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周 珊 羽 译 邵 龙 泉 审

本临床病例用于说明多学科联合的方法在复杂病例中的应用 一
种精确的方法对医疗团队明确其治疗 目

的至关重要。本次治疗 目的在于 对一位 22 岁前牙严重磨耗 的青年女性行修复治疗 ，以达到牙领面协调
一
致

的修复效果。前牙磨耗 的直接后果是老态的笑容 。这类多学科联合的治疗方法起初看起来很复杂 .但是
一旦

明确诊断和治疗的计划后可大大简化 这也 因此衔接起临床诊治的各个阶段 。

尹扩
气二户

专 家

点评

邵 龙 泉 教 授 点评 :随 着人 们 对 美学要 求越 来越 高 ， 口腔 科修 复 已不仅仅是 单 纯 的 牙齿结 构

的修 复重 建 ，而且 还 涉 及 牙
一拾 一领 面之 间 的协调 。 尤其 是 在前 牙修 复 中， 美观 是 患者 最迫 切

的要 求 ，而 美丽 的 笑容是检 验 前 牙修 复效果 的最直接 标 准 ，在修 复重建 中注重 笑容 的重建 有 重

大意 义。 本 文 采 用 多学科联 合 的方法 ，提 出 了
一种

“
审 美向导

”
原 则 ，对 前 牙重度 磨耗 病 例进

行修 复治疗 ，最终 成 功 恢 复令 患者 满意 的 笑容 。 本病例 突破 了临床 上一般 的单
一 牙齿修 复 ，结

合 了影 像 学、 计算 机技 术 、 图像 成 形 、正崎 学、修 复 学等 学科 的优 势 ， 同时重视 患者 的参 与 ，

实现 了笑容 的 美学修 复。 多学科 的参 与 ，医患间 交流 的加 强 ，有利 于提 高修 复治疗 的 美学效果 ，

为修 复 学的 发展 开 发 了新 思路 、开辟 了新课 题 。

引言

笑容是 人类心 灵的快 照 ，诱惑 的武器 ，交流的基

本方式 ，个性 的反映 ，关于 笑容有很多的定义 ，都强

调 了笑容在 人们表达和交流 中的重要作用 。

译 者单 位 南 方 医科 大 学 口腔 医学 院

广 州市广 州大道北 183B号 5105!5

美 丽 的 笑容 和 自信 有 直 接 的联 系 ，关 系 到 社

会 一
职 业 生 涯 的质量 ，这 是 个很 重要 的概 念 。

这些说法都 肯定 了笑容 的美学 修复是基 本的医

疗行 为 。实现笑容美学 修复需要
一
种严密 完整 的方

法 ，即使整个修复过程 尚未完成 ，该方法也可排 除
一

些失败 因素 。

本方法包含
一
份清单 ，集合 了所有美学和功 能

中卜引”矜脚 麒 “漏 三 -

下
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的参 数 。它 明确 了临 床 医师 的具 体 工 作 并 为其 工 作

提 供 厂便 利 ， 以至 于 他 们可 以根据 清 晰详 细 的指 导

方 针 ，进 行 复 杂 的 美学 修 复 治疗 。在 口腔 科 文 献 中

有 很 多 这 些 清 单 的 描 述 ，其 中最 新 完 成 的
一
篇 是

Mauro Fl
一
adeani在 2004年 发表 的 。

本临 床病 例 介绍 了本治疗 方法 及 其诊 断 的方 法 ，

该 治疗 方 法 叫
“
审 美 向 导

”
。

第
一
步 是确 定 治疗 的方 案 ，既可 以对 现 存 的 笑

容 局 部 完善 ，也 可 以整 体 修 复 成
一
种 全 新 的协 调 的

笑容 。

制 作决 策表 有 利于确 定治疗 方 案 。

为指 导原 则 ，可加强临床医师的 美学 诊断 和确 定治

疗方案。事实 卜，美学 原则的评毛
t;不仅仅是对才齿构

成的分析 ，还包括 牙眼组织 ，以及在微 笑时 与面部协

调的最终美学 修复效果 ，同时要 重视患者的个性 。

因此 ，在讨论如何进行美学修复时 ，该 向导可快

速 发现
一
些局 部的 问题 ，将 这些 问题进行 处理 并修

复成
一
种原始 而协 调的笑容 ，或者确 定是 否存在整

体性 的 问题 需要重 建笑容 。通 过 以下临床病例对这

种新型 的 诊断方法进行说 明。

2材 料和方 法

2.1 决 策表

通 过 决 策表 可 整 体 分析 笑容 ，并精 确 而 有 条理

地 进 行病 例 研 究 。

决 策表 (图 l) 作 为
一
种 治疗 工具 ，以笑容 美学

2.2 审 美 向导 (EG)

