
中国口腔医学继续教育杂志 2012年 3月 第 巧 卷 第 2期

、汤尸 译 文

以数码途径进行美学重建

ReconstruCtionofEstheticswithaDigita!APProach

Florlan Beuer、DanielEdelho仃，JohnA .Sorensen

原 载 IntJ periodonticsRestorative D ent，2()11，31:185一193.(英 文 )

张 耀 坤 译 邵 龙 泉 审

前牙修复对临床医师和牙科技师都是极大的挑战。长效的临时修复体可用于测试新的设计并改善永久修

复体在形状 、色泽 、咬合和软组织接触面上的可预测性。为了改善临床的效果和降低成本
一
种新的治疗手

段被开发出来。利用
一
种多聚物通过计算机辅助设计 /制造 (CAO/CAM)系统制作长效的临时牙冠 并用其

进行牙齿修复。3个月后 ，用同样的 CAO/CAM系统制作最终全瓷修复体并进行粘结 正如个性化临时牙冠的

复制品
一
样。

尹 /‘
少厂

邵 龙 泉教授 点评 :前 牙修 复对 美观 的要 求极 高 ，需要 同时满足 大众 的眼 光及 患者 的个 别 审

美观 ，并有矛.]于修 复区 口腔软硬 组织 的健康 。 通 常 采 用的材料 和技 术较 难满足这 种 高标 准的要

求 、而过 于依赖技 师的技 术和 经验 也往往 导致 修 复的效 果不够精 确 ， 美观 及功 能效 果难 以达 到

最佳 。 本文提 出的应 用 CAD/c八M 系统辅助 完成 前 牙修 复，提 高修 复效 果的精 确度 ，通过 使 用新

式 的材料 ，制作 长效 临时修 复体 等 改善修 复的 美 学效果及其预 刚性 ， 能有 效地提 高 愁者 的满 意

度 ，保护 患者 的 口腔 健康 。

家一

评

专-

点

仁领前 牙区的美学修复对材料和临床医师 牙

科技师修复团队都有很高的要求。全瓷修复体 已经

被 证明比金属支撑的修复体具有更优越的美学效果。

尽管 氧化物 陶瓷 比玻璃 陶瓷有更高 的机械稳定性 ，

但是它 们在对美学要求高的领域的应用 前景非常有

限，归因于其堆核材料的不透 明性 。以 几矽酸钾陶瓷

译 者 单 位 南 方 医科 大 学 口腔 医学 院

广 州市 广 州大道 北 1838号 5，0515

为代 表，玻璃 陶瓷材料能增 强 美学 修复效果 日_具备

360MPa的相对高抗挠 曲强度 。临床研究 证明 ， 几矽

酸 钾 陶 瓷 牙 冠 和 限 于前 牙 区 的 几单 位 固 定 修 复

(FD尸s) 具 有高成功率 。用 计算机辅助 设计 /制造

(CAI〕/CAM)技术取代热压技术来处理 几矽酸钾 陶

瓷可 明显提 高材料 的可靠程度 。将 二 矽酸钾 陶瓷坯

体进 行打磨 ，形成具 有完整解剖学 外形的修复体 ，并

通过染 色和 1几釉实现 个体化。作为
一
种桥代方法 ，可

用 C八D/CAM 技术来制作 顶盖 ，然后用传统 的瓷粉

了之理 ，111 卜}日 明
一
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一
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烧 结 技 术 进 行 饰 瓷 。

