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前言 
500 多年前，達文西（Leonardo da Vinci）已經深諳“大道至簡”的道理。在如

今忙碌的工作中，這一道理比以往任何時候都顯得更加有意義：透過簡化、標準

化臨床方案（包括選擇合適的材料），就可以滿足繁忙臨床工作中迫切需要的效率、

可靠性和可預測性。 

過去的十年中，口腔材料界引入了無數創新材料，如修復材料、cement，以及新

的修復體處理方法等，這些創新，進一步增加了對臨床操作標準化的需求。擁有

更多兼備美觀及高性能材料的選擇是必須的，因為這可以提供新的機會以實現更

好的臨床效果並滿足患者日益增加的要求。但與此同時，想要達到這一目標可能

充滿挑戰，選擇越多，作出明智的選擇就會越難，況且一些新材料的臨床操作流

程可能會非常複雜。想要在有限的高水準員工及日益增加的財務壓力下完成以上

臨床任務顯得尤為關鍵。 

但是如何在臨床環境中實現簡單化和標準化呢？一個重要因素是透過選擇和使用

高品質的牙科材料，以確保有效減少臨床操作步驟並簡化使用。關於這點， 3M

可以提供幫助：3M 一直以來的核心競爭力之一就是運用科學技術開發創新產品，

讓使用者的生活更加輕鬆。另一個決定性因素是 3M 使用合適的操作技術及流程，

以確保所選產品充分發揮其潛力。這對於間接修復尤為重要，因為間接修復通常

很複雜，而且處理方式也多種多樣。當我們將臨床操作流程訂定下來後，日常的

臨床操作將化繁為簡，也可大大降低錯誤率。 

要決定哪種臨床技術及方案最有利於實現最佳效果並不容易，因此 3M 邀請了一組

國際專家來決定最佳操作建議和方案。他們將幫助臨床醫師決定何時以及如何選

擇材料及技術，以實現現代牙科的最終目標：讓每次操作都正確無誤！ 

這個國際專家小組由 5 名臨床專家和學術研究專家組成。基於最新的科學發現，

又考慮了現代口腔臨床實踐的挑戰，他們已達成了一些共識。在這本手冊中，他

們推薦了一些基本建議以及一些精選的臨床方案。全套科學操作流程建議將很快

在更全面的指南中發佈。 

  
Dr. Sigrid Hader Thomas Landrock 

Global Scientific Affairs Manager at 3M Global Procedure Marketer at 3M 
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我們的專家組 

 

 

慕尼黑, 德國 

里斯本，葡萄牙 

伊斯特本, 英國 

里約熱內盧, 巴西 

根特, 比利時 
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流程簡化的重要性 
作者：Akit Patel、Carlos Eduardo Sabrosa、Jan Frederik Güth、Paulo Monteiro

和 Stefan Vandewehe 

 

冠橋修復流程的操作建議 

間接修復流程非常複雜，其中包括許多不同的臨床操作和技工室步驟，且每一個

單獨的步驟都蘊含了許多挑戰（圖一）。 

 

 

圖一：間接修復流程中的關鍵步驟 

 

 

我們可以用不同的方式操作這些步驟以應對相關挑戰。每一種臨床情況都有大量

的修復材料可供選擇，也可以採用各種技術以實現既定的治療目標。 

 

雖然擁有選擇權一般來說是件好事，但同時也會造成一定的混亂和不確定性。由

於新材料頻繁地引入牙科市場，牙科醫師很難隨時更新並做出最佳決策。 
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這是為什麼我們決定與 3M 合作，根據最新的科學研究結果和個人長期的臨床經驗，

就口腔贋復學的最佳發展提供建議並達成共識。我們的目標是為臨床醫師在材料

選擇及其臨床應用方面指明方向。 

 

 

基本原則 

指南的制訂基於以下三條原則： 

 

1. 選擇最簡潔、可靠的修復路徑 

2. 選擇最微創的修復路徑 

3. 選擇對醫病雙方最經濟的修復路徑 

 

在不影響最終修復結果的前提下，選擇最簡潔的修復路徑是很重要的，這樣可以

簡化臨床醫師的選擇和操作步驟，從而將錯誤風險降到最低。臨床方案的標準化

可達到這一效果：如果整個團隊都熟悉治療方案的每一個步驟，則錯誤發生的可

能性便降低。 

 

微創應該基於無害的原則，這是所有牙科治療的基本原則。在間接修復中，必須

在不影響結果的前提下盡可能多地保留自然牙體組織。這意味著在所有適宜的治

療方案中，應首選創傷性最小的治療方法。 

 

最後，需要考慮到成本效益，因為牙科診所的財務壓力不斷增加，而自費患者的

數量也在增加。在這種情況下，必須瞭解牙醫的時間是牙科診所中最有價值的因

素。透過使用高品質的材料節省 chairside 時間，以確保在更有效的治療中獲得可

預期的結果，比單純降低材料成本更具成本效益。 
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指南制訂 

考慮到這些原則，我們就間接修復環節提出了關鍵的建議。在制訂過程中，最具

挑戰性的任務是在完美和簡化之間找到恰當的平衡。從材料的選擇到修復體黏著

的每一個操作步驟，專家組都進行了廣泛的討論。 

 

雖然完整的指南還在制訂中，但這本手冊可以讓讀者瞭解到指南的綱領方向。如

果牙科醫師已經作出診斷並確定適應症，在他們開始製定詳細的治療計劃時，本

手冊將會提供有價值的臨床指導。手冊包含七個章節，著重介紹以下七個操作步

驟： 

 

 

 

 

  

材料選擇 

步驟一 

基礎修復 
（Post & Core） 

步驟二 

修復設計 

步驟三 

臨時修復體製作 

步驟四 
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每章都將討論特定操作步驟的重要選擇和決策標準。選擇標準和相關因素的概述

將以轉盤的形式呈現。想法是，在臨床環境中，牙科醫師在下一個操作之前，可

以基於相關的決定因素（例如基質、適應症、牙齒數量和邊緣位置）做出適當的

選擇。 

 

目前正在開發的培訓和教育工具中，每一條選定的路徑都將產生一個具體病例的

推薦臨床方案。在這本手冊中，出於清楚易懂的原因，僅舉了幾個具體病例作為

例子，並沒有列出完整的決策過程。 

 

 

印模製取 

步驟五 

黏合 

步驟六 

後期維護 

步驟七 
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材料選擇 
步驟一 
 

美學修復的需求日益增長，推動了間接修復材料和生產工藝的快速發展。現在臨

床上的牙科材料層出不窮，牙醫師幾乎可以為所有的適應症選擇理想的解決方案。

然而，過多的材料選擇，也使決策複雜化，即使相關人群——臨床醫師、牙科技

師和患者均非常瞭解材料，也很難做出快速的判斷。 

 

可用材料和選擇標準 

材料選擇是間接修復非常關鍵的因素之一。需視臨床情況和牙醫師與患者共同確

定的預期治療結果來選擇。根據適應症和患者的需要，量身定制修復體，必須考

慮多個臨床和材料相關的參數。在這種情況下，牙醫師的最終目標是明確的：盡

可能保留自然牙的組織。 

 

臨床相關因素 

• 牙體組織破壞/剩餘牙體組織修復方式與修復體種類 

• 牙齒位置 是否可黏著 

• 患者的美學要求 

• 功能考量 (咬合) 

 

材料相關因素 

• 機械性能 

• 光學性能 (美學考慮) 

• 材料最小厚度 

• 磨耗性 

• 是否可黏著 
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表一：材料選擇的決定標準和影響因素。針對不同病例，在每個圓環中選擇相應的影響因素，最

終選出最合適的材料類型。 

 

為了簡化決策過程，通常首先選擇材料的類型。其次，臨床醫師和技師將關注同

類型材料之間的細節差異。決定的關鍵因素一方面是美學需求，另一方面是修復

體所承受的咬合力。材料的美學要求主要由修復體在患者口腔中的位置決定，材

料的強度要求則取決於修復體的位置、預備體的類型和修復體的種類。在表一中

所示的三個彩色圓環中分別選擇適當的選項，就會產生一個適合的材料建議。 

  

牙齒位置 
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3-point-flexural 
strength [MPa] 

Translucency 
Esthetic 
potential 

Minimum thickness 

     
 

