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B4_E5_8F_A3_c22_654119.htm 圆锥型套筒冠义齿的制作：基

牙制备、制作工作模型、内冠制作、内冠的粘固、外冠及修

复体的制作！ （一）基牙制备：按二种类型基牙的内冠内聚

度要求进行牙体制备，牙体制备量为内冠轴壁与金属烤瓷牙

所需的厚度之和，但牙齿倾斜时根据就位道要求进行基牙制

备、合面磨削高度，视冠根调整的比率而定。基牙颈缘制备

成0.3mm宽度的斜面肩台。各基牙之间应有共同就位道。 （

二）制作工作模型：基牙牙体制备完成，选择合适的有孔全

牙列印模托盘，用硅橡胶印模材料印模，印模必须达到清晰

和正确。特别是颈缘完整清晰。用人造石灌注模型，待人造

石硬固后，从印模中取出。 （三）内冠制作：根据基牙的设

计要求，按常规方法形成内冠蜡型，为达到内冠轴面平整和

所要求的内聚角度，在观察仪上刻有度数刀具的刀刃修整蜡

型。磨削时注意钻头应顺时针向外旋转，以防钻头被蜡堵塞

，同时用左手按稳蜡型，右手把住机头由左向右顺一个方向

磨削。磨削过程中保持磨头尖端位于颈缘以上1mm处，形成

内冠台阶。钻头不能抬高磨削，以保证整个牙冠内收6°一致

。然后插蜡铸道、包埋、铸造、抛光、完成内冠。为保证内

冠轴面的平整度，在金属内冠的抛光时，应注意内冠轴面与

磨头之间平行。 （四）内冠的粘固：将完成的金属内冠，放

置在口腔内基牙上试合，检查内冠颈缘与基牙颈部是否密合

、连接是否平整、有无过长或缺损。如内冠颈缘与基牙不密

合或缺损，需重新制作，过长颈缘可作修改。待试合合适，



将各内冠粘固于基牙上。待粘固剂凝固后，去除颈部多余粘

固剂。 （五）外冠及修复体的制作： 1.修复体模型准备：用

硅橡胶印模材料，作口内印模，印模要求同内冠印模。灌注

人造石，形成工作模型。再制作可摘式代模。将工作模型与

对颌模型根据咬合记录转移至合架。 2.外冠基底层和支架蜡

型制作：按金属烤瓷外冠基底层的要求，雕塑圆锥型固位体

外冠蜡型，特别注意唇颊面颈缘的金属保护线的塑形。蜡型

材料可使用熔模树脂。再按修复体支架的设计，完成网状结

构和基托蜡型。然后在外冠蜡型近中或远中轴面用蜡塑形小

连接体，将固位体蜡型与支架蜡型连接成整体。若固位体与

支架以焊接方式连成整体，可不将固位体与支架的蜡型连接

。在外冠与连接体交界的颊侧颈缘处做一小圆柱形的义齿取

戴装置。 3.金属外冠基底层和支架制作：将完成后的整体蜡

型，按常规方法插蜡铸道、包埋、铸造、打磨和抛光。完成

修复体的金属支架和外冠基底层的连接整体支架。若用焊接

法完成连接，将支架和固位体外冠基底层分别在模型上试合

，待试合合适后，固定支架与外冠基底层，用激光焊接法将

二者焊接成整体。若整体铸造完成的支架和外冠基底层，试

合不合适时，也可切断小连接体处，待合适后再焊接。金属

修复体支架，一般需要在口内试戴，检查其合适情况，以便

修改。若试戴合适，再复查正中合位时咬合关系是否正确，

如有误差，必须纠正，将正确合位记录转移至合架。 4.外冠

唇颊面塑形、人工牙排列、基托蜡型：放置在模型上的支架

，按对合关系和金属树脂牙冠的操作步骤和要求，分层塑型

固位体外冠形态。若缺牙区以桥体形式修复，同时完成人工

牙外形。然后在缺牙区根据对合关系，排列人工牙，排列人



工牙要求同可摘局部义齿。再按设计完成基托蜡型。常规方

法装盒、去蜡、充填树脂、热处理、打磨抛光，完成修复体

。临床上，将已完成的圆锥型套筒冠义齿戴入口内，检查义

齿的固位力和稳定性，基托与粘膜之间的密合度，义齿外冠

和人工牙与脸型是否协调，牙齿色泽是否与对合牙或邻牙协

调，咬合关系是否正确等，完成圆锥型套筒冠义齿的修复。

另外，内冠经临床试戴合适后不粘固，而直接制作外冠。取

工作模后将金属内冠在印模内复位后，冠内加少许蜡，或用

“专用熔模树脂”（如日GC公司生产）放入冠内，插入固位

钉，待结固后再灌注石膏模型。在内冠表面制作外冠熔模。 
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