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两种盖髓材料用于１０３颗牙盖髓术治疗的效果观察
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（重庆医科大学附属口腔医院牙体牙髓科／重庆市口腔疾病与生物医学研究中心　４０００１５）

　　摘　要：目的　比较可乐丽菲露ＳＥ３ＢＯＮＤ牙本质粘接剂和Ｄｙｃａｌ氢氧化钙的临床效果。方法　选择２００７年７月至２００９年

７月本院收治的直接或间接盖髓术的患者９５例１０３颗牙，按使用材料分为两组，采用可乐丽菲露ＳＥ３ＢＯＮＤ牙本质粘接剂盖髓术患

牙４９颗为ＳＥ３ＢＯＮＤ组，采用Ｄｙｃａｌ氢氧化钙盖髓术患牙５４颗为Ｄｙｃａｌ组，比较两种盖髓剂在术后追踪观察６、１２个月的疗效。结

果　Ｄｙｃａｌ组６、１２个月直接盖髓术成功率均高于ＳＥ
３ＢＯＮＤ组（犘＜０．０５），Ｄｙｃａｌ和ＳＥ

３ＢＯＮＤ材料应用于间接盖髓术成功率比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＳＥ３ＢＯＮＤ和Ｄｙｃａｌ材料用于间接盖髓术疗效均佳，Ｄｙｃａｌ材料用于直接盖髓术疗效更好。
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　　保存活髓是治疗龋病、齿科手术操作及创伤所致牙髓暴露

的理想方法。理想的盖髓材料应具有诱导牙髓细胞分化、修复

性牙本质形成和保存活髓的特性。目前，临床常用的盖髓材料

均不理想。众所周知，矿物三氧化聚合物（ｍｉｎｅｒａｌｔｒｉｏｘｉｄｅａｇ

ｇｒｅｇａｔｅ，ＭＴＡ）具有良好的封闭能力和生物相容性
［１］，与其他

类似材料相比，其具有更优异的性能［２］，但缺点是价格太贵，操

作困难，填放时需要一些特殊的器械，抑菌效果较差，仅对少数

兼性菌有抑菌效果［３］。氢氧化钙也是应用最广泛和疗效较肯

定的一类盖髓剂，氢氧化钙能够诱导牙本质桥的形成及其明确

的抗菌功效［４］，但也存在穿髓点处的封闭性较差，细菌会渗漏

进髓腔［５］，而且随着时间延长，其抗菌性下降，最终导致盖髓术

失败。随着粘结材料的发展，有学者提出，采用粘结材料可以

阻断细菌进入牙髓组织，具有良好的抗微渗漏能力，从而提高

直接盖髓的效果［６］。树脂作为永久充填材料，如果其粘结剂能

够作为盖髓材料使用，将极大地简化临床操作，并为患者节省

费用。可乐丽菲露ＳＥ３ＢＯＮＤ是新一代自酸蚀粘结剂，有报道

称其对牙髓仅有很小的刺激作用［７］。现将本院采用可乐丽菲

露ＳＥ３ＢＯＮＤ牙本质粘接剂和Ｄｙｃａｌ氢氧化钙盖髓术治疗患

者９５例１０３颗牙的疗效报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年７月至２００９年７月本院收治的