由 十 长效 的 临 时 修 复 体 有 助 于牙 酿 组 织 的 愈

合 ，从 而增 强 J
’
美 观 效 果 和 改 善 临 床结 果 的 叮预 测

性 。传统 卜这 此 临 lJ寸修复 体是 在 技工 厂 ，用 丙烯 树 脂

或 合 成 树 脂 材 料 加 !_或 不 加 增 强 纤 维 制 作 而 成 的 。

其 中 ， 前牙 单 冠 在 无纤 维 增 强情 况 卜显 不 出足 够 的

稳定性 。最 近 ，CAD/C八M 技 术被 引人 牙科 领 域 。

该 技 术 也 被 应 用 】
几
临 时 修 复 体 的 制 作 。 工 业制 作 流

程 中J
”
泛 应 用 的半 独 立 树 脂 坯 的 使 用 可 减少 打 磨 时

问和损耗 (图 l)。「们
一
J
飞
孔 隙度 和 单.体达 到最 少值 ，故

预 成 的 聚 合物 瓷 块 的均 匀性 极 佳 ，且 生 物 相 容性 更

好 。

第
一
位患者 (患者 2)是 62 岁的女性 ，她患有严

重的 牙周病 ，病 因是 劣质 的牙冠边缘 及其他 的 因素

(图 Zb和 Zc，表 1)。患者选择 r包括 牙周治疗在 内

的保守疗法 ，但是 !领磨 牙的预后可能不佳。进行 了

初期 牙周 治疗 后 ，需要有边缘密 合度 良好 的长效临

时修复体 。诊疗椅边 制造 的临时修复体 无法满 足这

种对边缘密 合度 、美学 或生物相 容性有高标 准要求

的情 况 。

图 1 在 CAM 系统 的打磨装置 中预制的半独立坯块

本 文描述
‘
个概 念 ，就是从 临床验 证过 的临时

修复体 中获取 数码数据 ，丈仁将 其用 于永久修 复体的

设计和制作 。这 此水 久修复体可通过现有的 C八D/

CAM 系统 用不 同的材料来制作 ，这些材料可 以是陶

瓷或 合成物 。将 来可能有其他的选择 ，例如将患者年

轻时的牙 街数码数据作为 种
“
理想

”
的状态 ，以此

作为将 来修复体 的形态基础 。这 种新疗 法 的关键步

骤将通过两位患者的病例 报告进 行详 细说 明。

方法和材料

对两位 被转送 到德 国慕 尼黑 Lu(」wigMaximilian

大学 口腔 修 复 系 的 患 者进 行这 类 新疗 法 。 第 位 患

者 (患 者 1) 是 32 岁的女性 ，希望 给 4个 卜领切 牙和

左上 尖 牙替 换 新 的 牙 冠 。 ![l的烤 瓷 修 复 体 导致 这 些

牙街周 围的 牙龋 变 色 (图 Za) 。

图 2 日 患者 1在临床治疗前镶有烤瓷冠的修复区外观 ，患

者 1所表现的是冠边缘的暴露及牙跟的着色 ;匕患者 2在临

床治疗前镶有烤瓷冠的修复区外观 ‘患者 2所表现的是较差

的边缘密合度及美观效果 ‘c 口腔全景片的基本情况 (患者

2}

，{干lll JI 川
一
医学 州 纤 教 rr杂范
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表 1 患者 2治疗前 牙周探诊记 录表 (mm)

