
Gendusa粘 合 牙 科
一
对 制 订 治 疗 计 划 的 影 响 :一 个 观 点

粘合牙科
一 对制订治疗计划 的影响 :

一
个观点

Adhesion dentist叮
一 Its effe 〔:ton treatnientplanning :A pointofview

Nelson J. Gendusa

原 载 Quintessence Int 1994;25:69
一 71.(英 文 )

李盛琳译 章魁华校

摘要 牙科操作程序的设计既要依据现有材料的优点 ，但又受到它的限制。随着材

料的改进 ，它变的更先进 ，技术也必然需要提高。本文论述了粘合牙科材料对

制订治疗计划的影响。

前言

牙科诊断的过程是
“
对病史 中获得 的资料 ，口内和 口

外的检查，X线片检查 ，牙髓 活力试验 ，探查所有相关

牙及有问题的修复体和龋坏牙 ，诊断咬合模 型等进行

评价及调查分析
”
。牙科 医生制订治疗计划 的过程是

“
根据诊断资料和适应证制订

一
个原始 的 、暂时性 的

治疗方案
”
。

意 ，杂志中随处可见关于牙本质粘合剂和粘合树脂的

文章 。这些都是赞扬各种产品的优点或叙述使用方

法。但很少有人将粘合牙科与诊断和制订计划结合起

来说 明的。 而这一问题是每一个牙医在开始治疗前

都要经历的。

在上述定义中没有提 到治疗 的选择受临床 医生 的经

验和能力的限制 ，以及因技术 ，可供使用的材料 ，医疗

设备而受到的限制。此外 ，病人拒绝或负担不起 的治

疗也不能进行。这样 ，就需要修改或选择合理的实施

方案，既要满足病人 的需要和愿望 ，又要考虑医生的

能力，水平和知识。这就需要参加继续教育培训 ，需要

有鉴别正确信息和产品虚假广告 的能力 。

在粘合材料出现之前 ，选择性相对的简单。依据的设

计原则是利用当时可得到的牙科材料的优点。一个牙

医提供给病人的治疗可能会越来越好 ，但总要受到现

有材料的限制。现在的牙科毕业生在上学期间已经听

到一些关于粘合材料的信息 ，所以他们至少知道它们

的存在。但是牙科学校的教师们 ，以前的学生和他们

的材料学知识则取决于个人的主动性 ，好奇以及兴

趣。所以，即使是今天的牙科毕业生也可能缺乏对牙

科材料的了解。只有那些富有革新精神的牙科医生进

入了更先进的领域内，他们知道粘合材料为什么和怎

样改变了牙科治疗的性质。

本文阐述了粘合材料对制订治疗计划的一般影响，特

别是现在的粘合系统怎样扩大了治疗方式。它的最初

目的是提醒临床医生注意粘合材料的潜能。所以牙科

医生制订治疗计划时 ，材料与合适的修复是首先要考

虑的。

为什么要使用粘合材料

简要 的说 ，粘合材料可 以挽救牙齿 。他可 以保护正常

的牙齿结构 ，阻止微漏 ，消除过度敏感 。因为治疗时

必须仔细 ，所 以也促进 了牙科 的治疗 。

过去 的 10 年 ，很 少 有 材 料 受 到 像 粘 合 材 料 这 样 的 被
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粘合材料允许牙科 大夫
“
尽一切可能治疗 ，最后无办

法时才拔牙
”
。这是什么意思 呢?在我 25 年

“
湿指牙
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医
”
(那时我们看病人时不戴手套 )的生涯 中，最好 的