当遇 到 复 杂 的 笑容 重建病 例 时 ，很 有 必 要 进 行

详 细 的结 构性 病 例研 究 。

因此 ，在临 床检查 中 ，丈从用审 美 1;:J导 (图 2)需

要 收集 大量 患 者 的信 自、(面 形 、笑容 、咬合 、牙齿 和

牙齿民的结 构 )。

审 美 向导 ，以患 者 的检 查结 果 为基 础 ，用 于 指 导

图 1 决策表

4 多 }}。.「::
、
、学继、教育杂:
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图 4 侧面观

图 2 审美向导

临床 医师确 定治疗 和美学 修复 的方 案 。

2.3 影 像 学 情 况

X 线 片没 有 显示 牙髓 和 牙周 的任 何 病 变 。

2.4 图像情况

在 美学 方面 ，将这 些 图像 文件完整整理 并进行

收集是确立治疗方 案的基础 ，正如 X 线片是 牙髓病

学 的基础
一
样 (图 3

一图 14 )。

并且 ，他们可 以收集所有原始状态的相关信息 ，

以及根据 治疗 建立
一
种客观 的对 比。 同时他 们还是

患者和 陶瓷技师 间之 强大 的交流工具 ，可提供精确

的指示 。

图 5 标准笑容

图 3 前面观 图 6 露出四颗牙的微笑

咋1丁国 日腔医学 继续教 育杂亡
甲夕
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图 7 右侧 冬/4 观 图 10 前面观 (对 刃胎 位 )

图 8 左侧 3/4观 图 11 右 侧 3/4观 (尖 牙对 刃 )

图 9 前面观 (息止胎 位) 图 !2 左 侧 3/4观 (尖 牙对 刃 )

又 7
}:，‘.{，、、 、 教欣 :
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图 13 上 领 胎 面观 (特 写 )

图 14 下领 胎 面 观 (特 写 )

2.5 研 究模 型 分 析

通 过 研 究 模 型 建 认患 者原 始状 态 的三 维 立 体 参

考模 型 (图 15)。_仁领 架 后 ，有 利于动 态评估 患 者 的

咬 合 功 能 ，并 直观地 发现潜 在 的 问颗 。

3 临床病例

一
位 22 岁女性患者有严重的美观 问题 。她对 自

己的笑容感 到 不安 ，笑时露 出磨耗 和高度变 色的牙

齿 。询 问病 史后发现 ，她在青春期时 ，为矫正上领两

颗 阻生尖 牙曾两 次行 单_大的正畸治疗 。

这 位年轻 的患 者愈 识到这 种 不 平衡对她 个性 的

影响后 ，希望重获与她 年龄相协调 的笑容。

图 !5 检查研究模后发现
一些功能异常。且前牙的磨耗

显示有夜磨牙症和侧方运动障碍

3.1 患者对美学的期望

重视患 者对美学 的要求是临床成功修复重建 笑

容的基础 。关心患者并尊 重其意愿有利于实现 个性

化 的 治疗 ，同时要 注 重恢 复 患 者 可 能 的 咬 合功 能 和

形态 生理 特 点 。

事实_土几，将 审 美 的方法 标 准化是根 本 不可 能 的 。

这 不 仅 是
一
种 缺 乏 个性 的分析 标 准 ，而且 每 位 患 者

和 其 笑 容是惟
一
的 。临 床 医 师要 懂 得 如何 创 造

一
种

自然而协调 的笑容 ，从 而重 获美丽 。本病 例 中 ，患 者

提 供 了
1
些 照 片 来说 明她 期 望 得 到 的 笑 容 。

}{⋯ 。
一
}，_摊 橄 :。杖

刀
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3.2 美 学 分 析 明 显 ，显 得 很 难 看 ，即 所 谓 的
“
黑 洞

