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近年，瓷贴面等微创治疗方法已在临床广泛开

展，其可用于修复各类变色牙；轻、中度釉质缺损；

关闭前牙间隙；修复轻度错位、异位及发育畸形牙，

以及前牙小于 4mm 的牙体缺损 [1]。但是评价瓷贴

面修复成功与否的标准却有差异。本文结合多年临

床实践经验，对如何在临床获取符合美学标准的成

功瓷贴面修复进行分析，并探讨相应的解决方案(图

1，图 2)。

首先，成功的瓷贴面修复效果应为，修复体

能持久保存。那么如何才能使修复体持久的与基牙

长久结合，不发生修复体脱落或者缺损呢？瓷贴面

修复体是通过粘接剂与基牙结合，其本身与牙齿间

并没有机械固位效果，而粘接固位的关键在于粘结

剂与瓷界面及牙界面的结合力。贴面粘接剂与瓷界

图 1  瓷贴面修复体 图 2  瓷贴面修复后
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面的结合力可通过正确使用氢氟酸及应用硅烷偶联

剂而获得保障 ( 图 3，图 4), 而与牙齿界面的结合

关键在于牙釉质的保存量，若无足够牙釉质，就无

法获得充分的粘接固位效果，因此如若修复的牙齿

不能提供足量的牙釉质时应禁用粘接修复。有文献

报道 [2]：瓷贴面修复时最少需保证基牙粘接界面有

50% 以上的釉质存在，尤其粘接边界区的釉质保存

尤为关键。固位问题解决了还应考虑抗力问题，因

为修复体在口腔中还需要承担一定的功能 力，这

与修复时的牙体预备设计及术后的咬合调整密切相

关。笔者建议上颌前牙贴面修复时设计开窗制备(图

5)，其有利于减少上前牙修复体与对合牙齿的接触。

下前牙设计对接制备 ( 图 6)，修复体虽然不可避免

会受到功能 力的作用，但其承受的主要是压应力，

而瓷材料对此类应力的耐受程度是很高的。完成修

图 3  氢氟酸凝胶

图 4  硅烷偶联剂

图 5  开窗型制备

图 6  对接型制备

复后的咬合调整对修复体的长久保存也至关重要，

其主要作用原理也是尽量减少修复体可能承受的拉

应力。临床调 原则为正中咬合时应确保修复体与

对颌牙齿均匀的轻接触，尽量减少在前伸及侧方

时力量集中在单颗或少数牙齿上（图 7，图 8），

瓷贴面修复后还应尽量叮嘱患者避免用其切割坚韧

食物，以预防修复体受损。

修复体坚固耐用只是代表修复成功的一个重要

指标，还有很多其它因素也必须关注，诸如：修复

体的边缘适合度，牙龈健康问题，修复过程的舒适

程度，以及美学修复效果等。 

修复体的边缘适合度是指修复体边缘与基牙预
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备边缘的吻合程度。如果边缘不相互匹配，则易引

