
·研究简报·

复合树脂修补贵金属烤瓷冠崩瓷的临床疗效

徐秋艳，张军梅，刘　曙
（贵阳医学院附院 口腔科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：比较金合金烤瓷冠崩瓷后用复合树脂修补的临床疗效。方法：１９例２８颗崩瓷金合金烤瓷冠
患牙，按崩瓷后暴露金属－瓷面积比例不同分为４组，Ａ组仅有崩瓷、但未暴露金属，Ｂ组暴露金－瓷面积比为１∶
３，Ｃ组暴露金－瓷面积比为１∶１，Ｄ组暴露金－瓷面积比大于３∶１；每组７颗患牙，用相同的复合树脂修补崩瓷的
金合金烤瓷冠，跟踪随访６个月观察各组疗效。结果：Ａ组脱落０例，Ｂ组脱落１例，Ｃ组脱落４例，Ｄ组脱落６
例。结论：复合树脂修补崩瓷金合金烤瓷冠时，金属面暴露越少，修补效果越好。
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　　烤瓷熔附金属冠桥，由于色泽逼真、硬度高及
舒适度好被越来越多的患者接受。根据烤瓷熔附

金属冠桥是否含有贵金属元素，可分为贵金属烤瓷

冠、半贵金属烤瓷冠和非贵金属烤瓷冠，在此基础

上又根据合金的具体元素组成分为金合金、银钯合

金、镍铬合金、钴铬合金等［１］。贵金属烤瓷冠最大

的优点是颜色自然、美观、真实，密合度及抗折裂强

度较好等，但由于金瓷材质不同而影响界面结合、

不良咬合习惯和修复体设计、制作等方面的缺陷，

临床常发生瓷裂、瓷层剥脱等现象，这些现象称为

崩瓷［２］。拆冠重新制作烤瓷合金修复体不仅费用

高，而且给患者造成了不必要的痛苦。目前，金属

烤瓷冠崩瓷修补的常用方法是使用专门的瓷修补

复合树脂直接口内修补［３］，２００７年１月 ～２０１０年
９月选取部分金合金烤瓷冠崩瓷病例用瓷修补复
合树脂修补，并于修补后６个月随访，报告如下。

１　材料与方法

１．１　观察对象
选取１９例２８颗患牙，根据暴露金属－瓷面积

比例不同分为４组。Ａ组，仅有崩瓷、但未暴露金
属；Ｂ组，暴露金－瓷面积比为１∶３；Ｃ组，暴露金－瓷
面积比为１∶１；Ｄ组，暴露金－瓷面积比大于３∶１。
分组标准参照文献［４］。所选金合金烤瓷冠含金

量均为８６％，并为同一加工单位定制。
１．２　材料和设备

９．６％氢氟酸（ＰｕｌｐｄｅｎｔＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，ＵＳＡ）、Ｖｏ
ｃｏ崩瓷修复套装（硅烷偶联剂、ＶｏｃｏＣｉｍａｒａＡｒ
ａｂｅｓｋＴｏｐ复合树脂、ＶｏｃｏＯｐａｑｕｅｒＬＣ金属遮色
剂，Ｖｏｃｏ，Ｇｅｒｍａｎｙ）、金刚砂车针、牙科综合治疗椅
（西北医疗器械集团有限公司）、ＤＹ４００光固化机
（Ｄｅｎｊｏｙ）。
１．３　修补方法
１．３．１　打磨、比色　用标准金刚砂车针打磨崩瓷
金合金烤瓷冠的崩瓷部位，除去金属表面氧化膜，

粗打磨见新面；另外用非常小的金刚砂球钻在金属

表面制备机械固位，以达到各个崩瓷烤瓷冠暴露的

金属表面粗糙度一致。瓷的表面稍作扩大，用金刚

砂车针将崩瓷处的烤瓷边缘制备成边缘清晰的２
～３ｍｍ斜面，通过粗化处理扩大粘结面积，提高
粘结强度。剩余的瓷做相应的比色。未暴露金属

面的崩瓷金合金烤瓷冠仅做瓷表面的处理。

１．３．２　隔湿、酸蚀、修补　常规口内隔湿，用
９６％氢氟酸在破损处酸蚀５ｍｉｎ后彻底清洗，压
缩空气吹干。在破损部位使用小毛刷涂上硅烷偶

联剂，轻轻吹干；之后在破损部位使用小毛刷将光

固化粘接剂均匀涂抹在表面，静置２０ｓ，吹薄，光固
化２０ｓ。金属暴露面用金属遮色剂在暴露的金属
表面涂布，光固４０ｓ。最后选用适合颜色的 Ｖｏｃｏ
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崩瓷修复套装中复合树脂逐层修复缺损部位，并调

