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烤瓷贴面在牙齿美容修复中的应用 
晏子衡 

(南京大学医学院附属口腔医院, 南京市口腔医院  江苏省南京市  210000) 

摘要：目的：讨论在牙齿美容修复中烤瓷贴面的应用效果，以期对牙齿美容与修复提供临床参考。方法：回顾性分析于 2020 年 4 月~2021

年 10 月在某院进行牙齿美容的 48 例患者资料。所有患者中，进行牙齿修复的原因为：前牙之间存在间隙 9 例，氟斑牙 10 例，前牙存在缺

损 12 例，四环素牙 11 例，牙釉质发育不良 6 例。所有患者均以烤瓷贴面的方式进行了牙齿美容修复。在修复前后由患者从美观性、舒适

度、光泽度、牙齿边缘四个方面对牙齿进行整体评估， 各项满分为 5 分，总分 20 分。通过对比，评价美容修复前后的牙齿改善情况。结

果：在完成美容修复 6 个月后，随访观察发现有 2 例患者出现了贴面处的断裂，其余患者均未出现贴面的脱落及折裂现象，修复效果良好

且患者均对效果满意。美容修复后，在美观性、舒适度、光泽度、牙齿边缘这四个方面，患者的评分分别为 3.04±0.87、3.18±0.93、3.77

±0.55 和 3.11±0.67，均优于修复前（P<0.05）。结论：将烤瓷贴面应用于牙齿美容修复中，能够尽可能地保留患者的牙本质、最大限度的

保护牙髓，并且能达到较好的美容修复效果，值得在在临床中推广应用。 
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目前，粘合剂技术的使用使尽可能多地保存牙齿结构成为可

