对牙齿

及其周围组织进行消毒处理，随后进行灌注，待

硅橡胶材料彻底凝固后，小心取下印模；在修

复时以树脂印模，持续24 h后再应用石膏灌制模

型；③试戴及修复体调整：先让患者佩戴暂时制

作的修复体，并矫正其上的颜色；随后粘接树脂

粘接剂后，观察美观度进行微调。

1.3.2研究组  采用硅橡胶导板：①颜色选择与预

修复：修复前结合患者个体牙齿颜色确定材料颜

色，并按照材料不同与周围牙齿进行分层修复，

以达到与真牙匹配的效果；将制作好的诊断蜡型

置于专用容器中，向其中倒入高强度加聚硅橡胶

材料[瑞士康特齿科Rapid，国食药监械（进）

字 2 0 0 6 第 2 6 3 0 9 9 8 号 ， 规 格 ： 9 0 0  m l 基 底 基

质、40 ml基底催化剂、150 ml细部基质、18 ml细

部催化剂]；确保其中的硅胶材料完全凝固后，将

导板取出；祛除其上的多余材料，帮助患者在口

内试戴硅橡胶导板；②厚度控制：每层修复时厚

度不超过2 mm；复杂的前牙在修复时则建议每层

厚度为1 mm；③咬合调整与修复：在初步修正后

调整患者牙齿咬合状态，需确保修复后前伸颌与

正中颌两者之间的修复关系完好；④将树脂粘接

剂（3M公司，3M Adper™ Single Bond 2，国械注进

20163172248，规格：6 ml/瓶）均匀涂布于硅橡

胶导板内，精确贴合至预备牙面后使用光固化灯

照射固化；使用硅橡胶导板时在舌侧保留1 mm切

端；⑤抛光与美学优化：在修复结束后进行2次抛

光，并结合牙颗粒程度不同修复表面纹理；进行

精细化抛光以促使其光泽接近正常牙齿。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组前牙修复美观度  借助USPHS量表于

修复后6个月评估前牙修复美观度，包括修复体脱

落、形态匹配、颜色匹配、边缘密合4个维度，各

维度均为1~4分，分值越低表明修复美观度越高。

1.4.2测量两组咬合力及咀嚼效率  于修复前及修复

后6个月测定两组咬合力及咀嚼效率。咬合力：

采用咬合力传感器法检测咬合力，患者咬合传感

器，记录最大咬合力值，咬合力在正常范围内

（40~100 lbs）。修复后咬合力与修复前比较无明

显下降或上升，咬合力正常，咬合力小于40 lbs或
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大于100 lbs，咬合力异常。咀嚼效率：给患者2.0 g

花生米，让其咀嚼20 s，随后应用光栅分光光度

计，测定咀嚼后花生米悬浊液的一般情况，一共

咀嚼3次测量其平均值记录[3]。若测得的吸光度越

高，则咀嚼效能越佳。

1.4.3评估两组临床疗效  若修复后6个月无炎症，

且美观度佳，无牙齿松动磨损情况称之为优；若

修复后6个月牙齿轻度炎症、美观性佳及局部

牙齿轻微变色称之为良；未满足上述标准称之

为差[4]。优良率=（优+良）/总例数×100%。

1.4.4记录两组不良反应发生率  记录两组发生牙周

炎、牙龈炎、牙髓炎、缘龈炎发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组前牙修复美观度比较  研究组修复后

6 个月各项前牙修复美观度评分均低于参照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组咬合力及咀嚼效率比较  研究组修复后

6个月咬合力及咀嚼效率均优于参照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组临床疗效比较  参照组优30例，良13例，

