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袁 秋 莹 方 吉 飞 于 洁 琼 译 甘 云 娜 审

在技术革命的时代潮流中.牙科技术的发展 日新月异。整个工作流程已经数字化 修复设计和制作都

是通过计算机辅助完成的。这个病例报告描述了使用数字技术进行 24 颗牙齿重建的过程。

_ _ _____ 一

例 报 告 ; 陶 瓷 ; 冠 ; 数 字 化 ; 成 像 ; 聚 氨 醋 ; 扫 描 ; 贴 面 一

引言

牙科新材料和新技术的发展裹携着公共媒体的

传播 ，成就 了审美 文化 的变革 ，这要求临床医师关

注现今患者 的美学需求 。因为改善美观对患者的 自

尊和生活质量有积极 的影响。患者对 自己个人形象

越来越注重 ，对美学修复 的要求也越来越高。

另
一
个重要 的发展是 电脑在牙科的应用 ，这

一

发展为 牙科技术带来 了新 的研究 目标 ，对于牙科临

床工作流程和修复体 的制作也带来 了新的机遇 。义

齿制作流程和其他行业
一
样越来越 自动化。而加工
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的费用 已成为制定治疗计划和选择治疗方式的
一
个

主要影响 因素。在
一些高收人 的地 区，如西欧和美

国， 自动化可 以使义齿 的生产制作更具竞争力。仅

仅几年前 ，才有人提 出，印模技术和计算机生成的

基牙可能会取代传统 的修复方案 ，并成为牙科的标

准。而现在似乎 已经验证这句话是正确的。除了大

面积缺牙区的扫描 ，现在 的数字技术 已经可 以取代

传统的工作流程 。

在广告和 牙科杂志 中，计算机控制的程序常被

描述得 比以往的牙科技术更安全 、更舒适 、更精确

和更经济有效 。事实上 ，传统的硅橡胶 印模和现在

的数字化 印模技术 同样精确 ，但是用计算机辅助设

计 /辅助制造 (CAD/CAM)技术制作修复体还存

在其他优势 ，包括可 以使用新 的几乎没有缺陷的 ，

1 1
中囚「」腔医学继续教育杂志



·中国 口腔 医学继续教 育杂 志 2014 年 1月 第 17 卷 第 1期

工业预制和控 制的材料 ;质量和可重复性 的提高 ，

数据存储和标准化生产线 ;精度 ，计划性 以及效率

的提高。由于技术的不断发展 ，新的生产方法和新

的治疗理念在不断更新。所 以临床医师必须有
一
定

的基本知识 ，才能运用这些新方法和新理念 。本文

介绍 了用全套数字化流程进行全 口重建的病例 。

2 病 例 报 告

一
位 46岁 的女 性 ，主诉 需 要 牙齿 的保 存 治疗

和修复治疗 。患者对 自己牙齿 的位置及颜 色 ，以及

对 右上领 中切牙的复合树脂充填物都不满意 。此外 ，

由于 她 的 后 牙边 缘 出现变 色 (图 l)，所 以她 缺 乏

自信 ，不敢开怀大 笑 。临床上 患者 的上 下领前牙树

脂 充填 完整 ，全 口牙周情 况稳定 。患者决定进行上

下领前牙贴 面修复 ，以全面改善 美观 。前磨 牙和磨

牙 以前做过烤瓷冠修复 ，但是冠边缘 不 良，并且所

有 冠都 连在 了
一
起 ，因此牙 间卫生不 良。后牙 曾经

接受过 牙髓 治疗 ，使用 了临床上 不建议 用 的间苯二

酚 一 甲醛树 脂 根 管 充填 剂 (巧 克力 褐 色 )，树 脂 核

结 构疏松 ，有渗漏 。保存治疗计划包括 口腔 清洁 阶

段 ，所有根管重新治疗 和重新堆核 。修复 阶段包括

上 下领从左侧尖牙到右侧尖牙 的贴面修复 ，以前做

过联冠修复 的后牙改做单冠修复 。

图 1 初始状态

2.1 临床 过 程

接 下 来 是 专 业 口腔 清 洁 。然 后 制 取 藻 酸 盐 印模

(Alginat Super，Pluradent)，灌 制 石 膏 模 型 ，上

架 。在 牙 科 技 工 室 制 作 上 下 领 从 左 侧 尖 牙 到 右 侧 尖

牙 的诊 断 蜡 型 (图 2)。借 助 热 成 型 夹 板 试 戴 蜡 型 ，

以获 取 患 者 的 知 情 同意 。在 得 到 患 者 的 同意 后 ，拆

除 后 牙 冠 ，重 新 根 管 充填 。之 前 的 临 床 医 师 使 用 了

有 毒 的 间苯 二 酚
一
甲醛 树 脂 根 管 充 填 材 料 (巧 克 力

褐 色 )，导 致 牙 齿 严 重 变 色 。在 某 些 情 况 下 ，这 些 材