能，同时满足患者的修复需求和美学愿望。对于间接修复，临床医

生应该选择一种材料和技术，允许最保守的治疗，满足患者的美学、

结构和生物学要求，并且具有提供临床耐久性的机械能力。基于其

强度、寿命、保守性、生物相容性和美观性，牙齿贴面自 1983 年

问世以来一直被认为是最可行的治疗方法之一[1]。陶瓷材料中的美

学贴面显示了优异的临床性能，并且随着材料和技术的发展，贴面

已经成为最美学和侵入性最小的治疗方式之一。最初用于治疗各种

牙齿变色，瓷贴面越来越多地被更保守的治疗方法所取代，如釉质

微研磨。然而，随着材料和技术的不断发展，陶瓷贴面被认为是保

守美学方法的最终选择，因为它们在贴面之前几乎保留了所有的珐

琅质。 

牙医应根据待修复牙齿的要求选择材料，如适应症和牙齿预备

的必要性，以改善美观和功能。长石贴面瓷贴面已经经历了重大的

演变。如今，它的使用已经超出了简单覆盖前牙的范围，包括覆盖

冠状牙齿结构。长石质贴面是通过层叠玻璃基（二氧化硅）粉末和

液体材料制成的。二氧化硅含有不同数量的氧化铝，当这些铝硅酸

盐天然存在并含有不同量的钾和钠时，它们被称为长石。长石主要

由氧化硅（60%-64%）和氧化铝（20%-23%）组成，通常以不同

的方式进行改性，以制造可用于牙齿修复的玻璃。因此，瓷贴面由

铝硅酸盐玻璃中的氟磷灰石晶体组成，该晶体可以形成修复体的最

终形态和颜色。长石瓷提供了很高的美学价值，并表现出高度的半

透明性，就像天然牙列一样。通过使用分层和烧制工艺，陶瓷学家

开发出了可以在视觉上尽可能接近天然牙齿的贴面[2]。 

瓷贴面技术磨牙量相对瓷冠减少，一般减少 50%左右。瓷贴面

磨除牙体组织少，有些情况下甚至不要磨除牙体组织。瓷贴面技术

对牙髓的刺激和伤害小，相对于瓷冠，增加牙髓保留可能性，能很

好保持牙龈健康。瓷贴面美观程度高，可以达到以假乱真的美容效

果。瓷贴面仿真的美容效果，具有与天然牙体组织相同的光学特质，

不含有任何金属成分，表现出较佳的美学效果，不会出现烤瓷牙常

见的牙龈黑线现象。瓷贴面由于牙齿磨除量小，部分病例可无痛治

疗。瓷贴面可以保存大量的牙体组织，不需要杀神经，基本上控制

了术后牙髓炎症、坏死等全冠修复的后遗症，可以保持天然牙齿长

期的健康。瓷贴面修复基本不需要磨切牙齿的舌侧部分，可以保存

大部分甚至全部舌侧的形态，有效的保护了对颌牙，同时舌头接触

到的仍然是未被破坏的天然牙齿，触觉自然、舒适，避免舌头与传

统烤瓷牙接触时的“异物感”。所以瓷贴面具有良好的舒适性。本

文主要讨论在牙齿美容修复中烤瓷贴面的应用效果，以期对牙齿美

容与修复提供临床参考，现进行如下报道。 

1. 资料与方法 

1.1 研究对象 

回顾性分析于 2020 年 4 月~2021 年 10 月在某院进行牙齿美容

的 48 例患者资料，其中男性 26 例，女性 22 例，年龄分布在 21~62

岁。所有患者中，进行牙齿修复的原因为：前牙之间存在间隙 9 例，

氟斑牙 10 例，前牙存在缺损 12 例，四环素牙 11 例，牙釉质发育

不良 6 例。 

所有入选患者都签署了知情同意书，同意患者的病历可用于未

来的临床研究。整个试验过程中，确保尊重患者隐私，保密个人相

关信息。 

1.2 烤瓷贴面制作及修复方法 

首先检查基牙模型是否有问题，所述基牙模型包括上部和根

部，并将基牙模型的根部修整为和基牙模型的根部相同的形状，用

于方便翻制的石膏材质基牙打入人工牙龈内；然后开始翻制石膏材

质基牙，并对所述石膏材质基牙的根部进行修整使其成和基牙模型

的根部相同的形状，再对所述石膏材质基牙进行美观度的修整；将

翻制的石膏材质基牙放入托盘，并用高油凡士林涂抹在翻制的石膏

材质基牙表面，用于起到分离作用使制作胶质套体后方便两者之间

的分离；将翻制的石膏材质基牙的根部打入人工牙龈，根据真实牙

齿位于用户口腔内的真实深度，人工牙龈位于口腔模型内，用于确

定实际的颈缘线的位置，进而达到确定需要制作的贴面的大小。 

烤瓷贴面制作方法： 

（1）首先检查基牙模型是否有问题，所述基牙模型包括上部

和根部，并将基牙模型的根部修整为和基牙模型的根部相同的形

状； 

（2）翻制石膏材质基牙，并对所述石膏材质基牙的根部进行

修整使其成和基牙模型的根部相同的形状，再对所述石膏材质基牙

进行美观度的修整； 

（3）将翻制的石膏材质基牙放入托盘，并用高油凡士林涂抹

在翻制的石膏材质基牙表面； 

（4）将翻制的石膏材质基牙的根部打入人工牙龈，人工牙龈

位于口腔模型内； 

（5）在口腔模型内灌入石膏，石膏凝固后拔出翻制的石膏材

质基牙，石膏模型内形成与翻制的石膏材质基牙相同的模型凹槽，

对石膏模型做美观的修整； 

（6）将翻制的石膏材质基牙用蜡固位在盒子的中央，使用按

照比例一比一搅拌均匀的专用胶水灌入盒子里，专用胶包裹石膏材

质基牙的上部，凝固后形成胶质套体； 

（7）当胶质套体凝固后将翻制的石膏材质基牙和胶质套体分

离，然后向胶质套体内灌入耐火材料； 

（8）耐火材料凝固后将其取出进行高温处理，比对翻制的耐

火材料基牙和翻制的石膏材质基牙确保两者形状完全一致，然后在

翻制的耐火材料基牙上设置颈缘线； 
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（9）将翻制的耐火材料基牙放入水中，当吸水达到饱和状态