直接或间接盖髓术的患者９５例１０３颗牙，按投币法随机方式

分为两组，采用可乐丽菲露ＳＥ３ＢＯＮＤ牙本质粘接剂盖髓术患

牙４９颗为ＳＥ３ＢＯＮＤ组，其中，男２３例，女２６例，年龄８～５４

岁。采用Ｄｙｃａｌ氢氧化钙盖髓术患牙５４颗为Ｄｙｃａｌ组，其中，

男３２例，女１４例，年龄８～５４岁。纳入标准：（１）无全身系统

性疾病，依从性良好，治疗６个月和１２个月后完成复查；（２）无

明显牙周疾患，Ｘ线片示无明显根尖病变；（３）患者术前无自发

痛、夜间痛、放散痛病史，龋坏已达牙本质深层，腐质去净后接

近牙髓组织但未探及穿髓孔；（４）因创伤冠折露髓的年轻恒牙，

牙髓露髓时间在２４ｈ内，露髓孔直径小于或等于１ｍｍ，并不

伴牙龈严重损伤及齿槽骨骨折；治疗期间意外穿髓、穿髓孔直

径不超过０．５ｍｍ者。

１．２　盖髓剂　Ｄｙｃａｌ购自美国Ｄｅｎｓｐｌｙ公司产品。可乐丽菲

露ＳＥ３ＢＯＮＤ购自日本可乐丽医疗器材株式会社。光固化机

Ｃｕｒｉｎｇｌｉｇｈｔ购自杭州四方医疗器械公司。

１．３　治疗方法　患者均在局部麻醉下，尽量去除龋损组织，用

生理盐水冲洗窝洞，隔湿，柔和风吹干。近髓或者穿髓者以投

币法随机的用可乐丽菲露ＳＥ３ＢＯＮＤ粘结系统或Ｄｙｃａｌ，按照

厂家使用说明书进行盖髓操作，穿髓孔处消毒棉球充分止血，

所有窝洞均以可乐丽菲露ＡＰＸ复合树脂进行窝洞充填，打磨

抛光。所有操作均由同一医生完成。

１．４　疗效评价　参考Ｂｌａｎｃｏ标准
［７８］。（１）成功：术后６个月

复诊，患牙无自发痛及冷热不适感，牙髓活力正常，Ｘ线片显示

根尖无破坏，并有钙化牙本质桥形成。（２）失败：术后６个月内

患牙出现自发痛、夜间痛、放散痛，牙髓温度测示冷热敏感或迟

缓性痛，或６个月复查发现牙髓坏死、Ｘ线片显示根尖出现密

度减低区。

２　结　　果

Ｄｙｃａｌ组６、１２个月直接盖髓术成功率均高于ＳＥ
３ＢＯＮＤ

组（犘＜０．０５），Ｄｙｃａｌ和ＳＥ
３ＢＯＮＤ材料应用于间接盖髓术成

功率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。
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表１　　两组患者术后疗效比较［颗（％）］

组别 患牙（颗）

６个月

直接盖髓术

成功 失败

间接盖髓术

成功 失败

１２个月

直接盖髓术

成功 失败

间接盖髓术

成功 失败

ＳＥ３ＢＯＮＤ组 ４９ ８（１６．３３） １０（２０．４１） ２７（５５．１０） ４（８．１６） ５（１０．２０） １３（２６．５３） ２５（５１．０２） ６（１２．２４）

Ｄｙｃａｌ组 ５４ １８（３３．３３） ５（９．２６） ２９（５３．７０） ２（３．７０） １５（２７．７８） ８（１４．８１） ２８（５１．８５） ３（５．５６）