料 无 法 被 去 除 和 替 换 。根 管 治 疗 结 束 后 ，粘 结 固 位

桩 核 (Clearfll DC Core，Kuraray双 固化 核 树 脂 )，

然 后 固 定 临 时 冠 (Luxatemp，DMG)。牙 髓 治 疗 3

个 月 后 ，后 牙 未 见 根 尖 病 变 和 疼 痛 ，然 后 开 始 修 复

治疗 。

局 部 麻 醉 后 (Septanest，Sel)todont)，进 行 上

下 领 的 基 牙 预 备 。 分 两 天 使 用 3一O的 牙 眼 收 缩 线

(Ultradent)排 跟 并进 行 数 字 扫 描 (图 3) 。在 扫 描 前 ，

在 未 预 备 的 右 下 第 二 磨 牙 上 放 置 少 量 永 久 粘 结 剂

(义 获 嘉 ，微 瓦登 特 )。同时 ，将 可 拆 卸 的殆 间记 录

放 在 左 侧 上 下 第 二 磨 牙 和 前 面 4个 中切 牙 上 ， 以准

图 2 前牙区美学的诊断蜡型 用以确定基牙预备的量

图 3 处理 牙齿 ，准备取模
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确 地 转 化 成 数 字 化 的 咬 合 记 录 。制 取 数 字 印模 前 ，

先 放 置 止 血 凝 胶 (Expasyl，pierre Rolland)，

lmin 后 用 水 将 凝 胶 彻 底 冲 洗 干 净 ， 然 后 开 始 制 取

数 字 化 印模 (iTero，Align Technologies)(图 4)。

先 扫 描 上 领 牙 列 。 第 2天 扫 描 下 领 牙 列 ，并 做 秸 间

记 录 (图 5)。

数 字 扫 描 使 用 平 行 共 聚 焦 成 像 ，即 利 用 激 光 和

光 学 扫 描 来 捕 捉 牙 齿 的 表 面 结 构 和 外 形 轮 廓 ， 以及

牙 齿即吉构 的 数 字 化 影 像 。这 种 技 术 可 以在 300 焦 深

的 牙 结 构 中捕 捉 到 10 万 个 激 光 反 射 焦 点 。这 些 焦

深 图像 间 隔 大 约 50 协m。

因 为 抬 间 记 录 必 须 是 放 置 在 3个 不 同 的 位 置

(右 、 左 、 前 牙 )。3个 记 录 中 有 2个 总 是 放 在 对

侧 。 制 取 数 字 印 模 后 ， 重 新 放 置 止 血 凝 胶 lmin ，

然 后 冲 洗 。 制 作 传 统 印 模 以 做 对 照 (Rim
一lock

trays，Permadyne，3M ESPE)。用 洞 衬 剂 (Kerr

Life，Kerr) 粘 结 临 时 修 复 体 ， 既 稳 固 ， 又 可 拆

除 。 将 这 个 病 例 数 据 发 送 到 技 工 室 后 ，这 些 原 始

数 据 (STL format ) 会 被 计 算 机 软 件 清 理 (Allgn

Technologtes)。最 终 的 STL文 件 储 存 在 牙 科 技 工

图 4 使用平行共聚焦成像制作数字印模的典型图

图 5 在牙科技工室处理预备肩台之后的数字图像

，!’国 日胶 医 学继 续教 育 杂志
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室 11勺计 算 机 工 作 站 (11
、
ero CAD w()rkstatiol:，

Ali只r飞 TeCI飞，飞OIOgies)，子个对 虚 拟 模 型 i些 行 没 计 ，

形 成 可 卸 代 型 和 邻 接 点 。 技 l
一
室 检 查 咬 台 和 边

缘 后 ， 将 数 字 信 息 传 送 到 磨 削 中 心 (St rau 工11aml

Eur(。pea，1 M illi:19 Centre)。

铸 件 是 由 聚 氨 醋 固 体 块 磨 削 出 来 的 (图 6)。

STL扫 描 文件 输 出 (图 7) 到 CAl)/CAM 系 统 (CSZ，

StraUmallll ) 中 。 利 用 C八D 软 件 ， 在 牙 科 技 L室

设 计 和 检 查 瓷 修 义 体 ， 井 、子找 人 小 匹 配 的 磨 块 (图

8)。 用 铿 不蜒 交俐i玻 璃 陶 瓷 制 作 从 上 领 左 侧 第
一
磨

牙 和 右 侧 第 磨 牙 ， 以 及
一
「领 从 右 侧 第

一
磨 才 到 左

侧 尖 牙 的 冠 /贴 可，[板 (11
)5 e.Inax CAI)，Iv〔。clar)

