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四环素牙伴牙釉质发育不全的数
字化显微美学修复

作者单位  口腔疾病研究国家重点实验室  国家口腔疾病临床医学研究中心

          四川大学华西口腔医院修复科

          四川省成都市武侯区人民南路三段 14 号  610041

摘　要

一名中年男性因牙齿颜色不佳寻求就诊，希望获得更加美观的牙齿。术前检查发现患者存在口

腔卫生差、龈缘不齐、松动牙、牙体缺损及牙齿颜色不佳多种问题，通过牙周、外科、种植及美学修

复等多学科联合治疗以解决以上问题。首先控制牙周炎症，进行关键美学问题分析、美学设计，在行

11-13 的牙冠延长术后，通过评估基牙颜色、牙体预备量，对牙齿颜色不佳的患牙进行瓷贴面修复。

缺牙区单颗种植牙修复，以恢复咬合功能。最终修复效果较术前改善明显。

赵雨薇  李俊颖  董  博  于海洋

在临床工作中，常有患者因为四环素牙颜色不

佳寻求就诊，与此同时，患者还伴有牙釉质发育不

全的症状。重度四环素牙是否是瓷贴面的禁忌症？

重度四环素牙由于牙体缺损是否只能以全冠修复的

方式以获得足够的固位？足够的术前分析、目标修

复体空间的分析，是该病例讲述的重点及难点。

1  材料与方法

1.1  病例资料及检查

患者中年男性，因牙齿颜色深牙体缺损20年，

左上后牙缺失 10 年，寻求修复治疗。患者首诊，

收集病例资料。现病史：患者自诉从小牙齿色泽不
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佳，10 余年前因牙折裂导致 26 牙缺失；3 余年前

因右侧牙齿疼痛，于外院行 16、46 牙根管治疗，

金属冠修复。否认夜磨牙、口呼吸等不良习惯。既

往史：幼时服用“四环素”药物史，有牙科治疗史。

家族史：无特殊。全身情况：体健，无药物过敏史，

无饮食不良习惯，有吸烟史，每日十支。口外检查：

面部基本对称，无肿胀，无瘢痕窦道，皮肤颜色及

光滑度正常；淋巴结未触及明显肿大；颞下颌关节

运动无异常，无开口弹响（图 1）。牙周检查：口

腔卫生差，牙石 ++，牙龈红肿，色素 ++。牙列及

牙体检查：11-13，21-23，31-33，41-43 切端牙

釉质缺损；26 牙缺失，缺失牙牙槽嵴丰满度欠佳，

27 牙前倾，扣（-），松（III°），近中深牙周袋，

16、46牙金属冠修复（图2）。咬合检查：双侧磨牙、

尖牙中性关系，覆 覆盖正常，咬合关系好，未见

明显单侧咀嚼痕迹（图 3）。软组织检查：舌体及

粘膜无异常。根尖片检查：上下颌前牙未见明显根

尖周异常，27 牙牙槽骨骨吸收至根尖 1/3；余留牙

牙槽骨吸收不超过根长 1/3（图 4）。

1.2  诊断

（1）四环素牙：第 3 类：牙面呈均匀的由浅至

深的灰黑色、灰褐色，且牙面有明显条带

（2）牙釉质发育不全：11-13，21-23，31-

33，41-43 牙体缺损

（3）上颌肯氏三类牙列缺损：26 牙缺失

（4）轻度慢性牙周炎：牙龈炎症，探诊出血，

牙周袋深度＜ 4，X 显示多数牙牙槽骨吸收不超过

根长的 1/3

1.3  治疗方案分析

（1）患者的口腔状况：有 26 牙缺失，27 牙 III

度松动，全口卫生差，牙龈红肿。

（2）美学问题分析：前牙有釉质缺损，但是

上颌侧切牙还保存有完整牙釉质。龈缘曲线不对

称，右侧牙龈曲线低于左侧。下颌因有附着丧失，

32-42 之间有黑三角（图 5）。

1.4  治疗计划

（1）炎症控制阶段：全口洁治，拔除松动牙 

27 牙。

（2）疾病预防阶段：对患者进行口腔卫生宣教，

指导巴氏刷牙法，劝告患者戒烟。

（3）功能恢复阶段：前牙美学修复方案：

图 1  术前面部照
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图 2  术前口内照片

图 3  术前口内局部照片
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图 4  根尖片检查

图 5  美学问题分析

11-13 牙冠延长术。可选修复方案：①树脂直接修

复②瓷贴面③瓷全冠。后牙修复方案：种植修复或

活动修复 26、27 缺失牙。

（4）维护期阶段：牙周定期检查

1.5  治疗过程

（1）全口洁治，拔除松动牙 27 牙（图 6）。

（2）对该患者进行 DLD 美学模拟修复，根据

面型、微笑曲线及基牙形态进行新的模拟修复设计

（图 7）。

（3）记录咬合关系，上颌架，制作美观蜡型（图

8-9）。

（4）口内诊断饰面：根据美观蜡型，在患者口

内制作诊断饰面，患者对轮廓形态满意，即进行到

下一设计阶段（图 10）。

（5）瓷贴面材料选择：选用双层瓷结构，基底

材料选择二硅酸锂 e.max压铸陶瓷HO型。E.max

压铸陶瓷可提供 400Mpa 的高强度的同时，还具有

精确的密合度，功能性和美学性都能完美提供。

HO-High Opacity 高度不透明的瓷块，由于其高

度不透明，它们非常适合制作基牙严重变色的内冠，

能够遮盖住较深的底色使其达到高度完美的效果。

（6）评估牙体预备量：扫描现有模型与美观蜡

型模型，将二者进行拟合。该病例牙体预备量等于

目标修复体空间减去增量空间（图 11）。

（7）冠延长术：11-13行不翻瓣的冠延长术（图

12-13）。

（8）牙体预备：制作硅橡胶备牙导板，导板下
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图 6  牙周洁治前后

