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口腔粘结材料在口腔修复治疗中的应用

黄旭煌
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摘� 要：口腔粘结材料是口腔修复治疗的关键支撑，其需满足力学、生物安全、操作及美学等多维度技术要求。

文章系统梳理该材料的主要种类及技术特性，深入探讨其在牙体缺损、牙列缺损、正畸治疗、美学修复及种植修复中

的具体应用，明确不同场景下材料的选择逻辑与应用要点，揭示材料性能对修复效果的重要影响，为口腔修复临床实

践中材料选用与技术实施提供理论参考。
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引言

口腔修复治疗对恢复牙齿功能、改善口腔健康及提

升生活质量意义重大，而口腔粘结材料通过建立修复体

与牙体组织或种植体的稳定连接，成为影响修复效果的

核心要素。随着口腔医学技术发展，粘结材料已从传统

类型向新型材料演进，性能要求也更趋多元。为明晰其

在修复治疗中的应用规律，需从材料特性出发，结合不

同修复场景展开分析，为临床精准应用提供指导。

1��口腔粘结材料的基础特性与技术要求

口腔粘结材料是一类能在口腔复杂环境（温度波

动、唾液侵蚀、咀嚼负荷）下，实现修复体与牙体硬组

织（牙釉质、牙本质）或种植体表面稳定结合的功能

性材料，其核心作用是传递咬合力、维持修复体位置稳

定、隔绝外界刺激对牙髓组织的影响。理想的口腔粘结

材料需满足多维度技术要求，在力学性能方面，需具备

与牙体组织匹配的弹性模量和抗压强度，避免因应力集

中导致修复体折裂或牙体组织损伤，同时粘结强度需达

到临床标准，确保修复体在长期咀嚼过程中不发生松动

脱落；在生物安全性方面，材料需无细胞毒性、无致敏

性，且能抵抗口腔细菌附着，降低继发龋发生风险；在

操作性能方面，材料应具备适宜的流动性和凝固时间，

便于临床医师精准塑形与粘接操作，同时凝固后需保持

良好的尺寸稳定性，避免因体积收缩导致边缘微渗漏；

在美学性能方面，尤其是前牙修复用粘结材料，需具备

可调节的颜色与透明度，实现与天然牙体组织的视觉融

合，满足患者美学需求。此外，材料还需具备良好的耐

老化性能，能抵抗唾液、食物残渣及口腔内化学物质的

侵蚀，确保长期使用过程中性能稳定，延长修复体使用

寿命[1]。

2��口腔粘结材料的主要种类及技术特性

2.1  树脂类粘结材料

以甲基丙烯酸酯类单体为基质，搭配无机填料与引

发体系，是口腔修复的主流材料。其核心优势为粘结强

度高（20-30MPa），通过酸蚀形成微机械固位与牙本质
胶原纤维化学结合，满足全瓷冠、瓷贴面等固定修复需

求；美学性优，可多色阶匹配天然牙，表面光泽度接近

天然牙，适配前牙修复；化学稳定性强，湿润环境下不

易降解。局限性在于固化有2%-5%体积收缩，易致边缘
微渗漏；对牙髓有轻微刺激，深龋修复需配合保护剂；

操作需严格隔湿，唾液污染会降低粘结强度。

2.2  玻璃离子类粘结材料
由铝硅酸盐玻璃粉与聚丙烯酸水溶液组成，经酸碱

中和固化，具生物活性。生物相容性好，固化时pH缓慢
升高，对牙髓刺激小，无需垫底，适用于乳牙、恒牙深

龋及根面龋修复；能持续释放氟离子（0.1-0.5ppm），
促进釉质再矿化，降低继发龋风险；操作简便，无需严

格酸蚀，流动性适配牙体缺损，边缘封闭性好。但力学

性能较弱，抗压强度80-120MPa，低于树脂类，不适用
于后牙咬合面修复；粘结强度仅10-15MPa，多用于充填
或临时粘结；固化后表面易吸水软化，需抛光且长期易

磨 损。
2.3  水门汀类粘结材料
传统材料，按成分分三类：磷酸锌水门汀以氧化

锌、磷酸为原料，抗压强度100-150MPa，价格低，曾用
于金属冠桥粘结与临时充填，但固化释放游离磷酸（pH
降至2-3），对牙髓刺激强，现仅用于浅龋或临时修复；
聚羧酸锌水门汀引入聚丙烯酸，羧基与牙体钙离子结

合，粘结强度略高于前者，pH变化平缓，刺激小，适用
于深龋垫底、固定义齿粘结及种植体基台临时固定；氧

化锌丁香酚水门汀可安抚镇痛，操作简便、价格低，用

于牙髓安抚、临时粘结及根管暂封，但抑菌性可能影响

树脂固化，长期易溶解，不适用于永久修复[2]。
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2.4  新型口腔粘结材料
纳米复合树脂粘结材料引入5-50nm无机填料，高比