Silicate ceramics 

Glass Ceramics / Feldspathic Ceramics < 200 ***** ***** 1.5 - 2.0 mm 
(0.5 mm for veneers) 

Lithium Disilicate / Lithium Silicate 360-530 **** **** 1.0 - 1.5 mm 

     

Oxide ceramics (e.g. zirconia) 

Translucent Cubic 5Y-TZP Zirconia 
(e.g. 3M™ Lava™ Esthetic Fluorescent Full-Contour Zirconia) 

8001
 *** *** 0.8 mm1

 

Translucent 3Y-TZP Zirconia 
(e.g. 3M™ Lava™ Plus High-Translucency Zirconia) 

 

> 1.000 1 
** ** 

 

0.3 to 0.5 mm  

3Y-TZP Zirconia 
(e.g. 3M™ Lava™ Frame Zirconia) 

> 1.000  * ***** 
(hand-veneered) 

0.3 to 0.5 mm1 (1.5 mm 

with veneering porcelain) 

表二：不同陶瓷材料及其相關性能。 

1 原廠建議的數值。 

所有其他的建議和評分都是基於五位臨床專家的共識。2 removed 

 

 

要確定哪類材料較為合適，還需要考慮其他因素，並進行更詳細的分析。在這種

情況下，應考慮患者的美觀要求和經濟因素。陶瓷類材料範圍最廣，可細分為矽

化物陶瓷（如玻璃陶瓷）和氧化物陶瓷（如氧化鋯）。此外，即使是同類型的材料，

其光學性能和強度也有很大的不同。這導致了在美學性能和修復體最小厚度，以

及由此所導致的牙體預備量所產生的差異。機械性能和強度也決定了一種材料是

否可以黏著（採用傳統 cement 還是必須進行 adhesive bonding）。表二列出了在

材料選擇過程中應考慮的重要性能。 
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+ 推薦 +/- 可選 - 不推薦 *****非常高 **** 高 *** 中等 ** 低 * 非常低 

Conventional 
cementation 

possible? 

Pre-treatment of material 
for adhesive bonding 

Posterior 
crown 

Fabrication 
effort / cost 

Anterior crown 
Fabrication 
effort / cost 

      
 

no 
acid-etch with 5 % 
hydrofluoric acid 

+ / - ***** + ***** 

yes 
acid-etch with 5 % 
hydrofluoric acid 

+ **** + **** 

      
 

yes 
sandblasting with alumina

1
 

(grain size max. 30-50 μm, max. 2 
bar) 

+ *** + / - *** 

yes 
sandblasting with alumina

1
 

(grain size max. 30-50 μm, max. 2 
bar) 

+ *** hand-veneered ***** 

yes 
sandblasting with alumina

1
 

(grain size max. 30-50 μm, max. 2 
bar) 

hand-veneered ***** hand-veneered ***** 

 

 
1. 牙科 CAD/CAM 材料包括不同種類的聚合物基底材料、複合材料，玻璃陶瓷和氧

化物陶瓷。材料性能的顯著差異不僅存在於材料類別之間，也存在於同類材料內

部，這使得其適應症也不相同。 
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舉例說明：單冠 

對於單顆牙修復，有無數種材料可供選擇，從樹脂基材到金屬或 PFM，再到 3Y-TZP 

氧化鋯（3-mol% yttria stabilized tetragonal zirconia polycrystal）。考慮到修復的

最終目標是保存盡可能多的牙體組織，應使用修復體厚度盡可能薄的材料，且該

材料仍能滿足美學和功能需求。 

 

在前牙區域，美學要求特別高。因此，通常選擇層狀的lithium disilicate (feldspathic 

ceramic crowns)或由更堅固的材料（如3Y-TZP氧化鋯、二矽酸鋰）製成的

hand-veneered copings。由於瓷分層很少與前部區域的崩裂，因此在這種情況下

可以建議使用。Monolithic restorations在前牙區域的應用往往受到美學要求的限

制。 

 

然而，由於許多國家報告崩瓷風險升高，當前越來越多的醫師選擇在小臼齒和大

臼齒區採用Monolithic restorations。由於沒有額外的porcelain layer，在相同條件

下，這種全瓷冠可以製作的更薄，牙體修磨量也可以更小。臨床上可以採用高透

3Y-TZP氧化鋯或甚至是更高透的5Y-TZP氧化鋯（5-mol% yttria stabilized 

tetragonal full-contour zirconia polycrystal）製作全鋯冠，從而達到更加微創的目

的。Monolithic restorations除了具有不崩瓷和牙修磨量少的特點外，其加工製作

也更加高效。 
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舉例說明：單冠 

 

材料選擇 
步驟一 

建議： 

玻璃陶瓷或

veneered zirconia 

 

大臼齒 

自然牙 

牙冠 

陶瓷 

2. 左上門牙的貼面牙體修磨和

左上側門牙的牙冠牙體修

磨。 

3. Treatment result with a 

veneer made of 

feldspathic ceramic and a 

handveneered crown witha 

coping made of 3M™ 

Lava™ Frame Zirconia. 

4. 在透射藍光下修復體和鄰牙

的透明度 

( 圖片由 Dr. Carlos E. 

Sabrosa 提供 ) 
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5. 後牙區域牙冠牙體的修磨。 

6. 3M™ Lava™ Esthetic* 全

鋯冠。 

7. 第一大臼齒全鋯冠的側面影像

（左）。在紫外光下拍攝的照片： 

氧化鋯材料顯示出與自然牙類似

的螢光（右）* 
* ( 圖片由 PD Dr. Jan-Frederik Güth 和 MDT 

Hans-Jürgen Stecher 提供 ) 

* 用模擬自然紫外光線的光源測定螢光。 

材料選擇 
步驟一 

建議： 

Monolithic zirconia 
 

大臼齒 

自然牙 

牙冠 

陶瓷 
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結論 

透過考慮特定的參數，可以選擇適合患者特定需求和臨床情況的修復材料。採用

機械和光學性能出色的新型CAD/CAM陶瓷材料，牙醫師可以在後牙區額外製作

porcelain layer，從而減小牙修磨量，使治療更加微創。不同類型的氧化鋯（3Y-TZP

或5Y-TZP）或二矽酸鋰陶瓷(lithium disilicate ceramic)可用於實現微創的目標。在

前牙區，silicate ceramics或hand-veneered zirconia修復體則可以滿足更高的美學

需求。monolithic restorations的使用也可使加工過程簡化，減少人工作業步驟，

從而提高了整體的治療效率。 

 

總之，充分瞭解可用的材料選擇及其特性是值得的，因為這是根據具體情況選擇

最合適材料的基礎。採用合適的材料進行臨床操作，反過來，也可以確保與臨床

醫師緊密合作的技師能夠製作出美學和功能兼具的修復體，從而達到理想的臨床

治療效果。此外，適當的材料預先處理也非常重要，以便為牙齒和修復體之間牢

固持久的黏合打下基礎。 

 

 

 

 

3M 相關產品 

3M™ Chairside 
Zirconia* 

3M™ Lava™ Frame 
氧化鋯 (3Y-TZP) 

3M™ Lava™ 
高透氧化鋯(3Y-TZP) 

3M™ Lava™ Esthetic 
Fluorescent Full-Contour 

Zirconia* (5Y-TZP) 
(5Y-TZP) 
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基礎重建 

(Post & Core) 
步驟二 
 

在開始間接修復治療之前，通常需要採取有助於穩定病情、提高牙齒和修復預後

的具體措施。在這種情況下，應考慮兩個主要因素：患者的口腔衛生狀況，以及

剩餘牙體組織的品質和數量。在口腔衛生不良的情況下，進行專業的口腔清潔和

改善患者的依從性可能是必須的。如果剩餘的牙體組織不能提供間接修復所需的

強度，則可以採用不同的治療方案。 

 

 

可選擇的方案和選擇的標準 

特別是在牙髓治療後，牙齒可能缺乏足夠的牙冠組織以支持最終的修復體，而且

只堆核不做根柱，其長期穩定性欠佳。在這種情況下，基本的選擇是使用玻璃纖

維根柱或金屬根柱進行根柱修復，製作髓腔固位冠，或牙冠延長術及矯正牽引自

然牙。在最壞的情況下， 牙冠組織的廣泛缺失可能需要拔除患牙，然後植入植體。 

 

