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摘　要

前牙修复经常是一项高要求的任务。患者对前牙区的期望值普遍较高，使得主观情感因素在治疗

中尤为重要。对于根管治疗后变色的中切牙，长久以来人们还未能在其治疗方法上取得共识。在所有

方法中，漂白和复合树脂直接充填修复无疑是最保守的选择，但后期常需要继续维护治疗（补漂和修复），

从长远来看，这对成人患者而言是一个不小的问题。而粘接瓷贴面则代表了一种更为高端的选择，因

其能恢复完整牙所具有的生物力学性能，能遮盖牙体基底色，有良好的化学稳定性，并且和全冠修复

相比生物学代价更为合理。本文将以一个临床病例对以上治疗策略进行解释说明。治疗计划以仿生学

理念为基础，同时考虑现有材料、技术，结合患者的个人需求，并在牙本质封闭过程引入一个创新的

步骤——微吸管技术。所有技工室工作均通过“口腔远程医疗”完成，即牙科技师与患者没有直接接触。

1  外观逼真——永恒标准

对任何一个口腔专业人员来说，重建单颗中切牙

并与对侧同名牙相协调是最困难的挑战之一。当患者

因外伤行根管治疗后牙变色、有着高笑线又希望达到

自然美观效果时（图1），治疗难度进一步增加。对

这种病例的解决方法经常构成治疗争议和学术争议。

正如前一篇文章所述，治疗方法有激进的也有相当保

守的，往往由美观要求、技术便利性和特定的产品在

市场上供应与否等因素所决定。在这个选择的钟摆上，

哪个才是最恰当的呢？我们须牢记，完整天然牙是永

恒的参照标准。因此，治疗选择应符合循证医学理论，

应维持和恢复生物保健、机械性能、功能和美观的生

理平衡。我们必须深入了解和观察牙齿，这是我们的

技艺。这意味着不仅要把握外形和色泽，也要理解掌

握牙体结构在正常行使功能时、超负载时以及外伤情
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况下的性能表现。将口腔专业人员的理论知识及观察

所得，结合牙科材料对牙釉质、牙本质、釉牙本质界

（dentinoenamel junction, DEJ）的模拟能力，即构

成了仿生学的基本理念。如何在临床实践中应用仿生

学是本文的中心难点。

2  治疗方法——追求“仿生”