月
叶

︵

匕

/

/

7
少

八

J

︵

b

C
L

唇 侧 /鳄 侧 7/5 5/4 3/3 3/3 4/4 3/2

近 中 /远 中 7/7 5/7 5/4 4/5 4/4 6/4

18 17 16 15 14 13

5/2

5/5

12

牙 位 *

42

3/4

3/3

4/3 4/2 4/3 3/3 4/3 3/3 4/4

7/4 5/5 4/4 5/4 4/3 5/4 5/5

11 21 22 23 24 25 26

唇侧 /舌侧

近中 /远中

47 46 45 44 43

2/3 3/3 2/3 3/3 2/2

7/4 4/4 3/3 4/4 3/2

41 31 32 33 34 35 36 37 38

3/2 2/3 3/3 3/3 2/2 2/3 3/3 3/2 4/4

3/2 2/3 3/3 3/4 4/3 3/3 4/4 4/5 5/5

门
Z

食
目

八
匕

/

/

4

勺
口

二
口

FDI牙位记录 系统

两名患者 身体健康 并有 几乎完整 的牙列。基牙

均为活髓 牙。基 牙的骨质水平达到牙根长度的 1/3，

不存在进展 中的骨 吸收和根尖周病变 的迹 象。按照

Lange 等的检查体系检查 ，其 口腔卫生情 况 良好 ，牙

菌斑指数低于 20 % ，龋活性低 。在修复治疗开始前 ，

患者被告知治疗 的风险性 ，需较长的疗程 ，以及有其

他可选 的方 案 ，即使用烤瓷或全瓷冠修复 。

1.1 修 复 程 序

拆 除 现 有 的 烤 瓷 修 复 体 及 其 余 部 分 ，去 净 龋 坏 。

放 人 新 的填 充 物 (Cel花ul〕X Mon。，1无Iltsply)。根 据

二矽 酸 锉 陶 瓷 修 复 体 的要 求 来预 备基 牙 。进 行 360
。

的 肩 台预 备 。但 是 进 行 新 的 预 备 的 可 能 性 有 限 ，因为

所 有 被 处 理 的 牙齿 都 曾 装 有 单 独 的 烤 瓷 冠 。 基 牙 预

备 边 缘 的 深 度 是 0.smm ，切 缘 磨 除 1.5一2.omm (图

3)。

为 了提 高 基 牙 预 备 的 质 量 ，在 取 永 久 牙 模 前 先

用 藻 酸 盐 (Blueprint Cremix，Dentsply)取 模 ，然

后 浇 灌快 速 成 型 的超 硬 石 膏 (snow W hite，Kerr)。

10，nin后 ，铸 模 }于J平 行 仪 检 测 (l别 l，DeguDent)，然

后 对 需 要 更 改 的 部 位 作 标 记 和 调 整 。 为 J
’
确 保 永 久

牙模 中取 得 完 榷 的 牙体 预 备 的 边 缘 ， 用 V 技 术 放 置

排 跟 线 (Stay put，Roeko)。特 别 注 意 要 确 保 所 有

牙 体 预 备 的 边 缘 都 是 可 见 的 。 用 特 制 的 印 模 托 盘

(orbilock，Orl〕15 Dental)制 作 多 聚 物 牙 模 。 做 法

是 把
一
种 低 瓤 度 的 材 料 (Perll飞adyne，3M I二51〕E)放

在 基 牙 L， 同 时 在 印模 托 盘 1几加 满
一
种 高 靴 度 的 材

料 (Impregum ，3M ES工，E)。在 8倍 显 微 镜 卜检 钡lJ

牙模 ，将 其 送 至 牙 科 技 工 室 。

牙 模 用
一
种 4 型 力11强 树 脂 超 硬 石 膏 来 浇 灌

(ResinRock，W hip Mix)。 陶 瓷 扫 描 粉 (Sirona)

撒 在 主 铸 模 卜用 J
几
白光 扫 描 仪 扫 描 。

图 3 已完成基牙预备的上领前牙切 向观 (患者 2)

1.2 数码 蜡 型

由 C八D/C八M 生 产商 (Sirona) 顶 备 的
一
组 数

据 (artegrallmCrown，Merz)用于 制 作 临 时 修复

体 。目前有 5种 不 同大小 和 形状 的坯 块 用十 制 作前 牙

临 时 修复 体 。在选择 了坯 块 后 ，计 算机 软 件做 出关于

位置和 形状 的初 步 建议 ，这 将 山技 术 员在 CAD程序

中作进
一
步 的 个性 化调 整 (图 4)。

CAM 打 磨 单 位在 打磨 过 程 中处理 每 个单 兀大 约

需 要 15min。

做 了邻 血调 整 后 ，在 主 铸 模 上进 行 静 态 和 动 态

咬合 。接 着对表 lfli进 行 个 别处理 ，并在 牙科 技工 室抛

光 后 就 完 成 了铸 造 的过 程 ，前 牙临 时 牙 冠 即送 回临

床 医师 。

预 备 牙用 浮 石 粉 和 微 刷 清 洁 。在 评 估 形状 之 前

先检 查邻接 而 和 咬 合面 。患 者 1对 CAD软 件 所建议

的 形状 不 满 意 。 她 尤 其 不 1司意 软 件 所 建 议 的 中切 牙

和 侧切 牙的 民度 (图 5a )。前 牙临 时 牙冠 的 多聚物 材

了之脚 l!，国 川 沱医学 到粉鑫教 了舀丫上
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料能够 很快 地 调 整 到 她 所 要 的 美学 效 果 。 为 了预 先