對於大臼齒與前牙和小臼齒，治療方案的選擇標準是不同的。在前牙和小臼齒區，

透過評估牙齒位置、剩餘牙體組織的量、邊緣位置和特定的危險因素，牙科醫師

將能夠做出選擇。關於選擇流程的建議參見表一。 
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表一：決定因素：根柱修復 

 

  

基礎重建 (Post & Core): 
步驟二 

足夠的齦上牙體組織 

（ferrule≥2mm） 

齦上牙體組織高度不足 

（ferrule <2mm） 

需額外固位 

internal retention 
≥ 1 intact wall 

 

不需額外固位 
良好的牙周/ 

根尖周情況 
其它複雜因素 

牙冠延長術

或矯正牽引 

髓腔固位冠 
纖維根柱+ 

複合樹脂堆核 
金屬鑄造根柱 拔除 

剩餘牙體

組織高度 

牙壁數量和

牙周狀況 

牙冠延長術 

推薦 
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臨床操作 

下述病例中，側門牙冠部位之牙體組織大量缺損，牙本質 ferrule 大於 2mm。在這

種臨床情況下，推薦使用玻璃纖維根柱。透過配合使用以下幾種產品，減少操作

步驟，簡化操作流程。 

 

 

 

 

 

纖維根柱+複合樹脂堆核 

 

  

根柱 
步驟二 

足夠的齦上牙體組織 不需額外固位 纖維根柱+複合樹脂核 

1. 患者的左上側門牙外

傷冠折。 

2. 初診 X 光片顯示患牙

根管內金屬螺紋根柱

影像。 
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3. 根管治療前去除原根柱和

牙冠修復體。 

4. 去除原根柱和牙冠修復體

後之口內照。 

5. 咬合面觀：牙齦軟組織覆

蓋斷面。排齦線及排齦膏

均不足以充分排齦而暴露

邊緣。 

6. 電刀切除多餘牙齦組織。 



22 3M
SM

 健康學院 | 基礎重建（Post & Core） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

7. 根據 X 光片確定長度。 

根尖部保留 4 mm 的根管

充填物。 

8. 採用根管修磨鑽進行修磨

後, 試戴 3M™ RelyX™

纖維根柱 2 號（紅色），並

標記長度。 

9. 在口外用金剛砂輪截斷纖

維根柱。 
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10. 用 2.5%次氯酸鈉溶液沖

洗根管並用水沖洗後，用

paper tip 乾燥。 

11. 放置纖維根柱之前，使用

根管延長頭向根管內注射

3M™ RelyX™ U200 自

黏式樹脂黏合。然後置入

纖維根柱。 

12. 將 3M™ Single Bond 

Universal 黏著劑塗抹到

根柱和牙體組織上。 

塗佈 20 秒，氣槍輕吹不少

於 5 秒，直到吹成薄薄的

一層，使溶劑完全揮發，

光固化 10 秒。 

提示： 

使用 3M™ RelyX™ U200 自黏式樹脂黏合，無需單獨酸蝕根管、也無需在

根管內使用黏合劑。黏合前也不需要對纖維根柱進行預處理。 



24 3M
SM

 健康學院 | 基礎重建（Post & Core） 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

13. 使用 A3 色 3M™ Filtek™ 

Bulk Fill 樹脂進行堆核。

Bulk Fill 樹脂的固化深度

最大可達到 5mm。 

14. 堆核完成 

15. 牙體修磨後之口內照 

( 圖片由 Dr. Stefan 

Vandeweghe 提供） 
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結論 

當牙髓治療後剩餘牙體組織強度不足時，放置纖維根柱通常是一個不錯的選擇。

重要先決條件包括：前牙和小臼齒有 2mm 的牙本質 ferrule，對於修復體邊緣位於

齦下的大臼齒至少應剩餘一個完整的側壁，且髓腔無足夠空間進行髓腔內固位。 

 

在這個過程中，透過使用特定的根柱系統減少牙科醫師的操作步驟，提高根柱修

復的成功率。例如，此處所示的產品組合簡化了根管內的黏合、黏著劑的塗佈和

堆核步驟。然而，對於可預測的結果來說，尤為重要的是臨床治療方案的標準化。

這裡提出的決策準則為間接修復的長期成功奠定了基礎。 

 

 
 

3M 相關產品 

黏著 柱 

3M™ RelyX™ U200 
自黏式樹脂黏合 

3M™ RelyX™ 
3D 玻璃纖維柱 

黏著劑 複合材料 

3M™ Single Bond 

Universal 通用黏著劑 

3M™ Filtek™ Bulk Fill 
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修復設計 

步驟三 
 

牙體修磨的品質對最終修復體的壽命有著決定性的影響。然而，想以期望的方式

進行牙體的修磨，往往是一項具有挑戰性的任務。一方面要遵循生物學原則，另

一方面要遵循生產工藝和材料要求。由於有大量不同的備牙器械可供使用，使得

情況更加複雜， 有些器械適用於修磨某些特殊的幾何形狀，例如嵌體的咬合面修

磨。 

 

為了簡化牙體修磨的決策，標準化再次成為尤為有效的方法。在這種情況下，必

須確定在特定臨床情況下使用的不同設計，以及獲得預期設計效果所需的器械數

量。關於這點，最好記住，簡單就是美。 

 

 

可用設計和選擇標準 

可用的選項包括牙冠、嵌體及冠蓋體、部分牙冠、tabletops、貼面和不同種類的

牙橋。三個主要因素決定了修復設計：適應症、剩餘牙體組織的數量和所選擇的

修復材料。 

 

對於剩餘牙體組織，基本原則是避免硬組織的大量損失。因此，臨床醫師應始終

選擇可以實現的保守的牙體修磨形式。為了簡化以下步驟，預備體邊緣應盡可能

置於齦上。 

 

修復材料的選擇對修復設計存在一定影響，材料強度決定了修復體的最小厚度和

連接體強度（牙橋）。對於脆性較高的玻璃陶瓷和氧化鋯材料，這些參數主要取決

於材料的彎曲強度。隨著彎曲強度的增加，所需的材料厚度則下降。當添加瓷層

（veneering） 時，需要額外的空間，在修復設計時也必須考慮到這一點。不同修

復材料的最小厚度。 參見表一 
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3Y-TZP Zirconia 

(例如3M™ Lava™ Plus 

High-Translucency Zirconia(高透氧化

鋯) ) 1 

0.3 mm 0.5 mm 

5Y-TZP Full-contour Zirconia 

( 例 如 3M™ Lava™ Esthetic 

Fluorescent 

Full-Contour Zirconia ) 1 

0.8 mm 0.8 mm 

Lithium Disilicate 

( 例如IPS e.max®  CAD, 

Ivoclar Vivadent ) 

1.0 - 1.5 mm 1.0 - 1.5 mm 

3Y-TZP Zirconia plus veneering 

porcelain 

( 例如3M™ Lava™ Frame氧化鋯 ) 1 

1.5 - 2.0 mm 1.5 - 2.0 mm 

Porcelain fused to metal 1.5 - 2.0 mm 1.5 - 2.0 mm 

表一：材料所需的最小度。 

1 原廠建議的數值。 

 

  

材料 前牙 後牙 
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下圖展示如何在門牙和大臼齒中使用修復設計來實現理想的材料厚度。圖一和圖

二顯示了 veneered 3Y-TZP Zirconia copings 的修磨牙，圖 3 和圖 4 顯示了

monolithic 3Y-TZP Zirconia copings 的修磨牙。 

 

 

1. 3M™ Lava™ Plus 高透氧化

鋯製作前牙 veneered 氧化鋯

冠的建議牙冠修磨量。 

2. 3M™ Lava™ Plus 高透氧化

鋯製作後牙 veneered 氧化鋯

冠的建議牙冠修磨量。 

( 圖片由 Dr. Carlos E. 