表面积提升结合强度，抗压强度达150-200MPa，微观
结构模拟天然牙釉质，颜色匹配精准，表面光滑不易附

菌；自酸蚀粘结材料将酸蚀与粘结合并，酸性单体直接

溶解玷污层，简化操作，减少牙本质敏感，对隔湿要求

宽松，适配后牙修复与正畸托槽粘结；生物活性玻璃粘

结材料以生物活性玻璃为填料，除粘结功能外，可缓慢

降解释放钙、磷、硅离子，促进牙体组织再生，适用于

根面龋修复与牙本质敏感治疗。

3��口腔粘结材料在口腔修复治疗中的具体应用

3.1  牙体缺损修复中的应用
牙体缺损是口腔临床常见问题，多由龋齿、外伤、

磨损导致，需口腔粘结材料与补牙材料（如复合树脂、

玻璃离子水门汀）协同实现功能与美学修复。浅龋与

中龋若缺损范围小且位于牙釉质层，优先选用树脂类粘

结材料配合复合树脂，修复前需用37%磷酸酸蚀牙体表
面20-30秒，去除表层玷污层并形成蜂窝状微孔隙，涂
布粘结剂光照固化后分层充填复合树脂，依托树脂类材

料的高粘结强度与美学性能，恢复牙齿正常形态和咀嚼

功能，同时避免边缘微渗漏。深龋修复因牙本质层接近

牙髓，需先以玻璃离子类粘结材料垫底，其良好生物相

容性可减少牙髓刺激，且持续释放的氟离子能预防继发

龋，待垫底材料固化后，再用树脂类粘结材料配合复合

树脂完成表层修复，实现功能与保护双重效果。根面龋

修复面对牙骨质结构疏松问题，选用生物活性玻璃粘结

材料，既能与根面组织稳定粘结，又能通过离子释放促

进根面组织再矿化，延缓病变进展。牙体缺损范围大、

牙体组织抗力不足时，用树脂类粘结材料将纤维桩粘结

于根管内，增强固位与抗力后，再进行树脂核与全冠修

复，提升修复体稳定性与使用寿命。

3.2  牙列缺损修复中的应用
牙列缺损修复主要包括固定义齿与活动义齿修复，

口腔粘结材料在两类修复中均起关键作用，直接影响修

复体固位效果与使用舒适度。固定义齿修复（如金属

烤瓷冠桥、全瓷冠桥）中，粘结材料需实现修复体与基

牙的永久稳定连接，且需根据修复体材料特性选配合适

粘结材料：金属烤瓷冠因金属基底与牙体组织热膨胀系

数差异大，选用弹性模量适中的聚羧酸锌水门汀，其良

好顺应性可缓冲温度变化引发的应力，减少基牙损伤；

全瓷冠透光性强、美学要求高，需选用树脂类粘结材料

（如树脂水门汀），通过调整粘结剂颜色实现与全瓷材

料的视觉融合，同时凭借高粘结强度确保全瓷冠长期固

位，避免修复体脱落；种植体支持的固定义齿，粘结材

料需具备良好生物相容性与耐腐蚀性，多选用聚羧酸锌

水门汀或专用种植体粘结剂，防止金属离子释放刺激种

植体周围组织，同时确保修复体与基台精准贴合，传递

正常咬合力。活动义齿修复中，口腔粘结材料主要用于

改善固位稳定性与舒适度，如在义齿基托组织面涂布丙

烯酸酯类树脂材质的义齿稳固剂，通过材料与口腔黏膜

的粘结作用，减少义齿咀嚼时的松动移位，缓解黏膜压

痛；牙槽骨吸收严重、固位条件差的患者，可采用树脂

类粘结材料将球帽附着体、杆卡附着体等粘结于基牙或

种植体上，结合附着体与义齿的机械固位和粘结固位，

提升活动义齿固位效果与咀嚼效率[3]。

3.3  正畸治疗中的应用
正畸治疗通过施加外力引导牙齿移动实现牙列整

齐，口腔粘结材料的核心作用是将托槽、颊面管、舌侧

扣等正畸附件稳定粘结于牙齿表面，确保矫治力有效传

递。传统唇侧正畸治疗中，托槽粘结需选用专用正畸粘

结剂，按操作方式分为化学固化型与光固化型：化学固

化型由基底剂与催化剂组成，混合后快速固化，操作效

率高但固化时间难控制，适用于批量粘结；光固化型需

通过蓝光照射固化，固化时间可控、粘结强度高，且能

根据牙齿形态调整托槽位置，适用于精准粘结。粘结过

程中需用10%磷酸酸蚀牙齿表面30-60秒，去除牙釉质表
层以增强粘结剂与牙体组织的微机械固位，同时涂布牙

釉质封闭剂，减少酸蚀对牙体组织的损伤。自酸蚀粘结

剂在正畸治疗中应用渐广，无需单独酸蚀与冲洗步骤，

通过粘结剂中的酸性单体直接溶解牙釉质表层玷污层，