”
(dl3

一14一lmm ，

以 下 是 对 应 本 病 例 的 决 策 表 细 节 说 明 (图 16)。 d23一24一3mrn ) (图 18b)。

3.2.1 面形 的研 兄

在 严 肃 的表 情 和 活 泼 的 笑容 间取 得 平 衡 ，是 面

部 协 调 的必 要 条件 。 因此 这 是 需 要 确 定 的主 要 参 数 例

(图 17)。

32.3 牙齿构成 的研 完

测量 牙齿 可让 临床 医师 了解到微 笑时牙齿 的 比

3.2.2 笑容 的研 究

笑 线 可 能 是 笑容 的最 重 要 特 征 。 牙齿 的位 置 与

软 组 织 (嘴唇 和 牙齿即 相 关联 。笑线 分 为低 ，中 ，高 。

本病 例 中 ，患 者 笑 线 低 ，微 笑 时 只露 出很 少 的 牙齿

(图 18a) 。由于切 牙的过度磨 耗 导致 美学 平 面 的额 面

观 扁 平 ，且 与 患 者 实 际年 龄 不符 。

与上唇相 比，上 前 牙显得 过度 唇倾 。牙 间 隙非常

通过研 究患牙的宽 /长 比例可得 出以 下结论 :

“切 牙太 短 (图 18c)

·中切 牙 太 窄 小 、太 方 正

·与 中切 牙相 比侧切 牙太宽

，微 笑时尖 牙暴露 不足 (图 1sb)

牙齿 颜 色过十 暗淡导致 笑容很难 看 。

决 策 表
} 协调的共容 }} 确 润的英容 }

..闷. 11 .体同.

I面 形
}
1 1二..阳艘右门的翻
l 月平肠

口 口 玲

n .笑 容

双.1笑找 口 D
口太月
口太低
协 不正月

nZ贝学平口的.状口 D 0
劝 太离
口太低

.不对称

}
“，.， D } 口 } 滋

}二，水平. }l口 }l 。 }} . }

m 牙 齿 构 成

}
“ 肘 lI。 D } 月

}。 . }!o }! a ! 月

}
。 . !l口 】l 月

!。 肺 !I口 I1 a l} ‘ }

IV 牙 倾 构 成
N注牙门构. D 口 吕

.合 盆 ..

5.2.4 牙跟 构成 的研 究

协 调 的 牙酿 可 突 出 牙齿 的结 构 ，通 过 牙跟健 康

的状 态 和 协调 的形 态结 构 ，从 而加 强 笑容 的和谐 。因

此应 仔 细 考 虑 牙跟 的构 成 。本病 例 中 ，左上 尖 牙牙跟

明显 退 缩 ，牙周探 诊 发现 牙周 组 织 很 脆 弱 。

EG 表 明_L领 切 牙 左 右 两 侧 的 牙跟 外 形 不对 称

(图 1sd)。

3.2.5 总 结

根 据 决 策 表 ，该 患 者 的 笑容 分 析 表 明 其 需 要 进

行 全 面 的重 建 修 复 ，这 需 要 运 用 审 美 向导 进 行
一
个

精 确 的美学 研 究 。红 色十字 代表 不正 常 ，蓝 色十字 代

表 正 常 。

图 16 患者的决策表

3.3 治疗计划

当然 ，有各种治疗方 案可供选择 ，但应牢记最好

的方法往往是对患者破坏性最 小 的 。 同时我们应 时

常反 问 自己，是否可通过正畸治疗 来代替 不可逆性

的牙体预备 。当不可避免时 ，黄金原则是复合体修复

比贴面好 ，贴面 比全冠好 。

而美学 分析 的结 果需联 合 多学科进行 。

图 ，7 前面观示患者试图隐藏其拘谨笑容与突出牙齿形成

的强烈对比

3.5.! 咬 合 关 系

33 11 分析

·无 外 伤 史 ， 未 进 行 过 正 畸 牵 引

.习
‘
惯 : 紧 咬 牙 和 磨 牙 症

·骨 性 关 系 : m 型 ， 骨 性 开 胎

·中性 关 系 :切 牙 中 线 向 右 偏 Zmm ，具 有 稳 定

的 中性 咬 合 关 系

.反 2 .}丁}司.，。、 二 教育 ;二
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图 18 患者 的牙齿 与其面形 、个性和年龄不相符