图 6 根据扫描程序获取的数据制作出的聚氨酪的工作模型和软组织模型

图 7 根据扫描程序获取的数据信息 进行低解剖形态的基

底冠的虚拟设计

图 8 在
一块 固定 义齿框架 上来选 择合 适高度 的钻铬 金属

块 制作一体式的固定桥基底
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(图 9)，它 们 提 供 了 良好 的 临 床 效 果 。 左 侧 下 领 第

一
前 磨 牙 到 第 二 磨 牙 的 固 定 桥 是 由钻

一
铬 合 金 块

(Coron，Straumann)制 作 的 (图 9)。在 饰 瓷 (Initial，

GC)之 前 检 查 每 个 修 复 体 的 适 合 性 ，然 后 手 动 抛

光 以 达 到 自然 美 (图 10)。在 送 到 临 床 诊 室 之 前 检

查 并调 整 咬 合 。

取 模 3周 后 ，临 床 试 戴 陶 瓷 冠 。 用 氯 己定 、浮

石 粉 清 洁 牙 齿 后 ，拍 X 线 片 检 查 修 复 体 的 适 合 性 。

所 有 全 冠 都 用 玻 璃 离 子 水 门 汀 粘 固 (Ketac
一Cem ，

3M ESPE)。安 置 橡 皮 障 ，用 透 明 的 粘 结 性 水 门 汀

粘 结 贴 面 (variolinK n，Ivoclar Vivadent)。图

n 和 图 12 显 示 修 复 体 粘 结 后 3个 月 的
一
次 回访 。

图 9 在长石瓷饰瓷之前 磨削出低解剖形态的陶瓷基底

图 10 在由数字信息制作出的模型上完成技工操作

.{，111 111 阴 知货继 续 教 育 杂 放
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3讨 论

图 11 口内试戴 唇侧 内收

数字技术 已经能够取 代传统 的工作流程 。除 了

大面积 缺牙 区 ，数字化 印模 技术和传统 印模 技术
一

样真实 、精确 。与传统硅橡胶 印模相 比，数 字化 印

模 的
一
个优点是可 以方便地 对缺 失 区域或缺 陷部位

重新 扫描 并且 添加到现有 的数字模型 中，这 就 减轻

了患者 的不适 。计算机 技术 另
一
个主要 的优点是 利

用模型和修复体 的虚拟数据信息 ，技师可 以在第
一

时间检查它 的功能和美观 。

iTero CAD工作站有
一
个有用的工具可 以在扫

描程序结 束后测量 出胎 间距离 。临床上 ，这有助于

确保 材料 正确 的厚 度 ，并为技师设 计解剖形态 的咬

合面保证 足够 的间隙。数字 牙科技术为 牙科 技师带

来 了很多便 利 ，制作 出的聚氨酷模 型抗磨损 能力更

强 ，并和 传统模 型具有相 似 的颜 色 。除非整 个 咬合

关系的缺失 ，不然不需要做 咬合记 录 。上 下领 咬合

关系可 以直 接扫描 并转移 到
一
个标 准 的咬合架上 ，

从而大 幅度地 减少 了临床 医师和牙科 技师 的时 间。

此外 ，因为使用 的是 同
一
个数据 ，模 型可 以很容 易

地 进行反复复制 ，且精度
一
致 。美学方 面 ，使用

一

个软 组织结 构未被破坏 的工作模型 ，节 省 了宝贵 的

椅旁 时 间 ，因为试戴 的次数可 以减少 。此 外 ，临床

和技工室数字化工作流程 可 以使用 同源 的 、标 准 的

材料 ，从而减少 因材料 产生 的失败 。尽管数字 化牙

科技术对患者 ，牙科 医师和牙科技师有诸 多的好处 ，

但 数 字 技 术 在 牙 科 中的 应 用 仍 然 存 在
一 定 的局 限

J
睦。数字化 不能被使用在可摘 义齿修 复 中，因为数

字扫描 仪 无法 扫描 合并大面积缺 牙 区。而且 ，当大

量 的数据 产生 时计算机 资源和软件 的稳定性 会受 到

损害 。此 外 ，扫描 的头部很重 ，操 作它 需要
一
定 的

经验 。在
一
两 个 区的少量 修复体 则可 以从数字 扫描

系统 中获取最 多的时间和工作流程上 的便 利。

4 结 论

与传统 技术相 比，数字化 工作 流程在 成本和修

复体精度方面对患者 、临床 医师和牙科技师都有 利 。

不过 ，还有 必要在 未来做进
一
步研 究 ，以确 定是否

对修复体 的寿命产生 了积极 的影响。

图 12 贴面 、单冠及 固定桥完成后的情况
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