图 7  术前模拟修复设计

图 8  记录咬合关系，上颌架
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图 9  制作美观蜡型 图 10  美学口内预告

图 11  计算牙体预备量

图 12  冠延长术
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引导显微镜下的牙体预备，显微镜下预备釉质内浅

凹形肩台，抛光预备体表面，基牙比色，硅橡胶取模，

制作临时修复体（图 14）。

（9）瓷贴面制作完成：瓷贴面在模型上试戴

后，在基牙预备体试戴，进行邻接点的调整，使用

试戴糊剂进行试戴，确认修复体颜色是否协调（图

15）。

（10）瓷贴面的粘结：橡皮障隔湿下粘结瓷贴面，

图 13  冠延长术三月后术前术后对比

图 14  硅橡胶导板下引导牙体预备

图 15  试戴瓷贴面
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瓷贴面氢氟酸酸蚀 20秒，冲洗吹干，涂布粘结剂；

预备体 37% 磷酸酸蚀 20 秒，冲洗吹干，粘结剂。

瓷贴面组织面均匀涂布树脂水门汀，于显微镜下粘

结瓷贴面，去除多余粘结剂（图 16-17）。

（11）调整咬合：粘结完成之后于牙尖交错位、

侧方 位调整最终咬合（图 18）。

（12）种植手术：由于 26、27 缺牙区只能容纳

一颗植体的植入，所以于 26、27 牙缺牙区植入一

颗种植体，植体选用 4.1mm*8mm 的软组织水平

种植体。种植三月后复诊，拍摄 CBCT，测量牙

种植体动度，二期取模，戴入一体化氧化锆冠（图

19）。

（13）术后回访：再次对患者进行口腔卫生宣

教，嘱咐患者每六个月定期回访及监测牙周状态（图

20）。

图 16  瓷贴面及预备体的处理

图 17  显微镜下粘接瓷贴面，去除多余粘接剂
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图 20  术后一年患者口内状况

图 18  调整咬合

图 19  种植术后三月及最终修复
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2  结果

本病例通过 11-13 牙冠延长术解决了前牙龈缘

曲线不协调；通过 11-15、21-25、31-33、41-43

瓷贴面修复解决前牙颜色不美观、牙体缺损；通过

种植及一体化氧化锆冠修复解决后牙缺牙问题。修

复前后对比明显，不仅是美观及功能的改变，牙周

状态也明显改善，出血位点由初诊的 53% 降低到复

诊时的 9%。

3  讨论

3.1  评估牙体组织状态设计瓷贴面类型

重度四环素牙是否是瓷贴面的禁忌症呢？需

要通过评估牙体颜色异常范围及牙体预备量，以判

断修复体能否遮盖四环素牙牙本质的异常颜色及预

备后的牙体是否能提供足够的釉质粘结面积。此病

例特殊，釉质缺损区及颜色异常区均集中在切端，

牙体颈部还有足够的牙釉质且牙本质颜色稍正常。

0.5-0.7mm 的瓷层空间可以提供两个度的颜色改

变 [1]，而 E.max 压铸陶瓷瓷贴面切端设计厚度一

般为 0.7mm, 能够遮盖住较深的底色。确定了修

复材料，即可确认修复体的厚度。通过对比基牙表

面与蜡型之间的空间，与目标修复体空间相减，即

可计算得到牙体预备的深度。根据 Benazzi 等人 [2]

的研究，前牙唇面平均牙釉质厚度在中颈 1/3 为

0.49±0.05mm，中中 1/3 为 0.80±0.09mm，中

切 1/3为 0.93±0.10mm，该病例预备的深度很浅，

均在牙釉质界面内，能够获得足够的粘结面积。

直角肩台边缘修复体的边缘适合性比浅凹形边

缘的低 [3-5]，选择制备浅凹形的边缘。由于要遮盖

较异常的牙体颜色，将修复体的边缘放置到了龈下。

切端修复体设计对对接型，瓷贴面修复体具有更高

的抗折性 [6]。而且此病例的 11、21 牙严重变色，

31、32、41、42之间有黑三角，需采用全贴面设计，

即邻面预备过触点 [7]。

3.2  显微镜下数字化目标修复体空间的应用

牙体预备的实质和目标是获得“目标修复体空间”

（target restoration space, TRS）[8]，目标修复体空

间是为了实现修复治疗目的而采用某种修复体修复时

所需的最小空间。进一步来讲，在美学治疗中，根据

患者的自身情况，通过美学设计、功能设计等得出目

标修复体的形态和位置，为了得到这个形态和位置，

所需要通过牙体预备预留出的修复体空间。要在保证

最小量目标修复体空间的情况下，微创修复理念才能

成功；而精准微创的牙体预备必须根据目标修复体空

间的分析设计进行数量控制。在分析阶段，通过数字

化目标修复体空间分析可以计算得到需要预备的牙体

组织量，以预判是否切削过多的牙体组织至牙本质层、

判断粘结效果及判断牙髓的安全性；在转移实施阶 

段，也就是牙体预备阶段，根据数字化目标修复体空

间制作的硅橡胶导板、透明TRS导板或者是3D打印

导板引导牙体预备，牙体预备的量是精确的、可控制

的；在测量阶段，也就是牙体预备后的质量评估阶段，

各种TRS导板可以检测牙体预备量是否足够、修复

体空间是否能容纳相应的修复体。
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