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摘　要:【目的】探讨和比较金瓷全冠及天然牙切缘的抗压强度 ,预防瓷折裂。【方法】制作 15 个前牙金瓷全冠 , 挑选 15

个离体前牙 ,测定其折裂时的强度。【结果】金瓷全冠切缘抗折力为 1200 N(122 kg), 抗压强度为 600 MPa。天然牙切缘抗折

力为 530 N(54 kg),抗压强度为 265 MPa。【结论】金瓷全冠切缘的抗压强度大于天然牙切缘的抗压强度。瓷折裂除意外撞

伤外 ,大多数是因为设计和制作缺陷造成的。
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Abstract:【Objective】To investiga te and compare the compressive streng th of the ceramome tal full crow n and the natural too th

for preventing the porcelain fracture.【Methods】15 anterior ceramometal test full crow ns were fabrica ted and 15 natural anterio r teeth

w ere selected.F racture streng th were measured.【Results】The mean fo rce of fracture resistance and compressive streng th were as

follows:for the ceramometal full crow n on incisal edge , 1200 N(122 kg)and 600 MPa;for the natural teeth on incisal edge, 530 N

(54 kg)and 265MPa.【Conclusion】The compressive strength o f the ceramome tal full crow ns is big ger than that of natural teeth on

incisal edge.The major porcelain fracture of the ceramometal full crowns is contributed to their defects of designs and fabrication be-

sides accidental bump.

Key words:ceramometal full crown;compressive strength;too th fractures

　　金瓷修复体近 10年在口腔修复中得到广泛应

用。但瓷有脆性 ,据 Makoto
[ 1]
报道有 7%的金瓷修

复体因为瓷折裂而失败。瓷折裂后修补困难 ,最终

常常要拆除重做[ 2] 。预防和减少金瓷修复体瓷折

裂成为当前口腔科急需解决的问题。对金瓷修复

体进行人工瓷折裂的实验研究 ,目前国内很少报

道。本实验通过比较金瓷全冠与天然牙切缘折裂

时的抗压强度 ,分析折裂原因 ,达到预防折裂的目

的。

1　材料和方法

1.1　金瓷全冠的制作和天然牙的挑选

用上中切牙常规备牙后的标准基牙模型 ,常规

制作 15个大小形态一致的金瓷全冠(采用美国 VB

镍铬合金 , 日本松风瓷粉 ,由台湾定远陶齿厂制

作),制作过程用卡尺检测 ,控制金属底层冠和瓷层

的厚度 ,保持外型一致。金属支架采用镶嵌型设

计 ,即瓷在舌面仅覆盖 1.5 mm(图 1)。再挑选临

床近期拔除的与金瓷冠大小相近的上中切牙 15个 。

图 1　金瓷全冠

Fig.1　Ceramometal full crown

A:metal;B:porcelain

1.2　受力支架

制作基牙硬铅代型用作受力支架 ,每个金瓷全

冠用磷酸锌粘固在每个硬铅代型上 ,每个天然牙根

部用硬铅包裹作受力支架。使金瓷全冠和天然牙

的冠长轴与水平面垂直 、切缘与水平面平行。

1.3　测定方法

用长春材料机厂生产的万能材料实验机测定

每个金瓷全冠和天然牙的抗折力和抗压强度 。实

验机的压刀与冠切缘中点呈十字交叉接触 ,特制的
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压刀与每个冠切缘的接触面积相同 ,控制为 2 mm2