Sabrosa 提供） 

3. 3M™ Lava™高透氧化鋯製作

前牙 monolithic 的建議牙冠修

磨量：最小厚度 0.3mm。 

4. 3M™ Lava™高透氧化鋯製作

後牙 monolithic 的建議牙冠修

磨量：最小厚度 0.5mm。 ( 圖

片由 Dr. Carlos E. Sabrosa 

提供) 
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牙冠修磨： 

臨床參數和基本器械 

多年來，牙冠修磨的基本原則保持不變。一般來說，建議將邊緣置於齦上， 並製

備： 

• 清晰、連續的 360 度 chamfer 或內線角圓鈍的 rounded shoulder 

• 聚合度 6-15 度 

• 如果採用傳統黏合黏固，支台齒（abutment）高度不小於 4mm 無 

• 斜面和倒凹 

• 咬合面和切緣線角圓鈍化（incisal edges） 

 

 

雖然市面上有許多不同類型的牙體修磨工具，但實際只需要兩種幾何形狀：  

• 有角（平頭錐形）牙鑽 

• 淺凹（圓弧錐形）牙鑽 

 

使用鎢鋼牙鑽很容易獲得光滑的預備體表面，有利於黏著修復（尤其適用於無機

械固位型及使用低強度陶瓷的牙體修磨）。對於依靠微機械嵌合力固位的修復體

（即採用傳統黏合黏固的修復體），則需要粗糙的表面，最好使用鑽石切割工具。 

  

5. 高品質前牙牙冠牙體修磨 

( 圖片由 Dr. Carlos Eduardo 

Sabrosa 提供 ) 
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矽膠導板的去除指引 

要做到盡量保守的牙體修磨，最大的挑戰是需要多少修復空間或已有多少修復空

間。對修磨深度進行目測通常是不夠的。因此，使用特定的工具或器械進行引導

下的牙體修磨顯得尤為重要。 

 

可行的選擇： 

• 在實體模型上使用特定深度切割機備牙 

• 使用矽膠導板檢查修復空間 

 
 

6. 在模型上進行蠟型設計。 

7. 製作蠟型的矽膠導板。 

8. 在患者口腔中切開矽膠導板。 
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結論： 

盡可能保守，並為所選的修復材料提供良好的固位形和抗力形，這是每個臨床醫

師在修復設計時應牢記的目標。其操作通常比最初想像的要簡單，因為所有修復

材料所要求的預備體形態都是一樣的，只是在所需的修復體空間方面存在差異。

隨著現代修復材料和黏合技術的發展，修復設計可以更加微創，從而保留更多的

牙體組織。 

 

 

9. 使用矽膠導板檢查牙齒各個部

位的修復空間。 

( 圖片由 Dr. Carlos E. 

Sabrosa 提供 ) 

10. 在口內實體模型上使用特定深

度切割機備牙，以確保最小的

牙體預備量。 

( 圖片由 Dr. Carlos E. 

Sabrosa 提供 ) 
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臨時修復體製作 

步驟四 
 

雖然人們往往低估了臨時修復體的重要性，但它卻發揮了許多不同的功能，這些

功能對最終的治療結果至關重要。臨時修復體可為牙齒的結構、功能和美學提供

臨時保護。此外，在取模之前，臨時修復體可助於整塑牙齦組織。如果軟組織健

康且形態較好，可簡化印模和黏著流程，對治療結果有積極的影響，包括紅白美

學。此外，在復雜的修復過程中，臨時修復體也被看作為最終修復體的基礎，它

是治療性臨床試驗的“模型”。為了完成這些任務，選擇的材料應在邊緣品質，

機械強度，以及機械和尺寸穩定性方面滿足特定的要求。 

 

 

可選材料和選擇標準 

臨時修復體目前有 4 種主要的材料可選 

 基於丙烯酸樹脂(methacrylate resins)的常規材料（例如Unifast III GC） 

 基於二丙烯酸/複合樹脂(bis-acrylic / composite resins)的材料（如3M™ Protemp™ 

4臨時牙冠材料）預成型複合樹脂牙冠（例如3M™ Protemp™ 預成型樹脂牙冠） 

 預聚合 PMMA 樹脂盤（CAD/CAM 加工） 

 

這三種材料是為直接臨時修復技術而設計的，PMMA 樹脂盤需要使用間接使用電

腦輔助加工技術。決定使用哪種材料的重要因素包括美學（口腔內的部位）；臨時

修復體的使用時間（短期=最多四週，而長期=4 週到 12 個月）；修復體的大小（短

橋或長橋） ；以及剩餘牙體組織的量（表一）。 
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表一：選擇臨時修復材料和技術的決定標準和影響因素。 

 

如果牙齒的現有解剖結構可用，且臨時修復期小於一年（通常為短期和長期臨時

修復），建議的材料選擇為二丙烯酸樹脂(bis-acrylic resin)直接修復。二丙烯酸

(bis-acrylic)材料具有較高的機械強度和尺寸穩定性、優異的美觀性、較低的固化

溫度和聚合收縮率（密合度好）。此外，它有自動混合包裝，可以獲得更好的混合

品質。相比之下，傳統的丙烯酸(acrylic)樹脂具有良好的抗撕裂性能和較低的成本，

但通常在強度和尺寸穩定性方面較差，且較難使用。目前，CAD/CAM-PMMA材

料是間接臨時修復材料中強度最高的一種。 
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如果沒有完整的牙體解剖結構，可以有不同的臨床操作方式。通常，臨時修復體

是在蠟型上製成的，建議使用二丙烯酸樹脂。如果是單個後牙修復，還可以選擇

預成型複合樹脂冠（3M™Protemp™預成型樹脂冠）。這種材料對於單冠和部分

冠是一個很好的選擇，尤其對於微創預備的牙冠，其有高強度和可塑性。同樣，

對於任何需要一年以上的長期臨時修復，建議使用CAD/CAM系統專用PMMA樹脂

盤。 

 

對於臨時修復體的黏著，通常採用臨時黏著（例如Temp-Bond NE, Kerr; 3M™ 

RelyX™ Temp NE臨時黏著）。如果最終修復體將使用樹脂黏著，應使用不含丁

香酚的臨時黏著。對於長期臨時修復體，應考慮使用永久性傳統黏著或自黏性樹

脂黏著。 

 

臨床流程：臨時修復體的直接製作技術 

採用二丙烯酸樹脂(bis-acrylic resin)如3M™ Protemp™ 4臨時冠材料，操作簡單、

可預期結果。在這種情況下，採用預印模作為模型，臨時修復體在幾分鐘內即可

製作完成。 

 

 

  

1. 3M™ Protemp™ 4 臨時牙冠

材料製成的牙冠。 

( 圖片由 Dr. Paulo Monteiro

提供 ) 

2. 3M 推薦材料組合：3M™ 

Imprint 4 預印模材和 3M™ 

Protemp™ 4 臨時牙冠材料。 

( 圖片由 Dr. Akit Patel 提供 ) 
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3. 磨牙前，使用手混型

Putty 或 3M™ Imprint

™ 4 預印模材進行初

步印模。 

4. 採用 3M™排齦膏進行排齦

止血前，在印模中注入臨時

牙冠材料，口內定位。 

提示： 

在這個治療階段使用排齦線/排齦膏有助於提高臨時修復體的邊緣密合

度， 這能在印模製取和黏著階段提供較佳的軟組織條件。 

臨時修復 
步驟五 

建議： 

二丙烯酸樹脂/ 複合樹脂 

自然牙 

牙冠 

1-3 單位 

短期 

病例 1 
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5. 將二丙烯酸樹脂

(bis-acrylic resin)（3M™ 

Protemp™4臨時牙冠材料）注

入預印模材， 該材料提供40秒

的工作時間。 

6. 固化後，取下臨時修復體。 

從混合開始 1:40 至 2:50 分

鐘，臨時牙冠可從口內取

出， 在混合開始 5:00 分鐘

後， 將臨時牙冠從模中取

出。 

提示：在 matrix 擠滿後，也圍繞邊緣注射一圈，有助於獲得較好的邊緣。 

提示： 

在等待材料固化的同時，清除相鄰倒凹的多餘材料（當材料硬固到可簡單

切斷後進行）。 
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7. 使用酒精紗布擦除氧阻聚層

(oxygen inhibition layer)。 

8. 咬合調整完成和拋光後的臨

時冠。 

9. 臨時牙冠口內就位。(圖片由

Dr. Carlos E. Sabrosa 提供) 
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10. 牙體修磨後的情況。 