后在其颈缘线上的面上上瓷；上瓷后将翻制的耐火材料基牙高温处

理形成烤瓷贴面； 

（10）将高温处理后的翻制的耐火材料基牙远离烤瓷贴面的部

分打磨掉，进而对烤瓷贴面上剩余的部分翻制的耐火材料基牙的残

余喷砂将其去除只留下烤瓷贴面，最后将喷砂后的烤瓷贴面贴合在

翻制的石膏材质基牙的上部上。 

用 37%的磷酸对患者釉质面进行处理，再用蒸馏水进行冲洗并

吹干，将双重固化树脂黏结剂涂于贴面的粘结面，进行调位和固定。

在接受牙烤瓷贴面美容修复之后，告知患者必须保持口腔的清洁卫

生，除了饭后刷牙之外，尽量选择比较柔软的牙刷。人们还可以使

用以下几种器械来清洗牙缝，比如冲牙器或者牙线，但是在使用过

程中一定要注意力度，避免导致牙龈损伤或者出血。 

1.3 评价指标 

对比患者烤瓷贴面修复前后的牙齿图片，观察烤瓷贴面颜色和

患者口内其他牙齿之间的颜色是否相同，对牙齿形态进行观察，检

査和牙龈贴合情况。于烤瓷贴面美容修复后半年进行随访，对修复

体的完整性和牙齦健康情况进行检査，同时观察修复部位是否有脱

落、折裂等现象。修复成功的评价标准：修复后患者牙齿外形以及

颜色美观且自然；瓷贴面粘结牢固、贴合牙齦边缘，且无裂痕、染

色、碰瓷等情况；未出现牙周疾病等相关并发症。 

在修复前后由患者从美观性、舒适度、光泽度、牙齿边缘四个

方面对牙齿进行整体评估， 各项满分为 5 分，总分 20 分。通过对

比，评价美容修复前后的牙齿改善情况。 

1.4 统计分析 

完成数据整理后，处理临床数据的软件采用的是 SPSS 24.0，计

量资料进行 t 检验，计数资料进行卡方检验，当 P<0.05 时，说明差

异存在统计学意义。 

2. 结果 

2.1 患者修复效果评价 

在完成美容修复 6 个月后，随访观察发现有 2 例患者出现了贴

面处的断裂，原因是未严格按照医嘱避免硬物的咀嚼。其余患者均

未出现贴面的脱落及折裂现象，修复效果良好且患者均对效果满

意。, 

2.2 患者修复前后的对比分析 

患者修复前后对于牙齿整体的评分对比结果见表 1。可以看出，

在美观性、舒适度、光泽度、牙齿边缘这四个方面，患者对于修复

的满意效果均优于修复前（P<0.05）。 

表 1：两组患者修复前后的评价对比 

指标 美观性 舒适度 光泽度 牙齿边缘 

修复前 4.76±0.29 4.72±0.18 4.89±0.37 4.46±0.45 

修复后 3.04±0.87 3.18±0.93 3.77±0.55 3.11±0.67 

t 8.342 6.366 6.089 7.751 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3. 讨论 

陶瓷贴面技术包括将薄瓷贴面粘结到牙齿表面、釉质和/或牙质

上，使用粘合剂技术和粘结复合物来改变前牙的颜色、形状和/或位

置。瓷贴面的成功很大程度上取决于粘结贴面复合体的三个不同组

成部分（牙齿表面、瓷贴面和粘结复合体）之间形成的粘结的强度

和耐久性。由于粘接过程的改进，预计使用瓷贴面可以部分模拟釉

质-牙本质复合体的生物力学和结构完整性。与牙齿粘接的成功依

赖于相关表面、陶瓷和矿化牙组织的适当准备和处理。 

在牙本质暴露的情况下，建议在牙齿制备完成后和最终印模之

前立即用牙粘合剂密封该结构，因为新制备的牙本质对于粘附是理

想的。这种技术被称为“树脂涂层技术”，包括在牙齿基质和粘固

剂之间插入一层低粘度树脂。这种方法似乎增加了结合强度，减少

了裂缝形成、细菌浸润和术后敏感性，因为它允许釉质的酸调节，

同时避免了牙本质的调节，并允许更好地控制釉质的调节。一个重

要的临床优点是，这种措施保护了牙髓牙本质器官，并防止了暂时

性过敏和细菌泄漏。推荐使用三步常规粘合剂或两步自动调节，粘

合剂聚合与复合树脂分离[3]。 

瓷贴面应用粘结材料将薄层人工瓷修复体固定在患牙唇面，以

遮盖影响美观的缺损变色等缺陷。作为一种保存性修复治疗手段，

瓷贴面具有颜色美观、备牙量少、抗磨损、生物相容性好、牙周保

健等优点，近年来广泛用于临床。陶瓷表面的有效蚀刻被认为是间

接陶瓷粘结修复和直接陶瓷修复程序临床成功的关键步骤。通过蚀

刻改变表面形貌将导致表面积和陶瓷润湿行为的变化。这也可能改

变陶瓷的表面能及其对树脂的粘附力。陶瓷成分的差异也会在蚀刻

过程后产生独特的形貌变化。提倡通过改变内部瓷表面来增强粘

结，以增加粘结的紧密性；这可以通过将瓷表面暴露在酸中或用氧

化铝颗粒进行空气研磨来实现。瓷的预粘固表面改性的目的是增加

可用于粘结的表面区域的改性，并产生增加与树脂粘固剂粘结强度

的底切。当在未准备好的牙齿上设计贴面时，将牙齿修复过渡沿颊

面凸面的自然线放置，可限制过度填充和边缘不良、外观轮廓改变、

美学失败和牙周损伤的风险。由于陶瓷固有的脆性性质，粘合剂粘

结被用于通过穿透内表面上的裂纹和不规则性来提高抗断裂性，使

裂纹扩展最小化，并允许更有效的应力从修复体转移到支撑牙齿结

构。粘固剂是一种多功能材料，可以获得极好的美学效果。它们被

推荐用于贴面、嵌体、高嵌体、全瓷修复体和纤维桩的粘固，因为

它们具有与牙齿的粘附能力，与修复材料如陶瓷和复合树脂一样。

根据患者的使用情况，一般全瓷贴面不容易脱落，它的使用寿命通

常是 10 年左右，如果维护得当，甚至可以维持更长时间。但是，

在平时生活中要注意的是，应该避免咀嚼非常坚硬的东西，比如松

子、坚果等。如果长期食用这些东西，也有可能导致修复体受力过

大，导致脱落。在使用过程中，一旦出现牙龈出血等症状，一定要

及时复诊，进行对症处理。 

4. 结论 

本文主要讨论了在牙齿美容修复中烤瓷贴面的应用效果。陶瓷

的特性表明它们是能够模仿人类牙釉质的材料，并且它们的机械特

性正在扩展它们的临床应用。通过应用烤瓷贴面进行牙齿美容修

复，在美观性、舒适度、光泽度、牙齿边缘这四个方面，患者对于

修复的满意效果均优于修复前。 
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