如今，在特定临床情境中选择恰当的治疗方式

要比二三十年前困难。在过去几十年里出现了几种

高度保守的修复方法，其中最保守的诊室漂白术已

再度兴起。可因为固有观念的原因，侵略性的治疗

方式会优先被考虑。

一些传统修复学的学说和观点仍然影响着现代

牙科临床实践的许多决策。一些关于无髓前牙的偏

见仍然存在，认为由于髓腔通路的预备和变暗的色

泽，无髓前牙应该进行冠、桩、核修复；而且原先

存在的树脂修复体应该由瓷完全覆盖；患牙的寿命

有赖于其 360 度包绕的牙体预备。众所周知，全冠

修复牺牲的健康牙体组织几乎是非保留性部分修复

的 3 倍 (68.2% 比 23.5%)。后者更利于保存天然牙

体组织，因为维持了“联合作用原则”：牙釉质和

牙本质这两种极其独特的组织，构建成一种能更好

地将各种性能（压力顺应性，持久耐磨性）结合起

来的结构（即完整的牙体外形）。而超硬合成全冠

则使下方的牙本质功能低下并且过度负载时受力过

大，暂不说其对压力磨损的影响的问题，在这种情

况下，非修复性失败的发生几率可能会上升。

自然地，反向的观点则主张高度保守方法，即

化学治疗（漂白）和复合树脂直接充填术相结合。

各种情况下都应首选这种方案，因为随时都可转为

复杂但不可逆的治疗方法——这就是所谓的“逐级

渐进理念”。漂白可以说是髓腔变色牙治疗的最保

守形式，因为保留了所修复牙的生物力学性能，真

正地毫不损害牙体组织的完整性。但是，再着色的

案例常有报道，在 2 年和 8 年的随访中，其发生率

从 10% ～ 40% 不等。就这些证据而言，这项技术

的可预测性是有限的，因此在治疗前应与患者沟通

讨论。在再着色病例中，再次漂白的疗效很有可能

图 1  一位 35 岁女性患者根管治疗后的牙齿初始情况（a～ d）

a

c

b

d
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也不持久，这时，对于成人患牙，应推荐疗效可预

测性更强的修复性治疗方案。对于经常与前牙外伤

相关的大体积复合树脂直接充填体，应关注以下方

面：由于充填技术的显著进步，现代牙科复合材料

的机械性能已经足以用于前牙和后牙，然而，在极

端状态下使用这些材料时，例如在高应力环境中的

大面积充填体如覆盖牙尖的修复或全象限的修复，

其耐磨性能和抗折裂性能（表面和边缘缺损处）仍

令人存有担忧。在一项 3 年的临床随访研究中，17

例复合树脂贴面中发生表面性能的改变（轻度粗糙

化）的比例是瓷贴面的 6 倍。在后牙，这个现象可

完全被患者甚至牙医所忽视，而在前牙则不然，人

们常无意识地期望获得两个中切牙的镜面对称。在

另一项 3 年的临床研究中，由本科口腔医学生完成

的170例前牙修复中，Ⅳ类洞修复的失败率最高（边

缘适合性缺陷和修复体脱落）。这与另一个重要的

性能——断裂韧性——相一致，即使在当前的复合

树脂中，这个数值也低于 2.0MPa m1/2（比增强型

陶瓷少 3倍）

最终，我们所展示的传统瓷贴面这一治疗方

法在以上所讨论的方法中脱颖而出，因其恢复了牙

冠原本的硬度。对于须承担周期性负荷的任何复杂

修复体，硬度是一个关键的性能。一架近日新公布

的飞机，由于机身采用了更高硬度的复合材料，在

飞行时最高能耐受相当于 6000 英尺高空的机舱压

力（相较而言，传统飞机可耐受 7500 ～ 8000 英尺

高空的压力），从而使乘客更舒适。言归正传，在

对许多八旬和九旬老人的观察中发现，一颗健康的

牙齿可以持续用 100 年，甚至更久。牙齿的寿命直

接与牙冠的硬度相关。而硬度则基于牙体硬组织

（牙釉质和牙本质）的物理性能、负载外形和几何

结构。釉质层决定了应力在牙冠的分布。在前伸

功能运动中，以上颌中切牙为例，颊侧釉质层主要

受到压应力，而拉应力则集中于舌侧窝，这种机制

在数百万次的咀嚼循环中可以提供相互保护作用，

而任何对这种平衡的威胁都可以缩短牙齿这种精细

结构的使用寿命。已有若干个研究证明了不同修复

方式对牙冠硬度的影响。当牙釉质被一种弹性较大

的材料所替代，如微混合填料复合树脂（弹性模量

≈16GPa），用其进行充填修复或树脂贴面修复后，

其硬度的恢复分别只有 76% 和 88%。另一方面，

有一项研究表明，长石质陶瓷冠（弹性模量≈ 70 

GPa）替代修复牙釉质时，硬度可恢复 97%。值得

注意的是，没有证据显示有必要增加内在强度（比

如增强型陶瓷）。对于由极脆的釉质构成的天然牙，

决定修复后牙齿性能的是材料的结合性能（瓷层和

粘接剂）和结合质量。有几种治疗方式经常与根管

治疗后的牙齿相关（例如，源于龋的 III 类洞或源

于外伤的Ⅳ类洞树脂修复）。已被证实，在同一颗

牙上的一系列修复治疗会明显影响了牙冠的挠曲。

复合树脂修复第 III 类洞和髓腔通路时，仅恢复了

牙冠原有硬度的 88%（因为髓腔入路常位于关键的

部位，所以对牙冠硬度的影响更大）。如果根管治