11. 取模，在技工所灌石膏模

型、製作蠟型。 

臨時修復 
步驟五 

建議： 

二丙烯酸樹脂/複合樹脂 

自然牙 

牙冠 

1-3 單位 

短期 

病例 2 

提示： 

為防止氣泡形成，必須從下往上注射，並務必將混合頭浸入材料中。 

12. 蠟型上製作導板，注入 3M

™ Protemp™ 4 臨時牙冠

材料。該材料的尺寸穩定性

好，也非常適合多顆臨時修

復。 
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13. 將填滿臨時牙冠材料的導板在

口內就位。混合開始後 1:40 至

2:50 分鐘可從口內取出。 

14. 從導板中取出臨時修復體。 

15. 患者口腔中的臨時修復體。 

16. 最終修復體。 

( 圖片由 Dr. Jan-Frederik Güth 提

供 ) 
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17. 初診可見舊修復體部

分折斷，需要更換。 

18. 修磨支台齒，準備精細印模

和製作預成型樹脂臨時牙

冠。 

19. 3M™ Protemp™預成型樹

脂冠製成的牙冠， 經修整、

口內試戴、鄰接點調整、咬

合調整、光固化和拋光後戴

入患者口腔內。 

臨時修復 
步驟五 

建議： 

預成型樹脂冠 

自然牙 

牙冠 

短期 

病例 3 
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結論 

臨時修復體在間接修復流程中發揮著重要的作用。二丙烯酸樹脂在強度和美觀方

面都有優勢，這使得其可用於大多數直接臨時修復。當製作單顆後牙臨時修復體

時， 預成型樹脂牙冠也是一個不錯選擇。 

 

為了製作邊緣密合的臨時修復體，以幫助牙齦軟組織癒合和成型，臨床醫師應該

有一個乾燥和良好排齦的操作區域。因此，建議使用機械和化學排齦技術，透過

排齦線、止血劑及/或排齦膏進行有效的排齦和止血（採用何種排齦技術，主要取

決於修復體邊緣的位置）。 

 

與其他操作步驟一樣，標準化非常重要。它可以將標準帶入臨床操作，有助於消

除潛在的錯誤源。 

 

 

20. 最終修復體定位。 

( 圖片由 Dr. Paulo 

Monteiro 提供 ) 

3M 相關產品 

3M™ Imprint™ 
4Preliminary VPS

預印印模材料 

3M™ Protemp™ 

4 臨時牙冠材料 

3M™ RelyX™ 

Temp NE 臨時黏著 

3M™ Sof-Lex™拋

光系統 

3M™ 排齦膏 
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印模製取 

步驟五 
 

在製取印模過程中，有多種不同的材料和技術。有彈性的印模材是最佳間接修復

取模要求的材料。例如，聚乙醚印模材使用一種或兩種不同黏 稠度的材料

（monophase 或兩種材料一次印模），只需一步便可製取出高密度的印模。加成

型矽膠印模材料（VPS）是一次印模或二次印模制取印模應用較為廣泛的材料，

同樣使用兩種不同黏稠度的材料。在許多臨床情況下，也可以採用數位印模的方

法，將口內的情況直接轉移到 CAD/CAM 電腦程式中。 

 

因此，雖然存在一些限制，但製取印模的方法通常不止一種，而且材料和方法的

選擇往往基於個人偏好；然而，有些方法比其他方法更值得推薦。在這方面，標

準化是成功的決定性因素。每次使用相同的材料和工作流程將有助於掌握技術和

進行高品質的印模，並促進牙醫師與技工所的合作和溝通。印模是醫師與技工所

資訊溝通特別重要的媒介，精確的印模是實現優質的邊緣密合性和減少 chairside

調整時間的先決條件。 

 

下面，我們將分步驟給出臨床建議，包括取模前準備（例如排齦）、牙托的選擇，

以及取模。每個選擇均基於以下標準：預備體的類型（自然牙或植體）、適應症、

邊緣位置和預備牙數目（表一）。 

 

  

3M
SM 健康學院 

大道至簡 
----間接修復的簡潔之美 

僅供《大道至簡》學術交流活動使用 
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表一：決定標準和影響因素—指導選擇優良的排齦止血技術、印模牙托和印模材料。 
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1. 排齦和止血 

健康的牙齦組織是臨床醫師獲得準確印模的重要基礎。當軟組織出現明顯發炎時，

取模應延遲。在這種情況下，建議透過臨時修復體對牙齦進行整塑，並加強口腔

清潔護理。印模應至少延遲兩週，或直到軟組織情況得到改善，才能保證高品質

的印模。 

 

由於印模材料只能複製可見的、無軟組織覆蓋的部分，牙醫師需要確保預備牙邊

緣是完全暴露的，並且確保印模材料可360°包繞預備牙邊緣。根據邊緣位置的不同，

建議對牙齦進行不同的處理，如表二所示。 

 

✓ 推薦 (✓) 可能 ✕ 不推薦 

邊緣位置 3M™排齦膏 

單線排齦法 

(braided/knitted+氯化

鋁 ) 

雙線排齦法 

(braided/knitted+氯化

鋁 ) 

    

齦上 ✓ (✓) ✕ 

齊齦 

✓ 

(止血，用於第一條排齦線上

方) 

✓ (✓) 

齦下 

✓ 

(止血，用於第一條排齦線上

方) 

(✓) 

(with thin gingiva biotype) 
✓ 

表二：排齦方法的臨床建議。 

 

專家組的建議： 

齦上邊緣：如果邊緣位於齦上，則通常不需要排齦線，但這也取決於修復體邊緣

與牙齦的距離。如需排齦和止血，可使用單線排齦法(braided or knitted)及/或3M

排齦膏。 

 

齊齦邊緣：如果製備邊緣與牙齦齊平，則至少應採用單線排齦（braided or knitted，

氯化鋁浸潤）。不推薦使用雙線排齦技術，如果在美學區排齦/ thin gingiva biotype

的患者。排齦膏可用在第一條線上方，輔助排齦止血。 

 

齦下邊緣：在這種情況下，使用雙線排齦法可獲得良好的結果。應使用浸有氯化

鋁的braided or knitted排齦線。排齦膏可用在第二條排齦線上方（若空間允許）及

/或在第二條排齦線移除後（可能出血），輔助排齦和止血。 
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臨床流程 — 排齦 

選擇合適排齦技術應考慮到修復體邊緣位置、牙齦生物型和出血量。無論採用何

種技術，都要慎重處理軟組織，排齦都應該盡量減少創傷。下面的臨床照片說明

其中一個建議的方法，在齦下邊緣的大臼齒上使用雙線排齦技術。 

 

 

 

1. 用棉卷去除排齦線上

多餘的氯化鋁。 

2. 放入第一條排齦線（尺寸

00，GingiKNIT+，Kerr）。

在取模過程中，不要取下這

條排齦線（同樣適用於單線

排齦技術）。 

印模製取 

步驟五 

建議： 

雙線+排齦膏 

自然牙 

牙冠 

齦下 

1-3 單位 
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3. 咬合面觀，第一條排齦線在

牙齦溝槽中幾乎無法看見。 

4. 咬合面觀，第二條較粗的排

齦線放在第一條排齦線上。 

提示： 

務必選擇可放入牙齦溝槽最粗的排齦線。可以使用牙周探針測量牙齦溝

槽的寬度和深度，以確定排齦線的尺寸。 

5. 取出第二條排齦線，將 3M

™排齦膏注入牙齦溝槽（在

第二條排齦線移除後，進行

止血排齦的作用）。 
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6. 咬合面觀，3M™排齦膏在第

一條排齦線上方。 

7. 2 分鐘後，沖洗去除排齦膏， 

並乾燥牙齦溝槽。 

8. 為精確印模做好準備。3M™

排齦膏提供術區的止血和排

齦作用。 

( 圖片由 Dr. Akit Patel 提

供 ) 
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2. 印模牙托的選擇 

對於精細印模，應選擇由金屬、丙烯酸或塑膠製成的剛性、堅固的印模牙托。剛

度是一個重要的特性，因為牙托及/或材料的變形會導致最終印模的不準確。同時，

強 烈 建 議 使 用 無 孔 硬 質 塑 膠 牙 托 ， 在 牙 齒 周 圍 保 留 均 勻 的 印 模 材 料 空 間

（2-3mm）。 

 

