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超薄瓷贴面的临床应用
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摘要：随着生活质量和审美观念的提高，病人对于前牙区所展现的美学要求越来越高。相对于全冠等其他修复方式，超薄瓷

贴面具有不磨牙、强度高、生物相容性优及美观性好等优点，被临床医生和病人广泛接受。但超薄瓷贴面最终的美学修复效

果还受病例的选择、牙齿的处理、黏结剂的选择、医生的经验等多种因素影响。该研究对超薄贴面的应用现状、材料、黏结、临

床操作要点进行综述，以期更好地指导临床工作。
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　　前牙美学区是面部容貌外观的重要组成部分，对
于其美学修复治疗一直是口腔医生的挑战，包括红学

和白学，红学是指牙龈美学，临床采用多种方案塑造

牙龈美学［１］，所谓白学美即指牙齿展现的美。随着陶

瓷材料、酸蚀黏结技术发展及计算机辅助设计或制造

技术的临床应用，超薄瓷贴面修复成为临床医生和病

人美学修复治疗备受欢迎的方案之一。

１　超薄瓷贴面的应用现状
原先临床瓷贴面的制作采取不备牙方式［２］，

当时学者们认为不备牙恢复牙齿的美学是一种有

效的修复方式，对病人造成的损伤最小，但因当时

技术条件及材料的限制，不备牙贴面很快被传统

贴面取代。随着材料［３４］及计算机技术的发展，现

又有些学者主张使用超薄不备牙贴面。学者们关

于贴面“备牙不备牙”问题仍在讨论中，目前没有

统一的意见。部分学者认为超薄贴面操作过程中

无需备牙或仅去除少量基牙倒凹，无需麻醉，最大

程度的减少病人痛苦，降低病人恐惧，同时最大限

度的保存牙体釉质结构，有利于修复体与牙体的

黏结［５］。同时由于未磨除牙体组织，病人不会出

现术后敏感问题，属于一种可逆性的修复方式；而

另一部分学者认为不备牙贴面修复后会使基牙感

觉过大、美学修复效果呆板。由于其厚度限制，超

薄贴面修复后难以改变基牙的色调，也影响了修

复体的半透明性特性，其龈缘凸度可能会引起牙

龈炎性反应。同时技工操作时也很难判断修复体

的边缘位置，若改变基牙长度，影响病人的咬合关

系，会加剧修复体的失败。Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ学者［６］表示

瓷贴面是否要备牙如钟摆一样可左右活动，没有

统一的标准。

２　超薄瓷贴面的材料
超薄贴面厚度仅０．３～０．５ｍｍ［７９］，有时甚至

!

０．３ｍｍ［１０］，黏结于未备牙或仅少量备牙的牙体组
织上，其机械固位力很小，几乎完全靠黏结固位，所

以目前大部分采用具有较大黏结力的玻璃陶瓷材

料制作超薄贴面，主要有二硅酸锂基陶瓷、长石质

玻璃陶瓷、白榴石增强的长石质玻璃陶瓷［７］。陶瓷

材料化学性能十分稳定，对牙周组织无任何刺激

性，表面光滑，有很好的自洁作用，生物相容性优；

其微观结构由玻璃相和结晶相组成，独特的晶体结

构能改变陶瓷的机械性能，增加陶瓷的强度；陶瓷
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的结晶相可使射入到修复体上的光线发生与天然

牙一样的散射现象，具有很好的半透明效果。

目前义齿加工厂制作超薄瓷贴面使用较多的

材料是２００９年 ＩｖｏｃｌａｒＶｉｖａｄｅｎｔ公司推出的 ＩＰＳｅ．
ｍａｘＨＴ瓷块，它是一种高强度、半透性好的玻璃陶
瓷，其主晶相为二硅酸锂，制作切削时需保证其厚

度不低于０．５ｍｍ，切削完成后对其进行打磨、修形、
抛光，以期达到临床修复要求，其强度可达 ４００
ＭＰａ［１１］，满足了超薄贴面临床需要。其他材料如德
国Ｖｉｔａ公司推出的Ｖｉｔａｅｎａｍｉｃ弹性瓷块，是一种由
陶瓷网状结构和高分子聚合物网状结构交叉混合