图 19 正畸医师运用
一
种功能性的设备对前牙进行重新定位 从而模拟预期的正畸效果

·下 领 切 牙 :正 常 咬 合 关 系 ·最 大 限 度 保 存 切 牙 间 的 空 隙 (后 牙 良好 而 稳

，_卜领 切 牙 :颊 侧 倾 斜 5度 (111类 错 抬 正 畸治 定 的 咬 合 ) 以 及 垂 直 咬 合 距 离

疗 的 补 偿 )， 矢 状 位 和 垂 直 向 位 置 正 常 ·维持 咬合平 面 和 Spee曲线

，前 牙 切 导 :无尖 牙保 护 胎 ，切 牙切导 斜 度太 大 .运 用 双 侧 等 力 平 衡 推 进 的 方 法 重 组 卜前 牙 关

系 ，从 而 实 现 有 效 的 尖 牙 保 护 抬 (图 20)。

3312 结论

为 纠 正 不 良的 行 为 习 惯 ，可 佩 戴 夜 间 松 弛 导 5.3.2 正 崎 治疗

板 ， 以矫 正 夜磨 牙症 和 肌 痉 挛 。 咬合 分析 结 果 可 得 13 和 23在 牙 弓上 就 位 后 ，将 这 些 牙齿 牵 引 回

出 以 下 修 复 重 建 的 原 则 : 来 ，从 而 固 定 在 与 对 拾 牙 关 系 最 好 的 位 置 上 。

中.、，，月二 哪 续教料 :. 反 了
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图 20

进 行 )。

通过这种设备 运用愕侧功能性蜡型可示游离端伸展的范围 ，从而重建正确的前牙导向 (根据咬合分析的指引

最后 选择对患者破坏性最小的治疗方案 ，即采用贴面修复而非全冠修复 然后利用正畸治疗重建前牙的功能

然而 ，这类具有 111型趋 势 的患者 ，往往提 示切

牙将逐渐 向颊侧移位 ，同时伴 随牙间隙的闭合 。 因

此 ，与最终义齿修复重建相协调 ，关键是在过度颊倾

和过大的牙间隙之 间取得平衡 。此时 ，桥梁审美的概

念就显得 十分重要 了 (图 21)。

3.3.3 牙周 病 学

考 虑 到 13 和 23的 牙跟 生 物 学 类 型 ，需 先增 加

牙 眼 的厚 度 (通 过 运 用 与 其 相 连 的 皮 下组 织 进 行 移

植 )，并增 加 牙 冠 长度 到 12一11 水 平 ，从 而 协 调

牙眼边 缘 至大 体 的位置 。最 后 ，需将愕 侧 牙酿变 薄 以

突 显切 牙 的舌 隆突 。

3 3.4 漂 白

选 择 门诊 进 行 漂 白似 乎 是 最 合 适 的 。

乙.3.5 义齿修 复重建

为实 现面部 的美学 和协调 修复 ，首选 陶瓷 贴面 ，

因其透 光性 好 及预 备 时对 组 织 伤 害 少 。

3.4 笑容的预览

患者预期的效果 、临床 医师描述 的效果 以及患

者对描述 的理解之 间可能会存在着差异 。 因此很有

必要 向患者提供实物化的治疗效果 ，所 以我们建议

修复后预览微笑时的修复效果。这种治疗策略有利

于说 明后续的治疗方案 ，并在牙体预备前可具体而

真 实地 评估所提 出的治疗 方 案 。

这 不 仅便 于 临 床 医师 阐 明治疗 方 案确 定 的 原

因，而且还可启 发患者在各个修复的环节里 ，表达

他 / 她 的意 见。

图 21 这组图片显示 口内正畸装置 重新分配牙间隙实现

美观和功能的协调 。这类治疗不能由正畸治疗单独完成

多 李 、.，.。腿 学继续教育杂:
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在 所 有治了冲 卜始 和 考虑 异常 情 况之 前 ，1六了对 咬 图 24 )，从而加 强 J’医疗 团 队 、患 者 与加工 厂技 师 间

