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金- 瓷修复体瓷折裂及剥脱原因分析

文志红　杜传诗　杜　莉　巢永烈　杨　征　李　勇

摘要　收集了 59例金- 瓷修复体瓷折裂、剥脱病例,分析其造成的可能原因及机制,并对控制不良因素,保证金-

瓷间良好结合,避免修复后瓷折裂、剥脱的正确有效的操作方法进行了探讨。
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　　金- 瓷修复体因其美观、耐用而日渐成为牙体

缺损修复及变色牙治疗的必不可少的修复体。因

金- 瓷间为两种不同物质的结合,需要掌握金- 瓷

结合的理论知识和熟练严格的技术操作, 以保证

金- 瓷结合牢固。临床上偶有瓷折裂、剥脱的情况

发生,本文就临床收集的 59 例金- 瓷修复体瓷折

裂、剥脱的原因进行了分析讨论。

1　临床资料

作者收集 1990～ 1996年华西医科大学口腔医学院修

复科门诊金- 瓷修复体折裂、剥脱的患者 59 例,其金- 瓷

修复体折裂、剥脱的类型及可能原因见附表。

附表　59例金- 瓷修复体瓷剥脱类型及原因分析

　　类　　型 n 　　可能原因

切角或切缘瓷剥脱 3 就位时敲击力过大

前牙舌侧瓷剥脱 2 咬合在金- 瓷对接处

前牙全瓷剥脱 2 金属表面处理不当

前、后牙单冠或桥基牙颈缘瓷
剥脱 12 颈缘游离瓷过长或其组织面有支点

后牙　面瓷剥脱 11 底层冠有沙眼或穿孔

后牙颊面瓷大部或全部剥脱 8 金属表面处理不当

后牙　面功能尖或边缘嵴剥脱 3 瓷层过厚

后牙颊侧　边缘嵴或　面瓷
剥脱 10 咬合过高或咬过硬食物

后牙颊侧、　面或触点近颊侧瓷
剥脱 4 触点过紧

后牙颊、　边缘嵴或颊侧瓷剥脱 4 冷却过快

2　讨　　论

造成金- 瓷修复体瓷折裂、剥脱的原因很多,

现分析如下。

2. 1　铸造缺陷

底层冠要求厚度均匀一致, 不能存在铸造缺

陷。一般要求贵金属底层冠厚 013～ 015 mm 1 ,非

贵金属为 012～ 013 mm 2 。过薄的铸件烧烤时易发

生变形; 喷砂、打磨时易穿孔; 高温下造成金- 瓷界

面应力集中,是金- 瓷结合的薄弱点 1, 2 。N i2C r合

金底层冠厚度小于 012 mm 时, 其热稳定性差, 在

冷却过程中不能给予表面瓷层足够的压应力,使其

难以承受热休克时的瞬间表面张应力的冲击,而导

致瓷折裂 3 。本文有 11例金- 瓷修复体在试戴、调

过程中瓷发生折裂、剥脱。检查见这 11例病例底

层冠　面有不同程度的穿孔或沙眼,由此因素引起

的瓷折裂、剥脱的可能性较大。

2. 2　底层冠上瓷前处理不当

上瓷前金属表面的处理包括打磨、喷砂、清洗、

除气和预氧化。①宜选用适合的钻头打磨表面 1 ,

并选用 50～ 200 Λm 的纯A l2O 3 进行喷砂,形成均

匀一致的粗糙表面,以利于机械嵌合 4 。②喷砂粒

子、磨头碎屑及术者手上的油污,一般采用 90%酒

精或蒸馏水超声清洗 5～ 10 m in。超声清洗可进一

步去除底层冠表面的杂质,以免杂质和油污存于界

面,影响瓷的润湿效果,减少界面产生气泡等避免

结合强度下降而致瓷脱落 1 。③热处理不足或时间
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过长; 热处理过程很关键,其目的是为彻底除净底