形成的一种稳定复合陶瓷，是一种长石质陶瓷，它

将陶瓷的美学性能和机械强度融合在树脂中，降低

了瓷的耐磨性和硬度，特点是采用 ＣＡＤ／ＣＡＭ一次
加工成型［１２］，但目前对于其应用的基础实验和临床

报道不多。美国 Ｄｅｎｍａｔ公司生产的 Ｃｅｒｉｎａｔｅ瓷
粉，是一种以白榴石为主要成分的长石类陶瓷，也

适用于超薄贴面的制作。

３　超薄瓷贴面的黏结
目前临床上超薄贴面的黏结首选树脂黏结

剂，复合树脂黏结剂作为瓷与釉质黏结的中间材

料是值得推荐的［１３］，其吸水性较小，不会出现膨

胀而产生应力作用。树脂黏结剂较其他黏结剂具

有较强的黏结强度［１４１５］，具有化学结合、物理性能

优良、在唾液中溶解量少等优势，在贴面与基牙之

间存在的树脂黏结剂很少发生微渗漏，边缘封闭

效果好。

Ｓｉｍｏｎｓｅｎ和 Ｃａｌａｍｉａ报道［１６］，瓷贴面固位的关

键在于瓷被酸蚀刻的能力、瓷与复合树脂的黏结能

力以及体现出较高的抗张黏结能力。树脂黏结剂

与瓷贴面的黏结力取决于对其表面独特的处理，对

黏结面表面处理是影响黏结强度的主要因素［１６１７］。

黏结剂与贴面的黏结依靠微机械嵌合和化学结合

机制，这就要求超薄贴面表面粗糙且有足够的表面

活性。同时这两位学者最先发现瓷贴面被氢氟酸

酸蚀和硅烷偶粘剂处理后可以更好的与树脂黏结

剂黏结［１６，１８］，这项发现陆续被其他学者证实。如

今，黏结铸瓷贴面时，先用５％ ～９％氢氟酸酸蚀贴
面，可选择性的溶解瓷表面玻璃相，形成不规则蜂

窝状，冲洗，以与贴面表面平行的气流吹干，再涂硅

烷偶联剂，硅烷在特定条件下可产生活性基团，使

陶瓷与黏结剂形成共价发生化学结合，提高结合强

度。对于非硅酸盐系陶瓷如氧化锆氧化铝陶瓷结

构中无羟基存在，不主张应用氢氟酸和硅烷处理，

可使用喷砂或超声冲洗等特殊处理。

４　超薄瓷贴面的临床操作要点
４．１　体外易碎　瓷贴面与基牙黏结后能形成强有
力的黏结复合体，即瓷黏结树脂牙复合体，其强度
满足临床需求，但瓷贴面本身厚度很薄，尤其其边

缘厚度甚至为０．２ｍｍ，脆性大，体外操作时易碎。
所以体外操作及试戴过程中一定要做到轻拿轻放，

不要让贴面在体外受力。

４．２　就位问题　因超薄瓷贴面未进行牙体预备，
修复体的边缘线位置未知，贴面就位是个难题［１９］。

临床医生操作时应反复试戴，确保无倒凹，试戴合

适后要作标志线。前牙区多个贴面同时试戴、黏结

时，要按一定的顺序就位，确保每个瓷贴面就位黏

结时互不干扰、互不阻挡。

４．３　黏结　由于贴面颜色稳定及材料透明性特
征，黏结时需使用试色糊剂先试戴［８］，以预测黏结

之后的美学效果。修复体最终的美学效果受修复

体厚度、颜色和黏结剂颜色、透明度以及基牙颜色

等多因素影响，所以针对中重度变色牙临床选择需

慎重。超薄贴面厚度仅有０．３～０．５ｍｍ，无法通过
贴面自身颜色改变最终修复效果［２０］。临床上无色、

透明的树脂黏结剂使用较多，以防止修复后颜色的

改变。在基牙邻接点处插入赛璐璐片隔开基牙，放

排龈线，瓷贴面完全就位后先光照２～３ｓ，用探针去
除边缘多余的黏结剂，此时操作一定要用手按压修

复体，探针向着龈缘方向进行操作，因为此时黏结

剂未完全固化，容易使修复体移位。边缘线处涂隔

氧剂预防形成氧阻聚层，光固化结束后，用探针检

查修复体边缘光滑性，抛光。检查病人正中、前伸

及侧向咬合，去除咬合干扰点。

目前，超薄不备牙贴面普遍应用，其材料及制

作工艺使得瓷贴面不会影响牙体生理凸度和牙龈

生理健康，最大限度地保存牙体组织。但瓷贴面也

有不足之处，如质地较脆体外操作易碎、对于中重

度变色牙修复效果不乐观［２１］、长期效果未知［２２］等

等。临床医生应严格掌握瓷贴面应用条件及操作

技巧，以期为病人提供更好的临床服务。
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