疗是在更早期（儿童或青少年时期：图 1b）则这个

比例将更低。因此，在这些案例中，不推荐用复合

树脂对健全牙釉质做任何额外的替换。瓷贴面的 10

年存留率为 96%，因此是惟一对牙冠硬度没有附加

影响的修复方式。

3  病例展示

病例所展示的患者是一位 35 岁女性牙医，作

为 2010 年巴西 Florianópolis 的一项私人牙科学实

践的一个新治疗对象，她要求对其上颌右侧中切牙

（图 1）进行全冠修复。为了保证良好的颜色匹配

度，患者愿接受双侧中切牙全冠修复。该患牙最先

于 1985 年受到外伤，即患者 9 岁时摔倒导致该牙

远中切 1/3 折裂。该牙进行了涉及 MIDBL 牙面的

Ⅳ类洞复合树脂直接充填治疗。在 1989 年，患者

患急性根尖周脓肿，并进行了根管治疗。患者对患

牙的美观效果不满意，并于 1997 年进行了患牙髓

腔内漂白，同时重新进行了该Ⅳ类洞的复合树脂直

接充填术。4年后，该牙再次接受了髓腔内漂白（35%

过氧化氢凝胶），并置入一根纤维桩。2003 年接受

激光外漂白术。2010 年患者由于担忧牙根吸收的风

险，她不愿再顾及保存牙体组织的益处而接受漂白

术，而是坚持进行直接或间接修复性治疗。该患者

非常注重美观，甚至在 2009 年进行了外科手术以

改善露龈笑。

本病例阐述了一种陶瓷仿生的方法，在此病例

中，瓷贴面的选择符合双重适应证（ⅠB和ⅢA类

型），同时解决了无髓牙的着色和大范围冠折的问

题。舌侧面的髓腔入路在贴面牙体预备前予以修复治

疗，以形成更符合解剖学形态的舌隆突/舌侧窝从而

提高生物力学性能，并采用作为“金标准”的第四代

粘接系统从而确保粘接性。将髓腔入路的材料去除直

至露出天然牙体组织，最后只剩下纤维桩未被移除。

为了简化程序，对该纤维桩予以保留，因为瓷贴面预

备体的力学原理并不依赖于牙根内的固位作用。患
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牙的髓腔用全酸蚀粘接技术进行封闭 (OptiBond FL, 

Kerr) ，然后用微混合填料复合树脂 (Miris, Coltène 

Whaledent) 逐层充填。最后一层的充填以提前做好的

诊断蜡型 (Transil, IvoclarVivadent) 为基础，在一个

透明参照物的协助下完成。

患牙轴向预备量应由临床医师和技工室技师共

同决定 ( 图 2)。预备深度由粘接层的厚度、遮色层

和陶瓷材料本身决定。牙色正常的牙齿在龈 1/3 的

预备量可以是 0.5mm 或更少，但本例患牙则需要

更多的预备量以便技师进行适当的遮色和获得理想

的色泽匹配度 ( 图 2g)。本病例，龈 1/3 和中 1/3

的预备量分别达到0.7mm、0.9mm。在这个深度时，

牙本质暴露和 EDJ 受破坏的机会相当高，且主要发

生在颈 1/3 处，这些可降低修复体远期成功率。因

此，在牙体预备后和取印模前，新鲜暴露的牙本质

立即用牙本质粘接剂 (DBA) 进行封闭 ( 图 3)，这能

提高粘接性能及增加重建釉牙本质界的可能性。

即刻牙本质粘接（IDS）有许多已知的操作性

和技术性的优点，包括更高的粘接强度、更少的间

隙形成、更低的牙本质敏感和修复期间更少的细菌

微渗漏。然而，进行贴面预备体牙本质边缘的 IDS

对于许多医师而言具有技术敏感性。当牙本质暴露

到达预备体边缘时，有人提议使用牙周探针以便更

精准和小心地涂布粘接剂。然而，过多的粘接剂溢

出边缘（主要发生在使用小毛刷涂布时）却是相当

普遍的现象，这会使边缘模糊不清，从而影响整个

粘接过程的效果 (图 3e)。微吸管技术是一项为了高

精度定位消除牙科操作中各种外溢的液体（水、底

涂剂、粘接剂）而发展起来的创新性步骤 ( 图 3b, 

3c, 和 3f)。其过程非常简单，将钝头吸管针头 ( 图

图 2  用锥形金刚砂车针完全去除远中颊面到切端的Ⅳ类洞复合树脂充填体，暴露出大范围冠折断段（A类适应症）（a）。

放置排龈线后 ( 例如 , Ultrapak #000, Ultradent), 预备颊面深度指示沟（推荐用车针：6850.016, Brasseler)(b 和 c)，

接着进行总体初步预备 (6850.023, Brasseler)（d 和 e）。由于缺少振荡预备器械，用小直径车针开拓邻面边缘 ( 例如 , 

6850.014,Brasseler)（f）。唇面以硅橡胶模板为参照来控制预备量（磨出统一的深度）(g)。广泛邻接区应用金刚砂条进行

分离，以防向邻牙间拓展过深（h）。尽管基牙亮度较暗，仍选用齐龈边缘（i）

a

d

g

b

e

h

c

f

i
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图3  使用三步法酸蚀-冲洗粘接系统。a.首先用35%磷酸（例如，Ultra-etch, Ultradent）酸蚀新鲜暴露的牙本质;b和c.接