简化操作流程，减少牙齿敏感问题，且对牙釉质酸蚀深

度可控，降低牙体组织损伤风险，尤其适用于儿童正畸

患者与牙釉质发育不全者。舌侧正畸治疗因操作空间狭

小、视野受限，需选用流动性适中、固化速度快的树脂

类粘结材料，同时配合专用定位工具，确保舌侧托槽精

准粘结，避免粘结位置偏差影响矫治效果。此外，正畸

附件拆除后，需用专用去粘结剂清除牙齿表面残留粘结

材料，防止材料残留导致牙齿着色或菌斑附着，影响口

腔健康。

3.4  美学修复中的应用
口腔美学修复以改善牙齿外观、提升面部整体美学

效果为核心目标，对口腔粘结材料的美学性能与粘结稳

定性要求极高，主要应用于牙齿贴面修复、牙体颜色

异常修复及牙齿形态异常修复。牙齿贴面修复（如瓷贴

面、树脂贴面）中，粘结材料是实现贴面与天然牙体组

织紧密结合的关键，需同时满足美学匹配与结构稳定需
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求：瓷贴面透光性强、颜色稳定，需选用纳米树脂水门

汀等树脂类粘结材料，该类材料具有可调节的颜色与透

明度，能通过色彩叠加技术实现瓷贴面与天然牙的颜色

过渡，避免明显颜色界限，同时凭借高粘结强度确保瓷

贴面长期使用不脱落；树脂贴面修复可选用与贴面材料

同色系的树脂类粘结剂，通过粘结剂与树脂贴面的化学

结合提升修复体固位效果，且操作简便，可在临床即刻

完成修复与调整。牙体颜色异常（如氟斑牙、四环素

牙）修复中，若采用树脂贴面或瓷贴面修复，粘结材料

的颜色匹配度直接影响修复效果，需通过比色板精准确

定牙齿颜色，选择对应粘结剂色阶，同时考虑粘结剂固

化后的颜色变化，确保修复体与天然牙颜色一致；轻度

颜色异常可采用树脂类粘结材料配合美白剂进行渗透修

复，通过粘结剂的渗透作用将美白成分输送至牙釉质表

层，改善牙齿颜色，同时形成保护层延缓颜色反弹。牙

齿形态异常（如牙间隙过大、牙齿过小畸形）修复中，

粘结材料需配合复合树脂或瓷修复体实现牙齿形态重

塑，如关闭牙间隙时，选用树脂类粘结材料将复合树脂

粘结于牙齿邻面，通过分层塑形与光照固化恢复牙齿正

常形态，粘结材料的高粘结强度确保树脂修复体咀嚼时

不折裂脱落，同时美学性能优异，实现与天然牙的视觉

融合。

3.5  种植修复中的应用
种植修复是牙列缺损与缺失的重要方式，通过植入

种植体替代天然牙根，再以粘结材料连接基台与上部修

复体（如烤瓷冠、全瓷冠、种植桥），实现牙齿功能与

外观恢复，对粘结材料的生物相容性、耐腐蚀性及粘结

强度要求严苛。种植体基台与上部修复体粘结时，需选

用专用种植粘结剂，多为聚羧酸锌水门汀或树脂类水门

汀，其良好生物相容性可避免刺激周围软组织、减少炎

症；优异耐腐蚀性能抵抗口腔环境侵蚀，防止材料降解

影响种植体稳定；粘结强度需大于15MPa的临床标准，确
保修复体长期咀嚼不松动，且便于后续拆除维护。种植

桥修复因跨度大，需选弹性模量与种植体、基台匹配的

粘结材料，避免应力集中致基台折裂或种植体松动，同

时需良好边缘封闭性，防止食物残渣进入引发种植体周

围炎。种植体即刻修复时，因骨结合未稳定，需粘结强

度适中的材料，兼顾临时修复体固位与后续永久修复体更

换，且需良好生物相容性以减少对骨组织愈合的影响。此

外，需精准控制材料用量，避免过量溢出刺激软组织，粘

结后及时清除多余材料，保障种植体周围清洁[4]。

结语

口腔粘结材料凭借多样的种类与适配的性能，在口

腔修复各场景中发挥不可替代的作用，其选择与应用直

接关系修复体的稳定性、安全性与美学效果。从基础特

性到具体应用，不同材料需结合修复需求精准选用，以

实现功能与美学的双重目标。未来随着材料技术创新，

其性能将进一步优化，为口腔修复治疗提供更优质的解

决方案，助力提升患者口腔健康水平。
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