模拟最 后 的 外观 ，需 要 被 去掉 的部 分 被 涂黑 (图 sb)。

用接 土 横 切 圆头锉 的机 头 把 黑 色部 位 切 去 。 经 过 后

续 的 完 工 和 抛 光 后 ，把 长效 临 时 修 复 体 进 行 粘 结

(Freegenol，GC)。 14d后 ，用 藻酸盐 根据 新 的状 况

制模 ，并用 Iv型 强化树 脂模 具浇铸 (ResinRock) 。铸

模 经 过 数 码 处 理 用 于 最 后 治 疗 的模 型 。

患者 2对牙科技师用 CAD软件所建造的临时 牙

冠的美学 效果表示 满意 ，于是该 临时修复体直接进

行粘结 (Freegenol)(图 6)。按患者所愿把黑色三角

区缩至最小 ，所 以外展 隙非常小 。这些长效临时修复

体的数据组也将用于永久修复体 。

图 6 临床使用 3个月后的长效临时修复体

图4 通过 CAO程序制作的数码蜡型的截图

图 5 日.试戴实验室制作的长效临时修复体的外观效果 (患

者 1) ‘b 根据患者对美观的要求 磨除切缘被涂黑的部分

1.3 复 制 长 效 临 时 牙 冠

通 过 同样 的 CAM 系统 用 二 矽 酸 锉 陶 瓷 把 永 久 修

复 体 打 磨 成 完 整 的解 剖 学 形 态 (IP S e.max CAD，

IvoclarVivadent)。对 于 患者 l，调 整 过 的前 牙 临 时

修 复 体铸 模 通 过 CAD/CAM 的双 重 扫描 功 能 扫 描 并

与 预 备基 牙的模 型 匹配 上 。患者 2的 全 瓷 永 久 修 复 体

仅 按 照 前 牙 临 时 牙 冠 的 数 据 进 行 打 磨 ， 并 未 使 用 进

一
步 的 CAD构 建 。材料 打 磨 至透 明 并 呈 蓝 色 的 中间

阶段 。在 此 阶段 容 易进 行 手 工调 整 ，主铸 模 可 用 来 评

估 匹配性 。所 有 的修 复 体 都 在 850 ℃下再 次进 行 透 明

处 理 及 外 部 明 暗 色调 处 理 烧 制 。这 为 材 料 提 供 最 终

的 稳 定性 ，还 有 通 过 染 色和 上 釉 达 到 个性 化 的效 果 。

对 修 复 体 进 行 试 戴 ，并 对 其 进 行 功 能 和 美 学 的

评 价 。邻接 面在用 S瓦mstoc k箔 (Hane1 8抖m，Roeko)

检 测 时 应 提 供 明显 的 阻 力 而 不 折 断 箔 纸 。 牙 冠 的 静

态 咬 合接 触 应 当 比后 牙轻 。对 于 动 态 咬合 ，切 牙 引导

的概 念 运 用在 患 者 2上 ，而组 牙功 能胎 的概 念 运 用 在

患 者 1上 ，这 是 根 据 各 人 治疗 前 的情 况 而 定 的 。

接 下 来 ，全 瓷 冠 的 内部 用 5%氢 氟 酸 蚀 刻 (IP S

ceramic etching gel，IvoclarVivadent)605，蒸

馏 水洗 605，干 燥 并 硅 化 (Monobond
一S，IVOclar

Vi va de nt )后静 置 至 少 Zmin 。在 粘 结 过 程 中通 过 腮

腺 干 燥 头 (Dry Tips，M olnlycke)和 棉 花 卷

(Roe ko) 保 持 相 对 干 燥 的环 境 。按 照 工 作 方 案 ，预

备 基 牙 的 表 面 先 用 浮 石 粉 和 微 刷 清 洗 ， 然 后 用 蒸 馏

水 冲 洗 ，再 用 37%磷 酸 蚀 刻 (TotaletCh，IVOclar

，)，{闰川 阴 聆货继续 教 介杂 毯
了及夕
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Vivadent) 155。 加 粘 结 剂 305， 接 着 使 之 在 空 气