着冲洗，多余的水分用微吸管技术（例如，Black Mini Tip, Ultradent）吸除 ;d. 轻轻涂刷上亲水单体并将多余的溶剂吸除；

e. 接着涂上一薄层粘接剂（(Optibond FL, Bottle no. 2, Kerr)；f. 若超出边缘，可运用微吸管技术，用抽吸器针头精确定

位吸走大部分多余粘接剂 ,不需要用气枪吹干，勿直接接触牙本质 ;g. 光固化粘接剂 20s，在隔绝空气的屏障（例如，K-Y 

Jelly, Johnson &Johnson）下再光固化 10s 以降低厌氧层的形成

a b c

d

f

e

g

4a) 连接到吸唾器上（常速或高速，图 4b）将溢出

液体吸除（比如，沿着预备体的边缘进入龈沟内）。

因此微吸管技术可减少在最后修整边缘时在邻面

使用震荡预备器械或在牙颈部使用旋转预备车针

( 图 5)。

技工室的工作由MM执行，其挑战性在于医师

无法亲自接触患者。牙医与技师的所有交流都通过

口腔远程医疗（图 6）。对牙齿明暗度的记录材料

在后续的复诊中取得，而非在牙体预备过程中，以

便使牙齿得到充分的再水化。

本例贴面采用耐火代型技术制作（图 7a），

这种方式通过全层分层遮色技术仍能提供无与伦比

的色彩和半透明性效果，并具有独特的对内源性着

色的选择性遮色作用。依靠口内摄像材料记录（图

6e）和随后的比色图，接下来陶瓷技师得以在耐火

代型上涂上薄层不透明瓷以遮盖住着色区域。为提



205
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2017 年 7 月　第 20 卷　第 4期

图 4  吸管针头。a. 从左至右：Black Mini Tip, Blue Micro Tip, Black Micro Tip; Ultradent;b. 与吸唾器阀门相连接的针头

a b

图 5  牙釉质和牙本质上任何多余的粘接剂均须用金刚砂车针

小心去除。用微吸管技术精确地去除多余粘接剂则可减少或完

全避免使用旋转预备器械进行清除

图 6  a. 用浮石粉去除粘接剂残留的未聚合层，以获得无缺陷的印模 ;b. 龈沟中置入新的排龈线，使边缘清晰可见 ;c.

用双重印模法或一步印模法获取无缺陷无撕裂的边缘形态 ;d 和 e. 复诊时（于 2 ～ 3 周后，为了达到再水化），在同一

平面观察比色板，以助于残留牙体获得颜色匹配的终修复体；f. 遵守严格的摄像要求，推荐拍摄极化相片（例如，polar 

eyes）, 在这个高难度的病例中，技师和患者由于处身不同国家而不能见面，这时高质量的照片就显得非常必要

a

d

b

e

c

f
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高贴面色彩的预测性，技师可视情况先在个性化比

色卡（由与基牙颜色相似的色彩制成）上进行遮色

效果的比试（即所谓的平行分层遮色技术）。对于

着色预备体的遮色也可由牙医直接用不透明树脂

（例如，Kolor + Plus, Kerr）在口内完成，但是，

这会导致粘接强度的下降。贴面经历一系列的经典

粘接程序（橡皮障隔离，瓷面酸蚀，酸蚀后清洁，

硅烷偶联剂 / 干燥，粘接剂，光固化复合树脂；图

7b ～ 7g）。图 8 和图 9 展示了在组织和颊面浑然

一体的极佳修复效果。

图 7  在光学验证代型 (alveolar delta die) 上的瓷贴面（Creation CC, Klema）。a. 仅组装一个贴面，并在初次试戴后用

低熔点瓷对切端光晕区进行微小调整 ;b. 用橡皮障隔离术区可完整暴露边缘，也是瓷贴面粘固过程的标准要求（橡皮障夹

212）;c 和 d. 牙体预备体采用 airborne-particle abrasion 喷砂处理，接着 37.5% 磷酸（Gel etchant, Kerr）酸蚀 30s，冲洗，

干燥；牙体和贴面的粘接面涂上树脂粘接剂（OptibondFL,Bottle no. 2, Kerr），在贴面内表面涂粘固材料（Variolink Veneer 

High Value +1, IvoclarVivadent）之前再去除树脂未聚合层，然后进行数字化就位 ;e. 光固化之前用探针去除所有多余的粘

固材料 ;f 和 g. 避免使用小毛刷，因为其细刷毛会将边缘交界处的粘固剂带出 ; 仍在橡皮障下，用手动器械将多余的粘接

剂和粘固材料完全去除（12 号外科手术刀片）

a b

c d e

f g
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图 9  a. 患者的笑容 ;b. 在自然光下，接近黄昏时候 ;c. 患者对修复的综合效果很满意

图 8  a. 治疗后的最终修复体；b. 注意其牙周健康状况和相匹配的牙龈外形，尽管治疗前是变色牙 ;c. 最终根尖放射线片

a b c

a b

c
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4  结论

瓷贴面通过改进的粘接技术进行粘接，可对活

髓、无髓和活力迟钝的变色牙提供可预测和可靠的

治疗效果。该方法核心在于生物力学原则——致力

于用模拟天然牙特征的人工材料和采用能恢复牙冠

的生物硬度，并允许修复体承受功能性应力的保守

方法，来替换受损的牙体组织。应强调的是，这个

过程的成功离不开陶瓷技师的高超技能。微吸管技

术则是一项能帮助临床医师获得粘接所需的精确度

的创新性技术，其技术优势也可由直接的技术操作

实现。关于其对牙本质粘接效果的影响尚需更多的

研究。
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