9. 在大多數情況下，建議使用剛性、無孔的金屬和塑膠牙托。( 來源：3M 口腔護理 ) 

 

當托槽與患者牙弓不匹配時，可以增加托槽的支撐力或長度。常見使用VPS putty、

複合樹脂牙托或印模複合材料來放置dorsal stops, occlusal stops和palatal 

support。 

 

 

10. 金屬牙托中放置於 dorsal 

stops。 

11. 使用 Green Stick 印模複合

材料製作（DPI）。 

( 圖片由 Dr. Akit Patel 提

供 ) 
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對於金屬和硬質塑膠牙托，必須使用牙托黏著劑。臨床醫師應注意使用與所選印

模材料相匹配的牙托黏著劑，即用於聚乙醚印模材料的聚乙醚牙托黏著劑和用於

加成式矽膠模材(additional silicone)的矽膠牙托黏著劑。只有組織面有毛氈設計的

硬塑膠牙托(如 3M™印模牙托)，不需要使用牙托黏著劑。另一個選擇是製作個別

牙托，例如在複雜病例中，患者牙弓形態異常或患者有嘔吐反射。 

 

 

12. 3M™印模牙托的組織面有毛氈固位條，無需牙托黏著劑。﹝來源：3M 口腔護理﹞ 

 

 

 

3. 印模材料與技術 

臨床上，製取精細印模主要採用兩類材料：聚乙醚橡膠(Polyethers)和A型矽膠

(A-type (addition-cured) silicones)(VPS)。由於成本低廉，C型矽膠(C-type 

silicones (condensation-cured))（縮合型）仍在一些診所中使用。然而，C型矽膠

固有的聚合收縮特性會導致印模的尺寸穩定性差，因此不建議將其用於精細印模

的製取。 

 

聚乙醚印模材料由於其化學性質，自然具有親水性，這有助於在潮濕的口腔環境

中精確捕捉細節。此外，它在整個工作時間內保持一致的流動性，操作完畢後快

速固化，因此印模有非常好的可預測性和準確性。 

聚乙醚的其他性能包括收縮率低、彈性恢復好、剛性強、抗撕裂強度高和尺寸穩

定。聚乙醚印模材料適用於monophase和一次印模技術。當使用medium-body的

材料，採用monophase製取時，材料具有良好的觸變性，因此可以達到與light body

相同的效果。 
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13. 鯊魚鰭實驗 — 工作時間內的流動性：鯊魚鰭越高，印模材料的流動性越好。目前較佳結果來

自 3M™ Impregum™聚乙醚印模材料。( 圖片由 Dr. Carlos E. Sabrosap ) 

 

加成型矽膠（也稱為 VPS 印模材料）是厭水性的。透過添加表面活性劑（潤濕劑）， 

使其在未固化狀態下增加材料的親水性。此外，不同材料在工作時間內的流動性

也有很大的不同，特別是在工作時間快結束時，加成型矽膠印模材（additional 

silicone）的流動性明顯降低。VPS 的共同優點是其優良的彈性回復力、長時間的

尺寸穩定性和較自然的味道。 

 

 

 

14. VPS 印模材料的親水性：在混合 40 秒後，將水滴在兩種未固化的 VPS 印模材料的介面。水

滴明顯被親水性更強的 3M™ Imprint™ 4 VPS 加成型矽膠印模材料（最右側）吸引。( 來源：

3M 口腔護理內部數據。 ) 

 

一般來說，聚乙醚和加成型矽膠印模材料適用於自然牙和植體取模。由於聚乙醚

具有更高的親水性和一致的流動性，具有更好的細節複製能力，特別是對於複雜

病例需要更多的操作時間的情況下。因此，複雜病例、多單位植體取模時，聚乙

醚印模材料是首選。如果使用加成型矽膠印模材料，我們建議臨床醫師選擇在未

固化的狀態下具有親水性，並有良好流動性的產品。 

  

3M™ Impregum™聚

乙醚印模材料 

其它品牌加成型矽膠物印

模材(VPS) 

工作時間 

流
動

性
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+ 優 – 劣 

 聚乙醚(Polyether) 加成型矽膠(VPS) 

 

一致的流動性 + – 

剛性 + – 

與生俱來的親水性 + – 

廣泛的適應症 + – 

印模存儲的穩定性 – + 

口內移除的難易程度 – + 

表三：專家共識—聚乙醚與加成型矽膠印模材料的比較。 

 

 

 

✓ 推薦 ✕ 不推薦 

 Monophase 一次印模 二次印模 

 

聚乙醚(Polyether) ✓ ✓ ✕ 

加成型矽膠(VPS) ✕ ✓ ✓ 

表四：每種材料建議的印模技術。 
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根據印模所用技術選擇材料的黏稠度。以下是專家組的建議： 

 

Monophase：口內注射材料和牙托材料均使用 medium body（聚乙醚） 

 

一次印模：medium body/heavy body 放在牙托中，light body 用於口內注射，也

可以選擇放在牙托中（聚乙醚或加成型矽膠） 

 

二次印模：putty 放在牙托中，light body 用於口內注射並放入牙托中（加成型矽

膠） 

 

 
Monophase 

technique 
1-step technique 2-step technique 

 

Polyether Medium body 
Medium/heavy 
body+light body 

– 

VPS – 
Medium body/heavy 
body+light body 

Putty+ light body 

表五：印模技術與材料黏稠度的推薦。 

 

 

最後，根據預備牙或植體數量來選擇材料的工作時間和固化時間。這方面的要求

取決於臨床操作者，因人而異。以下建議是根據專家的臨床經驗提出的。 

 

✓ 推薦 ✕ 不推薦 

 
1 to 3 prepared 

teeth or implants 

4 or more prepared 

teeth or implants 

 

Fast Set (Super Quick) ✓ ✕ 

Regular Set (Regular) ✓ ✓ 

表六：根據預備體的數量選擇材料的固化時間。 

* 對於 Monophase 技術中使用的材料（medium body），僅建議在單顆預備牙需要取模的情況下

使用快速固化型。 
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15. 採用 3M™ Impregum™ 

快速固化聚乙醚印模材料進

行一次印模（heavy body 和

light body）。 

有優秀細節捕捉能力和控制

能力。 

(圖片由 Dr. Jan-Frederik 

Güth 提供 ) 

印模製取 

步驟五 

建議： 

聚乙醚 

自然牙 

牙冠 

齦下 

1-3 單位 

快速固化 

16. 採用 3M™ Imprint™ 4 

Penta heavy body 和 3M™ 

Imprint™ 4 light body VPS

印模材料進行一次印模。 

這種印模材料也能夠非常精

確地捕捉相關細節。 

( 圖片由 Dr. Carlos E. 

Sabrosa 提供 ) 

印模製取 

步驟五 

建議： 

加成型矽膠 

自然牙 

牙冠 

齦下 

1-3 單位 

快速固化 
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推薦的植體印模技術包括：open tray（直接法 pick up）、closed tray（間接法 transfer）

和 closed tray（直接法 snap-on）。聚乙醚適用於以上所有印模方法，對於單顆植

體的病例，也可以使用 VPS 的 heavy body 和 light body。 

 

17. 置入2個impression posts，

採open custom tray (direct) 

pick-up。 

印模製取 

步驟五 

建議： 

聚乙醚 

植體 

impression post 

齦上 

1-3 單位 

常規固化 

18. 採用 3M™ Impregum™ 

聚乙醚印模材料

monophase 取模。 

19. 帶有 impression posts 的印

模細節。 

(圖片由 Dr. Akit Patel 提供) 
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20. 置入impression posts，採

Closed tray (indirect) 
transfer。 

印模製取 

步驟五 

建議： 

聚乙醚 

植體 

impression post 

齦上 

1-3 單位 

快速固化 

21. 使用注射器在 impression 

posts 周圍注入 3M™ 

Impregum™快速固化聚

乙醚印模材料。 

22. Impression taken in the 
monophase technique with 
coping in-situ. 
(圖片由 Dr. Akit Patel 提供) 
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結論 

在製取精確印模前，臨床醫師需要做出以下幾個決定：非損傷性地處理軟組織，

選擇適合的牙托以獲得較佳的支撐力和材料流動性；正確地將材料和印模技術與

適應症匹配以獲得所需的結果。 

 