合 关 系进 行 细 致 研 究 。 的交 流 (图 25 )。

3.4.! 最 初 情 况

蛤 学 专 家 和 11
一
畸 医 师 根 据 各 自需 要 联 合 设 计

种 既 可 行 使 功 能 ， 又具 备 美 学 特 点 的 矫 土I:装 仪 。

3.4.2 诊 断蜡 型

运 J月牙 街模 型 制 作蜡 型 ，从 l(lJ丰封 以理 想 的 形态 。

l’’l次将 美学 修 复 实 物 化 ，并 考虑 到 语音 和 咬 台 的 影

响 ，从 l(I}让 临 床 医 师 厂解 到
，
J鼓 终 美学 效 果 的 形态

和 比例 的差 异 。 本病 例 患 者 的 治疗 目的是 希 望 获得

有感 染 力的 笑 容 ，这 通 过 采 川 女
J
叫刃的 牙齿 构 成 来 强

化中 叨牙的效 果 而实 现 (图 22)。

3.5 审 美 计 戈I」(EP)

通 过 美学 研 究 ，将 收 集 到 的 所 有数据 建 认 ·
个

合 理 的 审 美 计 划 。

l.:尸是 义 齿 修 复 重建 中必 不 叮少 的
一
步 ， 了J

‘
利

十 实 现 在 口内 的 诊断 和 治 疗 计 划 的确 立 。

将 树 脂 实 物 模 型 固 定在 未 预 备的 牙齿 1几，通 过

E尸，患 者和 加 工厂 技 师可 看 到 未 来修复 体 的顶 期效

果 。

3.4.5 审 美计 戈，」

34 3 1 计算机预览

虑 拟 制 作 的 预 期 治 疗 效 果 ， ，，丁让 患 者 肴 到 最 终

修 复 效 果 ， 从 而 坚 定 自 己 的 治 疗 选 择 。

i主利”计 算 机 化 的 方法 ，通 过 实 验 室 强 化 (!冬123 一

事
~ 一 ‘ 目 山 ‘ 一

图22 考虑到患者 的意愿后 .该蜡型显 示了凸出而对称 的

美观外形 增加牙齿的长度 .将侧切牙向近 中倾斜 以减少其

宽度

图 23 患者的原貌

‘{，}司丁1胶 医 全继 汗 教 介 佘 己
反夕
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图 24 美学设定 :通过正畸装置和功能性蜡型 ，重新设

计牙跟的水平并重建颊侧结构 ，从而达到由审美向导确定的

理想外形和大小

EP 类 似
“
速 写 本

”
，具 有 重 要作 用 ，可 让 临

床 医 师 在 进 行 任 何 不可逆 性 临 床 操 作前 ，考 察 其 美

学 方 案 并 与 患 者 进 行 验 证 。运 用 美 学 和 功 能 性 蜡

型 ，可 通 过 以 下 两 种 方 法 实 现 该 计 划 。

5.5.! 直接 审 美计 划

以蜡 型 为基 础 ，通 过 经 典 的 自动 成 型 技 术 在 口

内直接 完成 。然 而 ，运 用
一
种表 面相 对粗糙 的树 脂 进

行修 复 ，可能 会使要 求 高 的患 者 失望 (图26一图27 )。

图 25 计算机模拟 :通过蜡型和对应的图像进行计算机模

拟 J这有利于将修改后的牙齿重新就位 患者可提前看到真

实的治疗效果

歹 石 「}l。。;。二 _倒 洲 栋
1
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图 26 直接美学计划 :利用透 明硅橡胶导板 灌制修 改后的牙齿模型 该程序利用 自动灌模技术 可 以直接在 口内进

行

图 27 修 改 中切 牙 外 形 .让 其 在微 笑 时表 现 主 导 作 用 「_为保 持 与 尖 牙
一
致 改 变侧 切 牙 的轴 向 从 而 加 强 中切 牙 的 美