３　讨　　论

牙体修复的治疗原则是尽量保留活髓，盖髓术是一种保存

活髓的方法，盖髓术即是用盖髓剂覆盖露髓孔，刺激造牙本质

细胞生长形成修复性牙本质桥封闭露髓孔，隔绝外界刺激，永

久保留牙髓活力的一种治疗方法［９１０］。盖髓剂有很多种，氢氧

化钙制剂仍是目前应用最广泛和疗效较肯定的一类盖髓

剂［１１］。直接盖髓术中，所有病例均充分止血，充分止血已被证

明是决定直接盖髓术成败的一个重要因素。Ａｒｒａｉｓ等
［１２］研究

证明，在置放盖髓材料之前没有充分的止血会严重影响盖髓效

果。因为血凝块形成的屏障阻止了材料和牙髓的接触，并且血

块中含有诱导坏死和退化的物质，这些物质会因为其引菌作用

导致炎症及坏死的发生。Ｄｙｃａｌ是化学固化型氢氧化钙，可自

然快速凝固，固化前流动性好，无需加压就位，故不会对牙髓产

生压力。固化后有一定的粘结力，具有良好的生物封闭作用，

可防止细菌侵入，但是存在双糊剂调和方式、放置不太容易的

缺点。可乐丽菲露ＳＥ３ＢＯＮＤ是新一代自酸蚀粘结剂，具有良

好的抗微渗漏能力。陆玉等［１３］报道粘结系统所形成的树脂突

较其他自酸蚀类材料更短且不影响其粘结强度，可乐丽菲露

ＳＥ３ＢＯＮＤ对牙髓的刺激性较小
［１４］，牙体质粘接材料对牙髓

组织存在较强的刺激［１５］。本研究认为，Ｄｙｃａｌ和可乐丽菲ＳＥ
３

ＢＯＮＤ都是较好的间接盖髓剂，Ｄｙｃａｌ有良好的抗微渗漏能

力、脱敏性和操作方便准确，在深龋间接盖髓后牙齿的抗龋坏

能力增加，有助于减少继发龋的发生，并且可以缩短临床操作

时间，减少患者使用树脂充填后的敏感不适症状，建议所有未

穿髓窝洞都可以使用可乐丽菲ＳＥ３ＢＯＮＤ。而对于露髓的患

牙，Ｄｙｃａｌ直接盖髓成功率显著高于可乐丽菲ＳＥ
３ＢＯＮＤ，说明

在直接盖髓术中，不宜使用可乐丽菲露ＳＥ３ＢＯＮＤ，更适合使

用Ｄｙｃａｌ盖髓剂。
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ｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｐａｒｔⅢ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｄｒａｗｂａｃｋｓ，ａｎｄ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｄ，２０１０，３６（３）：４００４１３．

［４］ＥｓｔｒｅｌａＣＲ．Ｃａｌｃｉｕｍｈｙｄｒｉｄｅｓｔｕｄｙｂａｓｅｄｏｎｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｅｖｉ

ｄｅｎｃｅｓ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＯｒａｌＳｃｉ，２００３，１１（４）：２６９２８２．

［５］ 张丹，李昊妍，梁景平，等．黏结剂直接盖髓体外实验研究

［Ｊ］．牙体牙髓牙周病学杂志，２００８，１８（１１）：６１１６１４．

［６］ ＷａｔａｎａｂｅＩ，ＮａｋａｂａｙａｓｈＩ，ＰａｓｈｌｅｙＤＨ．Ｂｏｎｄｉｎｇｔｏｇｒｏｕｎｄ

ｄｅｎｔｉｎｂｙａｐｈｅｎｙｌＰｓｅｌｆｅｔｃｈｉｎｇｐｒｉｍｅｒ［Ｊ］．ＪＤｅｎｔＲｅｓ，

１９９４，７３（６）：１２１２１２１３．

［７］ＢｌａｎｃｏＤ．Ｔｔｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｒｏｗｎｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｐｕｌｐｅｘｐｏ

ｓｕｒｅ［Ｊ］．ＯｒａｌＳｕｒｇＯｒａｌＭｅｄＯｒａｌＰａｔｈｏｌＯｒａｌＲａｄｉｏｌ

Ｅｎｄｏｄ，１９９６，８２（５）：５６４５６７．

［８］ 樊明文．牙体牙髓病学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社，

２００３：２０４２１０．

［９］ ＴｏｍｓｏｎＰＬ，ＧｒｏｖｅｒＬＭ，ＬｕｍｌｅｙＰＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｓｏｌｕｔｉｏｎｏｆ

ｂｉｏａｃｔｉｖｅｄｅｎｔｉｎｅｍａｔｒｉｘｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｂｙｍｉｎｅｒａｌｔｒｉｏｘｉｄｅ

ａｇｇｒｅｇａｔｅ［Ｊ］．ＪＤｅｎｔ，２００７，３５（８）：６３６６４２．

［１０］ＧｏｌｄｂｅｒｇＭＣ．Ｅｘｔｒａｃｅｕｕｌａｒｍａｔｒｉｃｅｓｏｆｄｅｎｔｉｎ，ｐｕｌｐ．ａ

ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｂａｓｉｓｆｏｒｒｅｐａｉｒａｎｄｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ［Ｊ］．Ｃｒｉｔ