由於印模過程中的變化太多，必須使流程標準化。印模前後，臨床醫師應檢查以

下事項。 

印模前： 

 

• 牙齒周圍印模材料充足，厚度 2-3mm  

• 修復工作區所有牙齒均包覆在內 

• 反覆演練牙托的定位和取出 

• 填充過大的倒凹 

 

印模後： 

• 印模資訊完整 (牙齒, 預備體和邊緣) ，要記錄 

• 印模材料與牙托緊密結合，無分離 

 

謹記以上幾點，才能為技工所提供高精確度的印模。 
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3M 相關產品 

1. 排齦和止血 

3M™排齦膏 

2. 托槽 

3M™印模牙托 

3. 印模 

3M™ Imprint™ 4  

VPS 加成型矽膠印模材 

3M™ Impregum™ 

聚乙醚 

3M™ Pentamix™ Lite

印模混合機 
3M™口內注射器 

（綠/紫） 
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黏合 

步驟六 
 

不同的修復材料有不同的黏合需求：牙科醫師在黏著接近齒色的瓷牙修復體時，

往往面臨困難。由於機械性能和化學成分的不同，對修復體預處理和黏合類型的

要求也大不同。然而，只要遵循一些基本原則，情況會簡單許多。目標是盡量用

少的黏合產品涵蓋所有可能的適應症。簡化的產品與標準化的流程相結合，有助

於降低操作過程中可能出現錯誤的風險（表一）。 

 

表一：黏合選擇的決定標準和影響因素。 

牙齒位置 黏合基底 
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可選材料和決定標準 

為選擇優質的黏合方案，一方面要確定材料的種類和彎曲強度，另一方面要注意

預備牙的設計。就陶瓷修復體而言，有必要區分氧化物陶瓷和矽化陶瓷。 

 

關於修磨牙齒的設計，牙醫師需要區分有機械固位型的設計（如牙冠）和無固位

型的設計（如貼面）。 

 

預先處理的類型：氫氟酸酸蝕或噴砂，取決於修復材料中是否存在玻璃相。只有

存在足夠的可酸蝕顆粒時，才可透過酸蝕獲得所需的微機械嵌合力。否則，需要

噴砂處理。在噴砂後，需要充分清潔噴砂面，例如用次氯酸鈉和水沖洗。這種情

況下， 不能使用磷酸。建議概要參見表二。 

 

✓ 推薦 ✕ 不推薦 

 

矽化（玻璃）陶瓷 

Silicate (Glass) 

ceramics 

氧化物陶瓷 

Oxide ceramics 

樹脂基陶瓷 

Resin-based 

materials 
 
氫氟酸酸蝕和矽烷

偶聯劑處理 

Hydrofluoric acid 

etching and silane 

✓ ✕ ✕ 

氧化鋁噴砂 

Sandblasting with 

alumina 
（最大粒徑50μm， 壓力

1-2bar） 

✕ ✓ ✓ 

表二：修復材料預處理的建議。 

 

黏合分為三類：傳統黏合（包括樹脂加強型玻璃離子黏著（RMGI））、自黏式樹脂

黏合和樹脂黏合系統（搭配單獨的黏著劑）。傳統黏合如磷酸鋅、玻璃離子黏合和

樹脂加強型玻璃離子黏合具有相對弱的黏著力，但口內操作較為簡便。若使用黏

著劑的樹脂黏合可獲得較佳的黏著力，但操作複雜。為了結合這兩種黏合系統的

優點，研製了自黏式黏合。雖比黏著型樹脂黏合的黏著強度低，但操作簡便，不

需要對自然牙進行預先處理。表三顯示各類黏合臨床相關性能的差異。 
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++ 非常高 + 高 - 低 -- 非常低 

 

傳統黏合 

(e.g. glass ionomer 

cement or RMGI) 

自黏式樹脂黏合 
樹脂黏合 

(plus adhesive) 

 

操作方便性 ++ + - 

與自然牙的黏著 - + ++ 

耐濕性 - + ++ 

抗溶解性 -- + ++ 

氟釋放 ++ - -- 

表三：不同類別黏合的性能概要。 

表中的評分基於五位臨床專家的共識。 

 

 

從每個類別中選擇一種黏合將有助於簡化操作流程。 

傳統黏合：適用於金屬陶瓷冠與牙和牙冠之間的牙橋黏合，到支台齒植入。在後

者的情況下，低黏著強度還是有益，有益於多餘黏合劑的移除，這一點非常重要， 

殘餘黏合劑會增加植體周圍的風險。 

 

自黏式樹脂黏合：適用於所有不需要最強黏著力的臨床病例，如氧化鋯牙冠和固

定牙橋。它也適用於具有固位型設計的高強度玻璃陶瓷修復體。 

 

黏著式樹脂黏合：適用於無固位型的自然牙設計和低強度陶瓷修復體。在牙釉質

黏著時，表現特別好，例如在黏著面積有限的情況下（如馬里蘭牙橋）。黏著式樹

脂黏合劑分為雙固化和光固化兩種。光固化樹脂黏合的工作時間較長，這在貼面

黏合具有挑戰性的臨床操作中尤其有益。 

 

臨床流程 

為了說明三種黏合劑選擇的臨床流程，選取了一個複雜病例，包括上顎的自然牙

的陶瓷修復及植體上部陶瓷修復。患者初診時口內有多個不良修復體，需要更換。

在先前的治療中，大量的牙體結構被磨除。 
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黏合 

步驟六 

建議： 

傳統黏合 

6 前牙 

大臼齒 

植體 

牙冠 

玻璃陶瓷 

黏合 

步驟六 

建議： 

黏著式樹脂黏合 

6 前牙 

大臼齒/小臼

齒 

自然牙 

牙冠 

玻璃陶瓷 

黏合 

步驟六 

建議： 

黏著式樹脂黏合（貼面樹脂黏合） 

6 前牙 

自然牙 

貼面 

玻璃陶瓷 
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1. 上下顎多個不良修復體需

替換。上顎修復計劃：右

上側門牙及第二小臼齒植

體修復（使用氧化鋯客制

支台齒），其餘牙齒進行12 

顆單冠設計和兩個二矽酸

鋰(lithium disilicate)貼面

設計。 

2. 咬合面觀：植體成功癒合

後的上顎， 餘牙進行根管

治療，必要時放置纖維根

柱、樹脂堆核。 

3. 3M™ Lava™ Frame 氧

化鋯製成的氧化鋯客制支

台齒噴砂處理，粗化表

面，以獲得微機械嵌合，

有利於牙冠黏合。

emergence profile拋光後

再噴砂。注意：氫氟酸酸

蝕氧化鋯是無效的。 

 

提示：黏合前，必須使用無油pumice paste清潔所有牙齒表面。 
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4. 支台齒就位後之口內照，

接下來精細印模，用無油

pumice paste 清潔上顎所

有牙齒以去除臨時黏合

劑、用水徹底沖洗，乾燥。 

5. 左上側門牙與犬齒的黏合

前預先處理。磷酸酸蝕牙

釉質，塗佈 3M™ Single 

Bond Universal 通用黏著

劑，塗抹 20 秒，吹乾，直

到溶劑完全揮發。 

6. 修復體預先處理：二矽酸

鋰陶瓷(silicate ceramic)

經氫氟酸酸蝕，沖水。超

音波震盪清洗5分鐘後，在

修復體黏著面塗上3M™ 

Single Bond Universal通

用黏著劑(silane primer的

作用)。 
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7. 三種不同黏合的應用：3M™ 

RelyX™ U200 Automix 自黏

式樹脂黏合用於自然牙的牙冠

黏合。3M™ RelyX™ Luting2 

樹脂加強型玻璃離子黏合是植

體支台齒修復黏合的首選產

品，3M™ RelyX™ Ultimate

黏著樹脂黏合與 3M™ Single 

Bond Universal 可用於貼面黏

合。 

提示： 

這三種黏合均可透過點固化，去除多餘黏合劑。3M™ RelyX™ Luting2 點固

化時間為 5 秒，3M™ RelyX™ U200 和 3M™ RelyX™ Ultimate 的點固化時

間最多為 2 秒。點固化後，可以輕易地清除多餘黏合劑。 

8. 最終治療結果。(圖片由 Dr. 

