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随着人们对牙科修复体美观要求的提高，全瓷

冠在临床上得到了越来越广泛的应用。铸造陶瓷全

冠与金属烤瓷全冠相比具有2个明显的优点，一是

铸造陶瓷全冠本身不会产生颈部黑线，具有良好的

透明性及折光性[1]；二是铸造陶瓷全冠的硬度与釉

质近似，边缘密合性及生物相容性好[2]。但铸造陶

瓷全冠的缺点是脆性较大。济宁口腔医院修复科自

2003年2月购进了义获嘉二代铸瓷炉，2003年2月—

2004年12月间已制作了215件IPS- Empress铸造陶瓷

修复体，随访2～3年结果表明临床修复效果良好。

现就制作及临床应用中遇到的一些问题进行分析。

1 材料和方法

选择2003年2月—2004年12月间在济宁口腔医

院修复科进行全瓷修复的126例患者的215件IPS-

Empress铸造陶瓷修复体为研究对象，对修复体在制

作过程及临床应用中出现的问题进行分析。

126例患者中，男性73例，女性53例；年龄18～

65岁，平均年龄32岁。215件铸瓷全冠修复体中，

铸瓷单冠208件（前牙198颗，后牙10颗）；铸瓷固定

桥及联冠7件，其中3件为3个单位的固定桥（前牙7

颗，后牙2颗），3件为2个单位的固定桥（前牙6颗），

1件为联冠。

制作铸造陶瓷修复体所采用的铸瓷块、铸瓷

粉、铸瓷机（Empress EP 600型）均为列支敦士登义

获嘉伟瓦登特公司的产品。

2 结果

215件铸造陶瓷修复体中，因临床设计或操作

不当出现问题的修复体有12件（5.58%）。1）牙体预

备不足导致冠厚度不足的修复体有4件；2）基牙肩
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台预备不当，颈部结构不清晰，影响模型修整和颈

缘处理的修复体有7件；3）缺牙间隙过大，设计不当

失败的修复体有1件。

215件铸造陶瓷修复体中，因加工制作不当出

现问题的修复体有15件（6.98%）。1）存在铸造缺陷的

修复体有2件；2）铸造冠内出现瘤体的修复体有2件；

3）内冠隐裂的修复体有1件；4）边缘密合性差的修复

体有6件；5）邻接关系不良的修复体有2件；6）颜色

差的修复体有2件。

215件铸造陶瓷修复体中，临床试戴时发现问

题的修复体有14件（6.51%）。1）单冠颈缘密合性差，

需要重新加工的修复体有6件；2）与天然牙邻接关系

不良，需要重新追加瓷的修复体有2件；3）因颜色不

满意需要染色的修复体有2件；4）临床试戴时因调

整不当需要重做的修复体有4件。

215件铸造陶瓷修复体中，除1例固定桥因临床

设计不当改用金合金烤瓷桥修复外，其余修复体经

解决问题后均应用于临床。随访2～3年后有11件修

复体出现了问题，其中崩瓷6件，修复体脱落2件，

造成牙周损害3件。215件铸造陶瓷修复体随访2～3

年的成功率为94.88%。

3 讨论

3.1 加工制作的体会

蜡型制作：铸造冠蜡型的制作与烤瓷冠不同，

烤瓷冠要求尽可能薄，铸瓷冠前牙要求最低不能少

于0.6 mm，在不影响铸瓷冠色调、透明度的情况下，

尽量用蜡恢复。颈缘蜡型应覆盖全部，还应预留去

除反应层的空间，包埋前应用蜡型喷洗剂喷洗脱

脂，防止气泡产生，降低内冠瘤体的产生。

内冠的处理：开圈时动作要轻柔，喷砂去除包

埋料时喷砂机压力应控制在3 kg/cm2以内；切除铸道

时，应在有冷水降温的条件下进行；内冠表面的反

应层可用氢氟酸清除，尽量保护内冠边缘，以保证

其密合性。

涂瓷：烤瓷内冠需涂遮色层，而铸瓷冠只需涂

一层结合层。具体操作是在内冠表面涂一层釉液，

然后均匀撒一层牙本质瓷粉。此过程瓷粉要厚薄均

匀，否则影响结合效果。

3.2 临床操作体会

病例选择：严格掌握适应证，对于咬合过紧、

牙冠过短、过于拥挤或缺牙间隙大于4 mm的病例，

应慎重选择铸瓷修复。

牙体预备注意事项：基牙预备时应制备直角肩

台，肩台边缘不宜过锐或过薄，肩台应平齐龈缘或

龈缘稍下；牙颈部唇面宽度不少于1 mm，邻面不少

于0.6 mm[3]。

临时冠：预备后的基牙应常规制作临时修复

体，以保护基牙组织面、牙髓，保持预备后的间隙

及暂时恢复牙体的外形[4]。

信息的保存和传递：临床医生应尽可能为技工

室提供更多信息。为了更好地获取基牙原有解剖形

态和邻接、咬合关系等信息，在牙体预备前可先取

1个模型。在难以比色的情况下，可采用数码相机

记录颜色并通过计算机传递色彩等信息。

临床试戴：铸造陶瓷修复体的密合性一般很

好，但其脆性较大，抗折强度差，在临床试戴过程

中应禁忌用硬物敲打，也不可在口内调磨。IPS-

Empress修复体不宜使用磷酸锌或羧酸锌黏固剂黏

固，而应选用 IPS- Empress树脂粘接系统。 IPS-

Empress树脂粘接系统通过应用磷酸处理牙釉质、氢

氟酸酸蚀内冠并结合应用硅烷偶联剂的方法使空隙

减少，提高粘接强度[5]。
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