牙和抛光。修补效果要达到形态正常、色泽逼真、

树脂与金合金烤瓷冠之间无间隙和不变色。

２　结果

修补完成后记录时间，追踪随访６个月，评定
疗效。评定成功病例（随访６个月没有出现脱落，
颜色形态自然美观）及失败病例（６个月内出现脱
落），结果见表１。

表１　２８颗金合金烤瓷冠崩瓷修补随访结果
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｒｅｓｕｌｔｓｏｆ２８ｆｒａｃｔｕｒｅｄａｎｄ

ｒｅｐａｉｒｅｄｇｏｌｄａｌｌｏｙｐｏｒｃｅｌａｉｎｃｒｏｗｎｓ
组别 ｎ 修补后脱落 成功修补（ｎ，％）
Ａ组 ７ ７（１００）
Ｂ组 ７ １ ６（８５．７）
Ｃ组 ７ ４ ３（４２．９）
Ｄ组 ７ ６ １（１４．３）

注：Ａ组仅崩瓷、未暴露金属，Ｂ组暴露金 －瓷面积比为１∶
３，Ｃ组暴露金－瓷面积比为１∶１，Ｄ组暴露金－瓷面积比＞
３∶１。

３　讨论

复合树脂修补崩瓷烤瓷冠技术日趋成熟，大量

实验研究往往着眼于崩瓷金属瓷面的表面处理以

增强粘结强度。多种多样的崩瓷修复粘结系统满

足了临床需求，只有少数的研究涉及到金属伴瓷暴

露的情况对粘结强度的影响［４］。在临床观察中发

现，大部分崩瓷都伴有金属面的暴露，研究表明金

合金相对于其他金属与复合树脂粘接强度较强，并

且在使用 Ｖｏｃｏ硅烷偶联剂后粘接强度有显著提
高［５］。本研究着重于比较复合树脂材料用于修补

金合金烤瓷冠崩瓷后不同程度暴露面的疗效，暴露

金属－瓷面积比分别为１∶３、１∶１、３∶１以及仅暴露瓷
面未暴露金属面的情况，它们修补粘结后的效果也

不同。贵金属烤瓷冠崩瓷后暴露面的情况有三种，

第一种为有金属面和瓷面，第二种为仅有瓷面，第

三种为仅剩金属面。在临床工作中烤瓷冠崩瓷后

仅余留金属面时称为完全崩瓷，很少出现，且基本

不用复合树脂进行修补。因此在临床上用复合树

脂修补崩瓷烤瓷冠仅针对于暴露金属面伴瓷面以

及仅暴露瓷面的情况。在修补崩瓷烤瓷冠时，当氢

氟酸酸蚀瓷表面后，会形成微孔结构并增加粘结面

积。粘结剂与瓷面的结合主要依靠瓷和树脂之间

形成的树脂突结构，酸蚀后使用硅烷偶联剂，硅烷

偶联剂通过与瓷形成硅氧键来形成树脂与瓷之间

的化学粘结力，而且硅烷偶联剂还能提高瓷表面的

湿润性来提高树脂对瓷微孔的渗透。有研究表明

当断面在瓷与树脂之间时，不仅可以观察到瓷、还

可以观察到树脂嵌入微孔的树脂横断面［４］。树脂

与金属之间的粘结取决于金属表面经过粗化后与

树脂之间形成的机械结合力，本组病牙均在金属表

面用金刚砂车针打磨形成粗糙表面，其与瓷断面不

同的是只有粗糙的金属面，而瓷表面除了机械固位

还有化学结合。本组临床观察研究表明，金属面相

对于瓷面暴露越少其粘结效果越好。金属面暴露

过多将会降低复合树脂与崩瓷后修复体的粘结强

度，因此，当贵金属－瓷面暴露面积比例越小，树脂
与贵金属烤瓷冠粘结强度越高；若金属全部暴露或

金属暴露面积大于瓷的面积时，则修补效果较差。

如果崩瓷后剩余瓷面积较少而金属面积较多时，建

议选择其它的修复方法。
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