ＲｅｖＯｒａｌＢｉｏｌＭｅｄ，２００４，１５（１）：１３２７．

［１１］ＳｃｈｒｏｄｅＲＵ．Ａ２ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｐｒｉｍａｒｙｍｏｌａｒｓ，ｐｕｌｐｏｔｏ

ｍｉｚｅｄｗｉｔｈａｇｅｎｔｌｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｃａｐｐｅｄｗｉｔｈｃａｌｃｉｕｍｈｙ

ｄｒｏｘｉｄｅ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＤｅｎｔＲｅｓ，１９７８，８６（４）：２７３２７４．

［１２］ＡｒｒａｉｓＣＡ，ＧｉａｎｎｉｎｉＭ．Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｏｆｒｅｓｉｎｔｈｒｏｕｇｈｄｅｍｉｎｅｒａｌｉｚｅｄｏｒｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄ

ｄｅｎｔｉｎａｌｍａｔｒｉｘ［Ｊ］．ＰｅｓｑｕｉＯｄｏｎｔｏｌＢｒａｓ，２００２，１６（２）：

１１５１２０．

［１３］陆玉，刘天佳，皮根莉，等．可乐丽菲露ＳＥＢＯＮＤ用于直

接盖髓术的组织学评价［Ｊ］．实用口腔医学杂志，２００５，２１

（４）：５０４５０７．

［１４］ＤａＳｉｌｖａＬＡ，ｄｅＦｒｅｉｔａｓＡＣ，ｄｅＣａｒｖａｌｈｏＦＫ，ｅｔａｌ．Ｄｉｒｅｃｔ

ｐｕｌｐｃａｐｐｉｎｇｗｉｔｈａｓｅｌｆｅｔｃｈｉｎｇａｄｈｅｓｉｖｅｓｙｓｔｅｍ：ｈｉｓ

ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｏｇｓ′ｔｅｅｔｈ［Ｊ］．ＯｒａｌＳｕｒｇＯｒａｌ

ＭｅｄＯｒａｌＰａｔｈｏｌＯｒａｌＲａｄｉｏｌＥｎｄｏｄ，２００９，１０８（１）：３４４０．

［１５］何惠明，谢超，赵信义，等．牙本质黏结剂对牙髓直接影响的

动物实验［Ｊ］．牙体牙髓牙周病学杂志，２００５，１５（２）：８０８３．

（收稿日期：２０１２０７０３　修回日期：２０１２１２２５）

（上接第１０１８页）

［９］ 郭东梅，胡蓉．冠心病新的危险因素研究进展［Ｊ］．重庆医

学，２０１１，４０（２４）：２４６２２４６５．

［１０］舒娴，傅春江．血清胱抑素Ｃ与冠状动脉病变相关性研究

［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（２）：１９７１９９．

［１１］王安伟，罗素新，向睿．２６６例冠心病患者经皮冠状动脉介入

治疗的临床分析［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（１２）：１５８２１５８３．

［１２］牛颖，罗先润，梁鹃．自体外周血内皮祖细胞移植联合

ＰＰＡＲ激动剂治疗大鼠急性心肌梗死的实验研究［Ｊ］．中

国循证心血管医学杂志，２００９（３）：１６９１７２．

［１３］张玉龙，方靖琴，张伟国，等．兔骨髓来源内皮祖细胞分离

培养及鉴定［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（１０）：９５２９５３．

［１４］王代红，袁发焕．内皮祖细胞与肾脏病［Ｊ］．重庆医学，

２００９，３８（２２）：２８９８２９０１．

［１５］徐承平，张华蓉，陈飞兰，等．内皮祖细胞在胶质瘤新生血

管中的募集和整合作用［Ｊ］．重庆医学，２００８，３７（２１）：

２４２４２４２６．

［１６］王代红，李芙蓉，张莹，等．内皮祖细胞移植对单侧输尿管

梗阻大鼠肾小管周毛细血管重建的影响［Ｊ］．重庆医学，

２００９，３８（２３）：２２９４２９９６．

（收稿日期：２０１２１１１３　修回日期：２０１３０１１７）

０２０１ 重庆医学２０１３年３月第４２卷第９期




