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!临床探讨!

后牙氧化锆全瓷修复体树脂粘接的临床护理

刘同同#首都医科大学附属北京世纪坛医院口腔科!北京
!

%'''.(

%

!!

"摘要#

!

目的
!

总结后牙氧化锆全瓷修复体树脂粘接的临床护理要点&方法
!

选取
0'%0

年
)

月至
0'%.

年
%

月该院收治的后牙牙体缺损经完善根管治疗后!行氧化锆全瓷冠修复病例
.0

例!采用
TF79=7=+<#

树脂粘接材料行

全瓷冠粘接!根据操作步骤实施相应护理配合&结果
!

.0

例氧化锆全冠修复后!美观效果令患者满意!修复后追踪

回访
0

年!全瓷冠稳固无松动!边缘密合!牙龈健康无退缩&结论
!

树脂材料的性能和使用方法的掌握!是提高护理

配合的关键!规范'熟练的护理配合更有利于氧化锆全瓷修复体粘接成功率的提高&

"关键词#

!

氧化锆全瓷(

!

树脂粘接(

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%)&%'(

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(%/-'0

!!

全瓷修复是当今口腔固定修复的发展趋势之一#近年来#

随着对全瓷修复材料研究的深入及加工工艺的改进#各种全瓷

修复体的临床应用日益广泛+

%

,

-其中#氧化锆全瓷材料在强

度*硬度*抗腐蚀*抗疲劳性能及生物相容性等方面表现出了优

良的性能#在后牙牙体缺损病例的修复中#有逐渐取代金属烤

瓷修复体的趋势#成为牙体缺损修复发展的新方向+

0

,

-而全瓷

修复体的临床成功还依赖于良好的粘接效果+

.

,

-近年来#树脂

类粘接剂在氧化锆全瓷修复中得到了广泛的应用#然而该技术

仍是一个临床操作难点#需要医生和护士的良好配合-现配合

医生对
.0

例后牙牙体缺损经完善根管治疗后#行氧化锆全瓷

冠修复的病例#采用
TF79=7=+<#

树脂粘接系统行全瓷冠永久

性粘接#现将其临床护理要点总结如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

0'%0

年
)

月至
0'%.

年
%

月本院收治的后牙

牙体严重缺损病例#基牙无松动#无牙周病*咬合关系基本正

常#经完善根管治疗后#采用氧化锆全瓷冠修复的患者
.0

例#

其中男
%.

例#女
%1

例#修复体选用
TF79=7=+<#

树脂粘接-

$H/

!

仪器与试剂
!

TF79=7=+<#

树脂粘接系统%

MI3A7;8K=I;-

?4+9

#

Q=4A:94+E94=+

&#光固化机%

Y

6

9=7;5

#

Ja$

&#排龈器及排龈

线%

J798;?4+9

#

Ja$

&#牙线%

R4=?47B48

>

#

[48,;+

C

&#咬合纸#刮

治器-

$H'

!

方法

$H'H$

!

心理护理
!

氧化锆全瓷冠应用于后牙牙体缺损的冠修

复#可以获得较为理想的美学和功能恢复#其费用相对较昂贵#

而患者普遍缺乏相关知识#大都存在期望值过高的心理问题#

所以修复前护理人员应耐心*详细向患者介绍氧化锆全瓷冠的

性能*基本治疗过程*注意事项*费用#以消除患者紧张*焦虑的

情绪#并向患者强调树脂粘接效果对修复最终成功率的影响#

取得患者的配合和信任#使患者以最佳的心理状态配合

治疗+

&

,

-

$H'H/

!

修复体试戴
!

安排患者在牙椅上就坐#系好一次性围

裙#调节好体位与灯光#为患者准备好一次性漱口杯#嘱咐患者

在操作过程中若有任何不适#请不要随意摆动头部#应及时向

医生或护士示意#以便采取相应的调整-配合医生进行修复体

试戴#取出临时修复体并清洁窝洞#准备抛光刷和无油无氟清

洁糊剂#去除窝洞中可能残留的临时粘接复合物#水喷雾冲洗#

无水无油的空气干燥-用牙线及咬合纸对修复体的边缘密合

性*邻面接触松紧度及咬合关系进行检查和调整#修复体试戴

合适#抛光#上釉#患者查看修复体外形和色泽#患者满意后#准

备粘接-对于肩台位于龈下的基牙#修复体粘接前需协助医生

用排龈器将排龈线轻轻压入龈沟#置于龈沟底部#以减少龈沟

液的渗出#为修复体的树脂粘接提供干燥的术区及良好的视

野#同时也利于多余粘接剂的清理+

*

,

-

$H'H'

!

修复体及基牙处理
!

修复体处理由护士完成-修复体

在
'H.

"

'H&,N;

气压条件下#用粒度为
.'

"

*'

)

,

的氧化铝

进行喷砂处理#超声波清洗
0,=+

#吹干#用小毛刷将金属"氧化

锆处理剂涂到预处理的修复体表面#反应
)'E

#用较强的空气

流分散-基牙处理由护士辅助医生完成-护士持三用汽水枪

冲洗牙面残留物#吹干#协助医生隔湿-

/*X

乙醇牙面消毒#轻

吹牙面#保持牙面湿润#以利于树脂粘接+

)

,

-将牙本质牙釉质

预处理剂
$

剂和
"

剂以
%U%

的比例混合-用小毛刷施加轻

微压力从牙釉质开始在
%*E

内将混合的牙本质牙釉质预处理

剂涂于基牙的预粘接面-建议牙釉质的反应时间为
.'E

#牙本

质为
%*E

-然后用无水无油的气体吹干处理剂-该处理剂只

能自固化#无需光照-

$H'H1

!

粘接
!