治疗 ，我感到我能做到的是
“
反复的治疗

”
，即如果需

要 的话 ，我可以重复或改变方法。如果我能让
一个牙

齿 留在病人 的嘴里 ，我就可 以不断在那上面工作 。
一

旦牙齿被拔除了，选择权利 的大门也就猛然的被关上

了。所 以，我的治疗计划设计是尽可能的保守 。

齿的结构。事实 上，与牙本质结合 的大约 ZOMPa结合

强度 ，可克服直接放置复合树脂 的聚合收缩 ，即使不

全部消除 ，边缘会很密合 ，微渗也会大大减少 。如果选

择 瓷嵌 体 ，嵌体 内面 的适 当处理将 确保 修 复体 的坚

固 、持久 ，嵌体与牙齿密合而无渗漏 。所 以 ，牙 医不再

面对进一步清除水 门汀和重作 的可能性 。用间接复合

树脂嵌体时也一样 。

粘合材料使牙科治疗变的更保守。当进行粘合材料修

复时 ，倒 凹可限制到最小或不做倒凹，这样就保存 了

健康的牙齿结构。在大的银汞或复合树脂修复时 ，可

以避免 由他们引起的牙齿微裂。以后还可以选择冠修

复。当用粘合剂粘合修复体以防微漏时 ，可以减少以

后根管治疗的可能性 ，而根管治疗破坏牙齿结构 ，并

使修复变的复杂又费钱。在需要时 ，如果计划做固定

修复 ，可以在预备好的桥基牙上粘
一个铸造的套 ，以

隔离细菌并成为固定或活动的保持器 ，便于修复体的

使用和改进 。如果需要根管治疗 ，用粘合剂封闭以防

渗漏 ，则长期效果会更好 。粘合牙科使 以后 的治疗范

围更为扩大。

其次 ，可以用各种材料恢 复龋坏牙的形态和功能 ，要

根据 咬合 因素 ，所备窝洞的大小 ，美学观点 ，以及病人

的愿望 ，选择 的范 围可 以从 汞合金到金冠 、瓷嵌体 、直

接复合树脂 和间接复合树脂 。如果需要 备 V类洞 ，甚

至可以考虑 H型玻璃离子水 门汀 。确实 ，粘合剂能使

其更 固位 、更坚固 、更无渗漏 ，并使冠 内恢 复的牙齿更

坚 固。一些粘合 系统具有消除治疗前后 的牙齿敏感性

的能力也不可忽视。

紧急处理

粘合剂 已用 于牙周科 、牙髓科 和正畸科 ，但应用最多

的是修复工作 。例如 4一META一based 系统 ，可 以有效

的应用于各种修复材料 ，复合树脂 ，汞合金 ，铸造合金

以及瓷 中。其他 的应用范 围则是有 限的。

简单的治疗计划

紧急情况的处理 已被粘合系统戏剧性 的改变 了。 看

来是 冒险的方法 ，也可以尝试 ，并得到预期的成功 。更

重要的是可以完全保证 ，不会有进一步的伤害。在采

用 了粘合方法之后 ，曾经抱怨他们的世俗职业 的牙医

们又一次被他们 的职业恢复了活力和振奋。病人们也

逐渐反映当他们急诊时 ，牙科医生
“
使他们看上去很

好
”
，并把他们从公务或社交的窘迫中解救出来 。

初步诊断后 ，医生面临的任务是根据病情做 出治疗计

划 。一般先制订理想的计划 ，要根据每个病人的情况

对治疗计划修改，然后将修改的治疗计划充分与病人

讨论 ，并开始实施适合此病人 的治疗方案。

许多治疗计划是简单并立即见效 的。例如前后牙的修

复体必须美观。在世界多数地方 ，再也没人选择 111 类

洞铸造金嵌体和 V类洞金箔修复。尽管这种修复体寿

命长 ，但病人不能接受这种修复体的外观。人们要求

美观 ，这就限制 了对修复牙齿颜色的选择 。由于硅酸

水门汀已随恐龙而去 ，而很多玻璃离子水 门汀也不能

满足美容的要求 ，可选择的只有复合树脂和瓷嵌体。

实际上 ，这些现代的、与牙同色的牙修复材料是与牙

粘合在一起 的。

瓷从烤瓷冠上或义齿上折断并不罕见 。用粘合树脂将

美观的复合树脂粘到折断部位上 ，一种可靠 的相对持

久的修理在几分钟之 内就能完成 。这在不久前 ，如果

不是几周 ，也要几天的时间才能完成 ，因为要预备暴

露的金属基底 ，取印模 ，用合适 的材料 (一般为金属烤

瓷)做一个暂时性覆盖 ，以后还要去除暂时修复 ，清洁

局部 ，将修理好的修复体用水 门汀粘到预备好 的基底

上。

当前牙固定修复体受外力而折断 ，病人来就诊 ，修复

体拿在手里 ，折断的桥基牙 留在固位器里。而病人告

诉你今晚还有一个至关重要的工作会谈 。现在 ，可以

用强粘合系统 ，将修复体 (折断的牙及其他全部 )粘到

原位 ，直到更明确的治疗开始。这个程序令人满意又

有益。

有效的粘合系统将修复体持久的与牙粘合，保护了牙
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是，新考虑治疗计划的时候了

至此，粘合系统给治疗带来 的革命性变化 已很 明显

了。安全的、具有生物相容性的、耐用的粘合系统 已经

永远的改变了牙科医生制定治疗计划 、紧急情况处理

或肯定治疗的方式。在很多方面 ，保守治疗与革新的

方法 已成为常规 ，而不是例外 。由于新材料的出现 ，
一

些有 超前思想 的医生可 以把治疗水平扩展 到我们这

一代医生认为是不可思议的范围。
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