Carlos E. Sabrosa 提供) 

提示： 

為了確保修復體邊緣達到最佳美學效果，建議立即擦除多餘的樹脂黏合劑，

再光照 glycerin gel 層避免產生 oxygen inhibition layers。需注意，不建議點

固化，因為這類黏合劑固化很快，多餘的黏合劑經點固化後會很難去除。 
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結論 

簡化使用的產品種類並明確界定適應症，那麼 CAD/CAM 修復體的黏合是很容易

的。在這種情況下，只需關注兩種材料特性—強度和是否存在玻璃相—就可以決

定選擇哪種預先處理方式和黏合劑。 

 

理論上，也可以每次都使用黏著樹脂黏合，這樣可以簡化選擇，但一些臨床操作

會變得複雜。 

 

3M 相關產品 

3M™ RelyX™ Luting2 樹脂加強型玻璃離子 

3M™ RelyX™ U200 自黏式樹脂黏著 

3M™ RelyX™ Ultimate 
黏著樹脂黏著 

3M™ Singlebond™ Universal 
通用黏著劑 

3M™ RelyX™ Veneer 

瓷貼面樹脂黏著 

3M™ Singlebond™ Universal 

通用黏著劑 
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維護 

步驟七 
 

間接修復的長期成功不僅取決於治療過程中正確的決策和臨床操作的正確執行，

而且還取決於在治療完成後採取的適當維護措施。預防措施包括良好的家庭口腔

衛生習慣，並進行定期的牙科診所回診。當修復體出現小缺損時，應立即採取措

施，包括拋光和使用複合樹脂進行修復。根據使用的修復材料、缺損的類型和大

小，建議的臨床治療方案可能有所不同。本節給出了一些在特定臨床情況下如何

進行處理的範例。 

 

 

口腔衛生習慣 

中長期研究表明，對於口腔衛生維護困難的患者，陶瓷修復是一種更適合的治療

選擇。不過，患者必須堅持使用推薦的刷牙方法和使用牙線，以防止修復體的早

期老化並保持其品質。此外，醫護人員應鼓勵患者每 6 至 12 個月進行一次牙科回

診和專業清潔。在復診時，臨床醫師可以評估口腔衛生狀況和現有修復體的品質，

以及軟硬組織狀況。根據檢查結果，評估是否需要進行進一步處理措施。 

 

雖然目前這些決定通常僅基於臨床檢查，但數字化技術已經可以使臨床醫師隨時

監測修復體情況。通過在每次回診時進行口內掃描並疊加不同的數據集，可以檢

測到軟組織、修復體和鄰牙或對咬牙的微小變化。這使得臨床醫師可以在出現臨

床問題之前進行早期處理。 

 

 

專業清潔 

專業的牙齒清潔是每次回診時必不可少的一部分。在這種情況下，應注意不要損

傷修復體，盡量減少修復體崩裂的風險。臨床醫師只能在沒有炎症和牙菌斑的情

況下對修復體進行機械性維護，如刮垢和拋光。 
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專家們建議採用以下方案： 

 

1. 使用鐮型刮垢器或普通刮垢器以與牙齦平行的移動方式，輕輕去除牙石或殘

餘黏著（冠根方向的移動可能導致瓷修復邊緣的崩脫） 

 

2. 使用低硬度噴砂粉（例如 3M™ Clinpro™ Glycine Prophy Powder）噴砂去

除齦上和齦下的菌斑和著色 

 

對於口內有陶瓷修復體的患者： 

 

• 不建議使用聲波或超音波潔牙器械，可能會造成修復體裂紋或崩壞 

 

• 不建議使用質地較硬的噴砂粉（例如碳酸氫鈉），因其容易使表面粗糙並增加

著色可能性 

 

如何去除邊緣染色 

 

邊緣染色是微滲漏的臨床表現。一旦邊緣開始出現一些變色，則應打磨使該區域

變得平滑，以恢復美學外觀，並防止該現象的發展。為此，臨床醫師應暴露修復

體邊緣，並透過放置排齦線或排齦膏使需要拋光的區域易於操作。而後，可以使

用陶瓷修復體專用拋光橡皮尖拋光邊緣。如果使用拋光膏，則應選擇超細氧化鋁

拋光膏。在拋光過程中，使用樹脂充填器牽拉牙齦可以保護牙齦。拋光後輕柔的

取出排齦線並用水沖洗該區域，以清除該區域的碎屑及多餘拋光膏。 

 

 

1. 陶瓷修復體專用拋光橡皮尖。 
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陶瓷修復體的修補 

間接修復常見的併發症包括崩壞、斷裂、黏合後裂紋和修復體脫落。在許多情況

下， 在口內修補出問題的修復體是可能的。所有的修補或再黏合都建立在徹底清

潔修復體和表面粗化的基礎上。噴砂是此時較為常用的方法。 

 

 

 

當出現修復體崩壞時，缺損的大小和美觀影響決定了拋光是否足夠或是否需要修

補。無金屬內冠的小範圍崩裂可以進行拋光。大中面積的缺損通常需要修補。根

據使用的修復材料，修補流程略有不同。決定標準匯總在表一中。 

 

  

2. 這種程度的牙冠斷裂，無法修

補。 

3. 噴砂不僅是氧化鋯和樹脂基底

修復體黏合前推薦的預先處理

方式，而且還可以在口腔內使 

用，為修補黏合提供有利的表

面。( 圖片由 Dr. Paulo 

Monteiro 提供 ) 
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表一：拋光還是修復？臨床決定標準。 

 

 

在出現修復體崩壞時，拋光處理與去除邊緣染色所述的流程相似。如果缺損位於

修復邊緣並靠近軟組織，則需要使用排齦膏或排齦線暴露該區域。使用陶瓷修復

體專用拋光橡皮尖和超細拋光膏拋光。最後，徹底沖洗和清潔 

 

  

維護 
步驟七 

邊緣著色 小面積缺損 

不影響美觀 影響美觀 

修補 

根據材料類別制定方案 
（複合樹脂、玻璃陶瓷、氧化鋯、金屬燒瓷） 

臨床問題 

美學影響 

治療 

中/大面積缺損 

拋光 

治療 根據材料類別制定方案 
（複合樹脂、玻璃陶瓷、氧化鋯、金屬燒瓷） 
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中大面積缺損氧化鋯修復體的修補應按以下步驟進行： 

 

1. 比色 

2. 橡皮障隔離患牙 

3. 採用金屬隔離片保護鄰牙 

4. 缺損區和邊緣噴砂（氧化鋁<50μ m，最大 2bar，90°角）  

5. 用水沖洗並乾燥 

6. 按照原廠推薦的方法使用含有 MDP 的金屬/氧化鋯處理劑* 

7. 按照原廠的建議使用黏著劑，例如 3M™ Single Bond™ Universal 通用黏著

劑塗擦 

8. 輕吹 20 秒，以確保溶劑揮發。當溶劑揮發完全時，黏著劑在氣槍輕吹下不會

出現波紋。 

9. 使用複合樹脂修復、精修和拋光 

 

 

* 如果使用 3M™ Single Bond™ Universal 通用黏著劑，則無需進行步驟六，因黏著劑已包含

MDP。 

  

維護 
步驟七 

中/大面積缺損 

 

修補氧化鋯 
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結論 

上述推薦的清潔和修補方案有助於長期保持高品質的間接修復體，可延長修復體

的壽命，減少更換需求。又有助於實現盡可能保留自然牙齒結構的最終目標，並

使臨床醫師能夠長期有效地防止牙齒脫落。 

 

3M 相關產品 

3M™ Single Bond Universal 
通用黏著劑 

3M™ Filtek™ Z350XT 

前後牙通用樹脂 

3M™ Filtek™ Z350XT Flowable 
流動樹脂 

3M™ Elipar™ DeepCure-L LED 

光固化燈 
3M™ Sof-Lex™ 

打磨拋光系統 
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本手冊包含專家組提出的一般指導原則和建議，但最佳治療方案和應用技術的最終決定由牙科專業治療人員負責。請注

意，並非所有國家都有所有產品。產品名稱和包裝可能因國家而異。有關更多資訊，請聯繫您當地的 3M 經銷商。 
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