发继发龋，或造成牙龈炎症。为避免出现以上问题，

在瓷贴面修复过程中的各个环节都需精细操作、合

理设计。通常瓷贴面的制备边缘主要位于唇面，易

于操作，问题主要易发生在龈下颈部边缘设计，若

在备牙时能尽量扩展视野——建议应用“排龈后备

牙技术”可为获取清晰制备边缘和获得精准印模提

供帮助。修复体的边缘最好应设计在牙釉质内，有

学者建议 [3]：粘接修复的龈边缘应设计在釉牙骨质

界以上，以确保粘接剂与基牙间获得长久稳定的密

闭效果，预防发生微滲漏。此外在粘接过程中的隔

湿（建议排龈及应用橡皮障）及掌握正确去除多余

粘接剂的方法等（图 9，图 10），都对获取精准边

缘效果有益。

牙龈炎症是固定修复后的常见并发症，确保瓷

贴面修复后的牙龈健康也是评价修复成功与否的重

要指标。为使修复后的牙龈颜色、质地正常，没有

影响美学效果的炎性充血，必须在修复前彻底治愈

牙龈炎症，并教授患者学会正确的自我清洁方法，

如；应用牙线等；必要时还需与其它科室联合治疗

牙龈部位的各类疾患，例如；牙周手术等。在瓷贴

图 7  咬合检查

图 8  多牙均匀接触

面修复时合理设计牙龈边缘位置，采用齐龈或龈上

边缘更有利于临床操作及患者自我清洁。术后定期

随访也应告知患者，以便尽早发现问题，早期治疗。

微创与舒适治疗是近年人们经常热议的话题，

瓷贴面修复虽然归属于保存性修复，但也可能会在

治疗过程中出现短期的敏感不适。近年有学者提出

不备牙瓷贴面修复理念。但如若在贴面修复前不对

基牙行一定程度的制备，易出现诸如：唇面厚度不

适感、就位不易精确判定以及修复体边缘适合度降

低等风险，同时瓷贴面修复的适用范围也会变小，

因此建议临床应对大多数基牙行少量牙体制备。

敏感不适主要是由于牙本质暴露造成，据文献报

道 [4]：人类下颌前牙颈部的釉质层最薄，厚度仅为

0.3（0.1），因此若能将颈部边缘设计在釉牙骨质

界以上，且保持备牙量为颈部 0.3——切端 0.5mm

就可尽量减少临床不适。若遇牙本质外露，在粘接

时不要对暴露区过度吹干，应用湿棉球粘干牙本质

区域的多余水分行湿性粘接。此外，备牙后及时制

图 9  用小刷去除多余粘接剂

图 10  确认修复体完全就位，边缘密合
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作临时修复体和局部应用釉牙本质粘结剂型脱敏剂

等也有益于减少敏感不适。

瓷贴面修复的终级目标是为提升患牙的美学表

现，因此保持、改善或创造一个美观的修复效果是

口腔医师的职责。美学修复即通过应用不同的美学

修复材料制作修复体，以改善牙齿的颜色、形态并

使其获得与周边软组织的协调。

目前，临床常用的瓷贴面制作方法为：传统堆

塑烤瓷、铸瓷及 CAD-CAM 技术，使用的材料主

要是玻璃陶瓷。为使修复体获得完美颜色及形态效

果，医生应与制作技师密切沟通配合，并将患牙的

信息及患者的要求精确传达。使用正确的比色工具

及掌握适当比色方法，诸如：选择与贴面制作材料

相匹配的比色板、内层牙体比色等（图 11，图 12，

图 13），根据患牙的变色程度及患者的要求，决定

选用不同特性的瓷材料，诸如：高透明材料，遮色

图 11  选择与瓷材料相匹配的比色系统

图 12  选择正确比色板 图 13  备牙后比色
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材料或特殊颜色效果瓷等；同时还应参考符合美学

标准的牙齿大小、比例等相关数据精心设计修复体

的外形，并参照邻牙外表，制作出特殊的表面细微 

结构。

牙齿在口腔内并不是孤立存在的，其与邻牙、

周边牙龈及口腔周边的软组织间构成为统一和谐的

整体。在前牙区多颗牙齿的美学修复时，必须拥有

以上理念，做好修复前的整体美学设计。临床常用

的传统美学设计方法为制作符合美学标准（包括：

考虑了牙齿的排列比例，标准龈缘形态及位置等）

的诊断蜡形，再经由 Mock-up 方式将其在口内再

现，以期评估美学表现及其与功能间的协调（图

14，图 15）。近年数字化技术等高科技手段也在

口腔修复中得以广泛应用，DSD，3D 设计等技术

可即刻再现修复后的美学效果，并可结合患者个性

化需求进行形态调改，完成美学预判（图 16，图

17），同期探讨后续治疗方案。临床治疗方式的多

样化也在瓷贴面美学修复时得以体现，结合诸如：

漂白，牙龈手术，正畸等多学科联合治疗，可为获

得符合美学标准的成功瓷贴面修复提供必要保障。

总之，为获得符合美学标准的成功瓷贴面修复

效果，临床在遵循修复原则（生物原则，机械原则，

美学原则）的基础上，还应尽量做到微创与舒适，

局部与整体，传统修复技术与数字化等高科技技术

手段相互结合，并参照患者的需求做好修复前的个

性化设计，集合多学科协同的治疗方式，以期获得

最完美的临床疗效（图 18，图 19）。

图 14  美学诊断蜡形 图 15  Mock-up 评价美学与功能

图 16  DSD 美学设计 图 17  数字化修复设计
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图 18  修复体与周边牙龈协调 图 19  修复体与口周软组织协调
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