学 效 果

.!!{。，，}。叮 继续粼 比
歹 厂
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5.5.2 间接 审 美计 划

运 用 更 高端 的 材 料 ，类 似 于 最 终 修 复 的 陶 瓷 材

料 ，制 作 出的实物模 型可 更接 近 天然效 果 。因此 呈 现

给 患 者 的效 果将 更接 近 现 实 (图 28)。

在 临 床检 查 期 间 ，患者 对 其 8颗 牙齿 的最 终审 美

讨
一
划 非常 满意 (图 29)。

3.6.1 轮 廓 外形

顶 备}!寸不对愕 侧进 行 预 备 。通 过 硅 橡 胶 导板 ，可

预 见预 备 后 的形状 和 位 置 ，争于根据 导板 可 穿透 的深

度 引 导预 备 。预 备时运 用标 准 牙钻 作定 深 沟 ，在 邻 面

不可超 出接 触点 ，最 后在切 端 形成 良好 的对 接边 缘 。

3.6 牙齿的预备
一
印模制取 阶段

此1价段 由技 师们精心 完成 ，需要高度严谨 的态

度 。

过度顶 备是
一
种 盲 日的破坏 ，虽然可通过加厚

陶瓷层进行弥补 ，但这使最终修复体外形不真实。经

过预 备的牙齿 ，很难纠止其不 良的定位 。

减少牙体组织是 牙体预备的前提 。因此 ，这些 向

导可指 导临 床医师评 估和检查其预 备量 ，从而进行

适合最终修复体的预备 ，而不受原 牙体形态的影响。

这样可 以最大 限度的保存组织 (图 30一图 31)。

3.6.2 印模

由 J
二
预 备都 限 制 在眼 卜或 接 近 牙眼 ， 囚此 制 取

印模 并 不 困难 。 考 虑 到 美学 在 这 区域 的 影 响 ，应 尽

可 能 使 用创 伤性 小 的 方法 ， 因此 采 用二 次 印模 技 术

联 合 细 排 齿晨线 的 使 用 。

3.7 通 过实物模型制作 临时贴面

本程 序 的 [1的在 于 ，以审 美 计划 的重建 修复标

准 为基 础 ，联 合间接 修复为
一
法精致 详细 的优势 ，从

而轻 易获得质量 高 的临时修复体 (图 32一图 38)。

将模 型转 移到临时 贴面土 ，需要 重新定位 咬合

图 28 间接美学计划 二运用蜡型和美学分析结果 .加工厂准备 了 8种 由分层复合树脂构成 的优 良贴面 厚度在 0 Zmm

到 O 3mm 之间 然后将这种实物模型转移到未预备的牙齿上

‘又 夕 巾{:。，r一、 、 :人。 ::
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图 29 可 见修 整后 更 女 性 化 .切 端 更 柔 和

图 30 将模型水平剪切后 ，可从切端到颈部看到整个预备体

图 31 个性化向导可指导临床医师在 口内咬合面将大量颊侧组织去除

，!，1州一}朴 医学 继 续 教 育 杂 己
歹夕
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关 系 ， )人 “IJ弓l汁 模
，
{
，l
了f_.}、彩、j}1、」，卜了朔 l口匕位 。

)、;/l 扒_视 过 渡 修 翅 体 ，
‘
已 有 刊 J

几
患 名 和 临 床 伙 帅

介 临 床 实 践
，
!
，;生示Jl 叨

’
的 验 i}{_， l]_石_预

’
!众最 终 修 复 体

，1
，
作 川 .巨人 (图 39)。

遮色层

再就位导板

3.8 修 复 体 的 试 戴

对 8不，l，饰 瓷 j业行 11]1{JI式。 了]_此 j;jr段 ，)尽.、J能 分 士7「J砂[

有 、}了要 {l愁改 的 J也了]，然 J，亏将 J仁j玉到 勺1}l_J
‘
。}j!}

l
，lr}l采 川{

长 丫。】幼J正笼i些行 }I多父 ， 了f如 l_]
一
i些 了J

几
制 {乍以 达 丘l似}之下}_

的 美学 效 果 。

临 床 i式 、
{
攻{
’
l勺标 i{l:

·边 缘 的 密 台 度

·接 触 点 的 检 杳

·钧
一
台
’
}}{关 计 Ll] : {介 杏 形 状 、 ;领 色 、 比 例 、

过 渡 线 、 宏 观 和 微 观 形 态 、 [)] 端 形 念

图 32 制作临时贴 面的万法很直观 包括 3万面 制作诊

断模型 根据美学标准在 即 中预备 制作实物模型 联合

重衬材料通过硅橡胶导板重新正确就位 在本病例中.因临

床医帅可控制最终的光固化 故采用光固化树脂有利于掌握

操作时间

3 9 粘 结

像 皮 };牡的 使 )1}少、少、(J
一
刊 J

飞
韦
]
，全.
，
!i生 程 (图 4()

村}结 i要 和!亏以 1
、3 项 标 准 :

图 33 这
一
关键 的步骤是必不可少 的 因为其在颊侧 为粘 固提供 支持 且 宽 l阔的腾侧 面可起稳定作 用 同时防 止树脂

从月号侧溢 出

。一
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图 34 在预备好 的表面涂抹
一层凝胶 将树脂直接注入到牙齿表面和喷砂后的模型 内侧面 进行实物模型的重衬 。这

通过重新定位模板可顺利完成

图 35 使用普通刮匙可轻易去除颊侧多余的树脂 图 36 去除邻面多余的材料以便重新就位

!，
:
!，，「;: !。_学 料 。 解 :_

厉
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.贴 面 的 预 备 : 酸 蚀 、 硅 烷 化 、 粘 结

·牙 体 的 预 备 : 喷 砂 、 酸 蚀 、 涂 底 漆 、 然 后

粘结

·粘 结 : 由于 橡 皮 障 的 使 用 ，多 余 的 粘 结 剂 可

轻 易去除 ，且溢 出到邻牙的风险是零 。

3.10 临床效果

治疗 前后采用 同
一
个拍照原则 ，发现最 终 陶瓷

修复体与过渡型贴面的修复效果明显相似 。

4 结 论

本 次典范的临床病例 ，表 明 了寻求
一
种 合理 方

法进行 笑容美学修复的迫切需求 。

图39 通过此方法可获得患者满意的修复体复制品和全新笑

容 此复制品可如实反映最终修复效果

图 37 最后进行光 固化

图 38 若就位困难 建议移除整个阻挡 从而在封闭时形

成机械嵌锁

图 40 通过使用橡皮障 临床医师解决了隔离和污染的问

题

石 2 「t，、、1二 学继、教、、
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首先采用决策表 然 后是审 美 向导 ，从而确 立诊

断和治疗方 案 ，最终完成所有程序 ，如 以上 的图片显

示 (I钊41一图 44)。

患者希望实现美学 良好 ，可行使功能 ，特别是具

有 个性 的重建修复 。

每 个病 例都 因人而异 ，不可能在 不考虑患者个

性特点及其需求的情 况下 ，进行统
一
标准的修复 。对

患者进行美丽 笑容 的重建 ，不仅给其提供
一
个健康

而有魅 力的外表 ，而且给予其
一
种精神上的激励 ，这

很可能影响到患者 的 自我评价 。

图 41 重新分布上领牙的间隙后牙间隙明显减小

图 42 这组图片突出了女性化和年轻化的牙体结构

图 43 即使正畸治疗未能纠正牙齿中线 遵循审美导向原则 也可实现笑线与下唇曲线相协调

，}，!日日聆氏学 继 续教 育 能 己
石了
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图 44 改变笑容时 绝不可忽视其影响

5额外 资源

本 临 床 病 例 中 所 使 用 的 审 美 向 导 PDF版 本 可 以

到 richter@ quintessenz.de索 取 。
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《种植体周围感染 病 因 、诊断和治疗》

本书以临床证据 为依据 、全面论述种植体周围炎的病 因、诊断和治疗 ，代

表 了口腔种植领域 中基础和临床研究的最新进展。本书图文并茂地全面讨论牙

及种植体周围组织的特点和区别、发病因素和诊断方法 、治疗原则和技术 、预

后和影响 因素等重要方面 是 口腔 医学和牙种植学的经典之作 。
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