接触面 ,以+1 kg/ s的速度加力至瓷折裂 ,记录压

力的大小及折裂的情况。同法测定天然牙。

2　结　果

2.1　瓷和牙体折裂的特点

金瓷全冠切缘受力到一定程度时 ,瓷折裂呈突

然崩折 ,而天然牙切缘釉质先被压碎成切迹状 ,直

到牙本质时才出现纵折 ,象纵向劈开状。金瓷全冠

瓷折裂的破坏形式常见有 3种(图 2)。

图 2　瓷折裂的 3 种类型

Fig.2　3 types of porcelain fracture

A:porcelain f racture on incisal corner , cohesive failure wi thin

porcelain;B:labial porcelain fracture , the metal w as exposed;C:lin-

gual porcelain f ractu re , the metal surface has a thin layer of residual

opague porcelain

2.2　抗压强度

金瓷全冠切缘瓷折裂时平均压力为 1 200 N

(122 kg),抗压强度为(600±77)MPa。天然牙切

缘折裂时平均压力为 530 N(54 kg),抗压强度为

(265±80)MPa 。两组差异经统计学显著性检验

(n =15 ,两样本均数的比较 , t检验), P <0.01。

3　讨　论

3.1　金瓷全冠的抗力

本实验测定的金瓷全冠切缘瓷折裂时抗折力

为1200 N(122 kg),抗压强度为 600 MPa ,与廉云

敏[ 3]测定的抗折力 132.3 kg 相近 ,显著大于本实

验测定的天然牙折裂时的抗折力 530 N(54 kg)和

抗压强度 265 MPa ,也远大于正常人上中切牙的平

均牙合力 22.4 kg ,且一般咀嚼仅用到一半牙合力。这

说明:金瓷全冠切缘垂直受力时有很高的抗压强

度;镍铬合金与瓷有良好的结合力 ,有足够的强度

行使咀嚼功能 ,完全能满足临床应用 ,这是因为金

瓷冠有机械强度很高的镍铬合金做底层 ,瓷高温熔

附其上 ,金瓷以化学结合 ,形成有金属支撑的坚固

的金瓷复合体 。虽然本实验的这种加载荷方法不

能复制口腔里复杂的受力状况 ,但模拟了前牙切缘

定点垂直受力时的状态。

然而 ,临床上金瓷冠瓷折裂仍是修复失败的主

要原因之一 。本实验观察到金瓷全冠瓷折裂呈突

然崩折 ,天然牙相对平缓折裂 ,这与 Amp等
[ 4]
研究

的情况一致 ,可见金瓷冠的脆性也大于天然牙 ,在

口腔里咀嚼时金瓷冠瓷层不像本实验那样只受到

垂直压力 ,而是要承受各方向的力 ,其抗剪切力就

比抗垂直压缩力小得多。据何惠明等
[ 5]
测得的钛

瓷冠瓷层剪切强度为 52.75 MPa ,因此 ,制作的金

瓷冠要使瓷层受力时有足够的金属支撑 ,使咀嚼力

多为压缩力 ,减少剪切力 。本实验观察到 3种常见

的瓷折裂类型 ,而 Marker[ 6] 报告依据折裂面的不

同把金瓷冠瓷折裂归纳为 6种类型 。

3.2　金瓷全冠折裂原因及对策

金瓷冠瓷折裂的原因除了咬牙合力的大小 、方向

外 ,还与金瓷冠本身的强度关系密切。瓷抗压缩力

强 ,抗张力差 ,约 50∶1[ 1] 。当金属支架受力变形

时 ,瓷受到张力而折裂;当瓷层受到的剪切力超过

金瓷结合力时瓷折裂 。因为瓷折裂后修补困难 ,所

以应重在预防 。影响金瓷冠强度的因素有金属支

架的强度 、金瓷结合力和金瓷热膨胀系数[ 1] 。后者

主要由材料特性决定 ,前两者与金瓷冠的设计 、制

作都有关。依据 Dykema[ 7] 等的研究 ,金瓷冠瓷折

裂的主要原因为:①底层冠太薄或有穿孔 、锐角造

成应力集中;②瓷缺少金属底层支持。如切缘瓷太

长;③烤瓷时金属底层氧化层形成太厚或冷却太

快;④咬合不良导致的应力集中;⑤咬合意外及外

伤;⑥金瓷热膨胀系数不匹配 。亦有把瓷裂原因归

纳为内应力 、金瓷结合失败以及外力作用等因素。

在实际工作中 ,瓷折裂很多情况下是金属支架的缺

陷引起 。金属支架的强度和形态对预防瓷折裂十

分重要 。正确的备牙 ,应保证足够的牙体固位形 、

抗力形 ,有足够的间隙 、轴角圆弧平顺 ,才能保证金

属底层冠有足够的厚度及避免锐角和穿孔 。包裹

金属锐角上的瓷层会产生应力集中或产生割玻璃

效应[ 8] 。备牙时颈缘要有台肩 ,保证金属底层冠边

缘的厚度 ,对整个支架防变形十分重要 ,就像塑料

杯边缘加厚能大大增强整个杯子的强度一样 。此

外 ,还要选择适当的支架类型 ,支架能厚就勿薄 ,特

别是长跨度桥;要提供对瓷层的支撑;避免金瓷结

合点位于牙合接触区;金瓷交界处瓷与金属垂直接触 。
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与瓷折裂有关的具体因素还很多 ,包括咬合力

的大小 、牙尖高度与斜度 、调磨方法和覆盖覆牙合关

系。据李彦
[ 9]
报告 ,前伸牙合早接触就易致瓷切缘折

断。随着材料性能的提高 ,增强金瓷结合力 、降低

瓷的脆性 ,将减少金瓷冠的瓷折裂 。但金瓷冠受患

者牙体条件 、临床医生的备牙及技工制作等多因素

的影响 ,每个环节出现不足或缺陷都会影响金瓷冠

的强度 ,产生瓷折裂 。
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近Zimmerman的研究
[ 6]
显示 ,在1 475例入住疗养

院者中 , 47%患有老年性或其他原因的痴呆症 ,

37%患有心脏病 ,28%患有关节炎或其他风湿性疾

病 ,日常生活和活动需要支持辅助的高达 68%～

97%。入住疗养院者可能因合并其他疾病及应用

有关药物较多 、而日光照射及体力活动却较少等原

因 ,导致了 BMD较低 、骨质疏松的患病率高于同年

龄段社区居民。但这有待进一步的研究证实 。

本组资料显示 ,入住疗养院者虽BMD低 ,骨质

疏松患病率高 ,但骨质疏松的防治状况却十分令人

担忧 。未诊断的骨质疏松占 83.5%,骨质疏松未

治疗者占 63.0%,只有 37.0%的骨质疏松患者服

用钙剂及/或维生素 D 治疗 ,用雌激素替代或用阿

伦二膦酸盐积极治疗者仅有 4例 。因此 ,用简单便

宜 、省时 、无创 、便于携带的 QUS 筛查入住疗养院

者的 BMD ,有助于筛查出骨质疏松的高危人群并

制定积极的防治措施 。这对降低骨质疏松性骨折 、

减少致残及死亡 ,提高骨质疏松患者的生活质量 ,

降低巨额医疗费用 ,必将产生深远的社会影响 。
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