在
TF79=7=+<#

注射器上安装一个新的自混头#

$

/%(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



通过自混头挤出适量树脂#直接涂到修复体组织面#立即使修

复体就位-

$H'H2

!

粘接剂固化
!

根据操作习惯#可选择以下两种固化方

式-%

%

&自固化!用小毛刷小心地将牙龈边缘多余的粘接剂清

除#配合使用牙线#确保邻面多余材料的清除-基于
TF79=7=+<

#

和牙本质牙釉质预处理剂
$

"

"

剂之间的反应#在修复体就

位后几分钟内可彻底固化#形成较高的粘接强度-%

0

&双固化!

短时光固化%

%

"

0E

&#用刮治器去除龈缘多余材料#配合使用

牙线#确保邻面多余材料的清除#再次光固化
0'E

-

$H'H)

!

涂布空气隔离剂
!

去除多余材料后用空气隔离剂覆盖

修复体边缘#待树脂粘接剂完全聚合后#用水将空气隔离剂清

洗干净-

$H'H.

!

检查*修整与抛光
!

检查修复体粘接后的咬合和功能#

再次对修复体做必要的修整#抛光-

$H1

!

粘接后护理
!

嘱患者避免咬过硬食物#保持口腔卫生#定

期复诊%修复后
%

周*

.

个月*半年*

%

年*

0

年&#以观察修复

效果-

/

!

结
!!

果

.0

例应用
TF79=7=+<#

复合树脂粘接系统行氧化锆全瓷

冠粘接后#短期美观及咬合功能令患者满意-随访
0

年#修复

体保存完整#稳固无松动*脱落*开裂和崩瓷#边缘密合#咬合关

系良好#牙龈健康无退缩-

'

!

讨
!!

论

氧化锆陶瓷的优良性能#极大地降低了全瓷修复体用于后

牙时发生破折的可能性#而牢固*持久的树脂粘接可以增加修

复体的固位力#改善其与牙体间的边缘适合性#增强抗疲劳抵

抗力-树脂粘接涉及两个界面#一个是牙体组织
-

粘接性树脂

水门汀界面!树脂单体渗入酸蚀后部分脱矿的牙本质#与牙本

质中的胶原纤维产生微观机械锁结#形成树脂突)另一个是粘

接性树脂水门汀
-

全瓷界面!包括机械嵌合及化学结合#这要求

全瓷修复体表面粗糙且清洁#有足够的表面活性+

.

,

-研究表

明#对于氧化锆陶瓷修复体来说#较好的表面处理方法为氧化

铝喷砂处理+

/

,

-此外#研究表明粘接性树脂单体中的磷酸酯基

团能够与氧化锆陶瓷表面金属氧化物产生化学性粘接#从而增

强了陶瓷与树脂的粘接强度-因此#临床上推荐使用
N;+;I=;

\

树脂水门汀粘接氧化锆陶瓷修复体-而本科室选用的
TF7-

9=7=+<#

树脂粘接系统#作为一种不含磷酸酯基团的树脂粘接

材料#在氧化锆的树脂粘接中同样也得到了广泛的研究和应

用+

(

,

-

TF79=7=+<#

单体基质由二甲基丙烯酸酯和甲基丙烯酸

羟乙酯组成#牙本质牙釉质预处理剂
$

中含有引发剂#牙本质

牙釉质预处理剂
"

中含有甲基丙烯酸羟乙酯*磷酸和丙烯酸

单体-

#39:?F8@9

等+

1

,体外实验研究表明#经过氧化铝喷砂处

理后的氧化锆全瓷修复体#配合牙体预处理剂的使用#不含磷

酸酯基团的树脂粘接系统#通过良好的机械锁合作用#同样可

以达到与
N;+;I=;\

相近的粘接强度-

在口腔临床诊疗中#医生是治疗的主要操作者#护士作为

助手需要及时地配合医生#一起完成诊疗操作-这就要求口腔

科护士必须具备一定的口腔专业知识和熟练的护理技能+

%'

,

-

全瓷冠的树脂粘接对操作程序要求较高#规范*熟练的护理配

合是修复成功的关键-现总结经验如下!%

%

&护士必须充分掌

握该树脂粘接材料的性能及使用中的注意事项#严格按产品说

明进行操作#如修复体和基牙的处理步骤*粘接树脂的操作时

间*固化时间及处理步骤等-%

0

&混合牙本质牙釉质预处理剂

$

剂和
"

剂时#严格按照
%U%

的比例混合#处理剂的涂布以分

布均匀又不集成小滴为准#否则会影响粘接效果-%

.

&在整个

过程中必须完全避免唾液*血液和水的污染#如污染#应重新处

理-%

&

&因为粘接材料在自混头中有部分固化#再次使用时注

射器可能被堵塞#所以每次使用前都必须在注射器上安装一个

新的自混头-%

*

&

TF79=7=+<#

从自动混合注射器中挤出后应

立即使修复体就位-不要将
TF79=7=+<#

直接涂到用牙本质牙

釉质预处理剂
$

"

"

剂预处理过的表面上或窝洞内#因为牙本

质牙釉质预处理剂
$

"

"

剂含有引发剂#与
TF79=7=+<#

接触

时#会加速自固化反应#缩短了操作时间#易引起就位不全-

%

)

&空气中的氧会抑制复合树脂的聚合反应#导致表层材料%深

约
%''

)

,

&固化不全-因此#需配合使用空气隔离剂-%

/

&对

同一患者有多个修复体需要粘接时#最好逐个进行-%

(

&传递

材料和器械等需掌握好时机#灵活主动#避免机械式的护理配

合-%

1

&粘接操作过程中需随时注意患者的反应#如有不适#需

立即停止操作#采取相应的处理-
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