层冠表面的杂质和气泡并形成一薄层氧化膜以便

与瓷产生化学结合,而化学结合为金- 瓷间结合的

主要形式 1 。据雷亚超等的报道CW 2PA 型N i2C r2
N b 烤瓷合金和V ita 或松风瓷粉制作的修复体在

除气 5～ 10 m in,预氧化 0～ 2 m in,底层冠表面就可

形成上瓷前的最佳状态 3, 5, 6 。本文收集的病例有 2

例为瓷层在金- 瓷界面完全脱落,其中一例为1û烤
瓷核桩冠戴入后第 2天,另一例为û2烤瓷冠戴入后

1周左右发生。另有 8例后牙烤瓷全冠在修整外形

或调　过程中,发现有隐裂或颊侧大部分瓷在金-

瓷界面剥脱。分析上述 10例可能原因为金属表面

上瓷前处理不当所致。因此,应严格遵照上瓷前合

金表面打磨、清洗和除气等要求。

2. 3　修复体的设计问题

底层冠应设计成圆角,使其与对颌牙切端部形

成平行关系,以分散咬合压力。如若在轴角、切缘处

形成锐角,咬合时压力会集中于此而引起瓷折裂。

其次对金- 瓷修复体若与对颌牙的咬合接触设计

在金属与瓷的对接处,因该处缺乏瓷的平衡力,存

在潜在的高应力,是薄弱处,当承受　力时,瓷易折

裂剥脱 1 。有 2例前牙在调　中舌侧瓷剥脱,检查

见金- 瓷对接在正中咬合处,故考虑瓷剥脱为此因

素所致。

2. 4　瓷层厚度不均匀

在牙体预备和底层冠的制作中应留出整个瓷

层均匀一致的厚度 110～ 112 mm ,如瓷层过厚有以

下方面的不利因素存在: ①表面瓷所受压力减小,

抗瞬间表面张应力的能力减弱会致瓷剥脱; ②瓷层

内水分不易吸干,引起缩聚不良,烧烤后修复体气

孔多而易瓷裂。有 3例患者后牙功能尖在调　中瓷

块脱落,检查发现脱落瓷块厚度大于 215 mm ,分析

其瓷脱落原因可能为瓷层过厚所致。

2. 5　颈缘游离瓷过长

为增强金- 瓷修复体的美观效果,临床上一般

采用全瓷颈缘技术,但如颈缘游离瓷过长,则组织

面易有早接触,冠戴入时易形成支点,造成局部压

力过大而致瓷剥脱。有 12例患者,均在试戴时颈缘

瓷剥脱,考虑多为此因素造成。

2. 6　烧烤时冷却过快

尽管临床上采用的金- 瓷系统匹配良好,但它

们的热膨胀和收缩不可能绝对一致,其结果将产生

残余应力。金- 瓷修复体的残余应力在瓷层处于软

化状态 (熔解)时并不发生,而是在冷却过程中才产

生的,且与冷却速度有关。金- 瓷修复体缓慢冷却

至室温达到平衡时,残余应力较小,不致瓷裂。如烧

烤时冷却速度过快,瓷层将受到较大的瞬间应力,

其瞬间应力大于瓷层本身的张力强度时,会导致瓷

层裂开以释放应力 3 。本文有 4例是因烧烤完成后

冷却过快发现颊侧、　面瓷层裂开。

2. 7　咬合过高

有 6例病例在金- 瓷修复体就位时,因咬合过

高,  力过大而致瓷剥脱; 还有 4 例患者分别在戴

牙数月内发现瓷剥脱,口内检查有早接触点或对颌

牙有过锐牙尖。因此,修复体在试戴时应遵循调　

原则,正中　多点均匀接触,非正中　无　干扰,以

免形成早接触,使局部　力过大而致瓷剥脱。

2. 8　就位时压力过大或患者咬硬食物

此组病例中有 4例患者因触点过紧,强迫就位

时,局部压力过大而致颊侧瓷剥脱。另有 3例前牙

单冠在粘接时因敲击力过大,致切缘或切角瓷块剥

脱。另有 2例患者自述在咬过硬食物后,发现有瓷

块脱落现象。

本文收集的 59例瓷折裂、剥脱病例,绝大多数

为后牙,其造成瓷折裂、脱落的原因各异,但有时是

多种因素综合所致,并与金- 瓷修复体整个制作过

程密切相关。因此,在重做修复体时,应仔细分析瓷

折裂、剥脱的原因,避免失败再度发生。同时笔者认

为在制作金- 瓷修复体时,应严格遵循操作规程。

首先在牙本质预备时要有足够间隙, 唇侧 112～

115 mm ,近、远中 112～ 115 mm ,前牙切端和后牙

面 112～ 115 mm , 以保证瓷层厚度 110～ 112

mm。底层冠厚度要 012～ 013 mm , 不应小于 012

mm ,无穿孔;表面处理适当;烧烤后缓慢冷却; 就位

时注意有无早接触,不能强迫就位,以便获得更满

意的修复效果。
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Factors Ana lys is on Ceram ic Crack of M eta l-Ceram ic Restora tion s
W en Zh ihong, D u Chuan sh i, D u L i, et a l

Colleg e of S tom a tology , W est Ch ina U n iversity of M ed ica l S ciences

Abstract
T h is art icle enum erated m any po ssib le causes of ceram ic crack of m etal2ceram ic resto rat ions and analysed the po ssib le

causes of ceram ic crack of m etal2ceram ic resto rat ions. A nd au tho rs also discussed the effect ive w ays to elim inate the imp roper

facto rs to keep the good bond strength of ceram ics to m etal alloy and to avo id ceram ic creak of m etal2ceram ic resto rat ions.

Key words:　m etal2ceram ic resto rat ions　　crack

钛及钛合金铸件成孔性临床检测方法

张玉梅　王宝成　郭天文　程静涛

　　钛及钛合金以其优越的生物相容性,优良的耐蚀性及

高的比强度已在生物体内广泛应用。随着人们对牙科材料

生物安全性的不断重视,钛及钛合金有取代目前口腔修复

用钴铬合金及镍铬合金的趋势。加之牙科钛精密铸造机的

研制成功并投入临床应用,使钛及钛合金作为口腔修复材

料成为可能。

钛及钛合金除具有良好生物相容性和耐蚀性外,还具

有其独特优越性: ①比重轻, 为 4. 5 göcm 3 (Co2C r 合金为

8. 9 göcm 3,金合金为 19. 3 göcm 3) ; ②X 线不阻射。但是钛

及钛合金由于比重轻,在高温下极易与氧、氢等发生反应,

使其铸造困难。铸件内易产生气孔已成为钛铸造必须克服

的问题之一。钛及钛合金铸件内产生气孔不但影响测试结

果,而且在临床上可导致义齿的失败。

图 1　拉伸试件内的气孔

　　本文利用钛及钛合金对X 线不阻射的特点,提出一种

临床上有效且简便的检测气孔的方法。利用口腔科牙片机,

将铸件平放在牙片或咬合片上,使球管与牙片或咬合片垂

直,其间垂直距离为 10 cm , 拍片电压为 70 kV , 电流为 10

mA ,曝光时间为 1. 6 s,曝光 2次,然后常规冲洗牙片或 咬

合片。利用此种方法在铸件进行测试前及临床戴义齿前进

行气孔检测 (图 1, 2) ,可以避免测试结果的不准确性及减少

义齿的失败。

图 2　部分义齿支架卡环根部气孔

(1997- 09- 11收稿)
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