差7例；研究组优40例，良9例，差1例。研究组

优良率为98.00%（49/50），高于参照组的86.00%

（43/50）（χ2=4.891，P=0.027）。

2.4  两组不良反应发生率比较  参照组发生牙周

炎3例，牙龈炎2例，牙髓炎2例，缘龈炎1例；

研究组牙周炎1例。研究组不良反应发生率为

2.00%（1/50），低于参照组的16.00%（8/50）

（χ2=5.982，P=0.014）。

3  讨论

前牙美学修复是口腔科的重要组成部分，

其核心作用是恢复美观与咀嚼功能。故在对前牙

间隙进行修复时需同时重视美学及技术两大方面

的内容；而从传统修复技术上看，其应用后虽可

在一定程度上恢复牙齿功能，但仍存在着诸多不

足，比如进行烤瓷牙牙齿修复时需大面积磨损牙

体组织，对牙齿结构损伤较大，且其本身耐磨损

性差，可能会出现脱落的情况[5]。相比之下，硅

橡胶导板这一材料的应用，通过个体化调色，从

而模拟天然牙齿形态，进而促使修复体颜色与周

围牙齿颜色自然过渡，同时此项技术在应用时也

可最大限度地保存健康牙体组织，在修复后的生

物相容性佳，且长期使用安全性高[6，7]。

本次研究结果显示，研究组修复后6个月各

项前牙修复美观度均低于参照组（P＜0.05）。分

析原因为，在硅橡胶导板材料粘接的过程中，医

师会对周围牙齿组织进行处理，同时在操作时借

表 1  两组前牙修复美观度比较（ ，分）

组别

参照组

研究组

t

P

修复体脱落

1.45±0.28

1.23±0.46

2.888

0.004

颜色匹配

1.87±0.25

1.17±0.24

14.282

0.000

形态匹配

1.81±0.33

1.11±0.20

12.827

0.000

边缘密合

1.61±0.31

1.07±0.31

8.709

0.000

n

50

50

表 2  两组咬合力及咀嚼效率比较（ ）

参照组

研究组

t

P

50

50

修复前

20.73±17.81

20.28±17.95

0.153

0.878

修复前

60.93±10.16

60.25±10.33

0.331

0.740

修复后 6 个月

75.41±4.30

82.31±4.53

7.811

0.000

修复后 6 个月

71.45±7.24

79.24±6.51

5.657

0.000

 组别	                   n
		                  咬合力（lbs）	                                        咀嚼效率（%）
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助器械，在去除病变组织的同时，尽可能地保留

健康的牙体组织。在修复材料方面，应用生物相

容性较高的材料（硅橡胶导板材料）能够有效减

少菌斑及牙龈炎症形成[8，9]。同时在修复过程中

引入的精确修复设计方案，也可结合患者牙齿的

咬合关系及具体形态制定个性化的修复方案。在

操作过程中通过严格控制修复体大小、位置等，

使其能与邻近牙齿及牙龈之间紧密贴合。硅橡胶

导板这一材料在使用时在舌侧保留1 mm切端，通

过在舌侧保留1 mm切端，可使得切端邻接恢复更

准确。该技术可有效恢复牙齿解剖结构外形及邻

牙邻接，避免悬突形成，促使修复更为精准。此

外，其采用分层雕塑方式，内部结构更加密实，

在治疗后发生微渗漏的几率也更低，同时能够促

使形态更加逼真。在颜色匹配方面，医师会自然

光下，选用与粘接修复体系材料一致的复合树脂

比色板，对患牙不同部位进行比色，确保牙齿在

修复后可保持自然的外观[10，11]。同时在调色时，

其也会将不同颜色的复合树脂材料分层或是混

合填充，进而达到更理想的色泽匹配效果。研

究组修复后6个月咬合力及咀嚼效率均优于参照

组（P＜0.05）；研究组优良率（98.00%）高于参

照组（86.00%）（P＜0.05）。分析原因为，硅橡

胶导板修复手段通过对靠近龈缘的牙体进行排龈

处理，这对于避免边缘出现微渗漏，提升粘接强

度的效果较为可观。此项技术可同时处理牙本质

及牙釉质，且操作时无需单独的酸蚀步骤，这一

方面可简化操作流程，也利于减少对患者牙体组

织的损伤[12]。同时在粘接剂应用过程中，医师也

将其均匀地涂抹于牙齿表面，可从整体上形成良

好的密封效果，防止细菌及唾液等渗入，降低龋

齿的继发风险[13，14]。硅橡胶导板的密封效果佳，

且此次干预中所选用的复合树脂强度高，耐磨损

性可观，患者在咬合时也可保持协调状态及牙齿

间的平衡度，故在修复后可有效提升牙齿的咀

嚼效率及咬合力水平[15]。研究组不良反应发生率

（2.00%）低于参照组（16.00%）（P＜0.05），

这表明硅橡胶导板技术应用具有较好的安全性及

可行性。

综上所述，在前牙美学修复中，采用硅橡胶

导板能够有效提高临床效果及前牙修复美观度，

同时可提升咬合力及咀嚼效率，且安全性较高，

值得临床应用。
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