中 变 薄 。

全 瓷 冠 的 内 表 面 涂 上
一
层 勃 稠 度 低 的 粘 结 剂

(M ultilink Automix， Ivoclar Vivadent) 后 ，立 刻

进 行 粘 结 。 多 余 的 粘 结 剂 在 聚 合 1s 后 用 探 针 和 牙 线

除 去 。各 个 表 面 用 1100 mw /cm
Z
强 度 的 光 聚 合 至 少

605 (Bluephase，Ivoclar Vivadent)。

2 结 果

粘 结 后 2周进 行 跟 踪 观 察 ，包 括 问卷 、临 床病

历记 录和照相记 录 。患者 1在新 的修复体周 围没有任

何菌斑 和 炎症 的迹象 (图 7a )。探 测深度是 Zmm 或 以

下 。美学 效果 和功 能 由患者 、2位 临床 医师和 2位 牙

医助理评 分 ，评 分使用
一
种 视觉模 拟 尺度 ，O代表 不

可接受 ，10 代表极 好 。患者 1的平均 分数 是美观 8.8

(士 0.6)，功 能 10 (+ 0.0)。

患 者 2没有仟何 菌斑 ，用探 针探 查 时无 出血 。因

此 ，可认 为 牙跟 发炎 已经 消减 (图 7b)。探 测深度 从

最 大 7mm (牙周 治疗 和 义齿 治疗 之 前 )下 降到 3mm

或 以下 (图 7c ，表 2)。视觉 模 拟 尺度 平 均 分数是 美

观 8.2 (土 0.6)，功 能 10 (士 0.0)，评 分 由患 者 、2

位 临床 医师 和 2位 牙 医助理 参 与 。在 2名患 者 中都 没

有 观察 到 过敏 症 状 和 失 去牙髓 活 力 的迹 象 。 没有
一

个预 备 好 的基 牙对 敲 打有 反 应 。

3讨 论

长效的临时修复体改善前 牙修复 的美学 效果 。

然而 ，因为长效的临时修复体造价非常 昂贵 ，故仅用

于少数的患者。但是如果软组织的状 况不稳定 ，并有

可能发生萎缩 ，是不推荐使用永久修复体的。存在预

后不可确定的基 牙限制了永久修复的可能性 。

在 固定义齿治疗 中达到 良好美学效果这
一
目的

也支持使用长效临时修复 。将来的修复体 的形状和

颜色都可 以预先评估 。如果这些长效临时修复体用

合成树脂材料做成 ，很容易通过牙医诊所 已有的合

成材料来修正其形状和颜 色。

由于本研究使用了 CAD/CAM 技术 ，计算机取

代了牙科技师设计修复体的工作。得到的结果具有

可重复性 ，且不依赖于 牙科技师的技术和经验来建

造模型。另外 ，如果有治疗椅旁的 CAD/CAM 系统 ，

l喻时修复体可 以在 牙医诊所里制作。但要考虑到美

学 效果在很大程度上依赖于计算机软件 。在病例 2

图 7 。患者 1的最终修复效果 匕患者 2的最终修复效果

最终的全瓷冠是长效临时修复体 的复制品 ，c粘结后 6个月

所拍摄的 口腔全景片

了口匕 ，{，匡{一1明
一
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中国口腔医学继续教育杂志 2012年 3月 第 巧卷 第 2期

表 2 患者 2粘 冠后 6个月 牙周探诊记 录表 (mm)

唇 侧 /愕 侧 2/3 3/3 4/3

近 中 /远 中 4/4 3/4 3/3

18 17 16

3/3 2/3

4/3 2/3

15 14

3/2

3/2

13

2/2 2/1

2/3 2/2

2/2 2/2 3/2 3/1 2/3 3/2
一

2/2 3/2 2/3 3/2 2/3 4/3 一

22 23 24 25 26 27 28

32 33 34 35 36 37 38

3/2 3/2 2/3 2/3 3/3 3/2 3/2

3/3 3/3 4/3 3/3 3/2 3/3 3/2
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勺
d

勺
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48 47 46 45 44 43

唇 侧 /舌 侧 2/3 2/2 2/3 3/2 2/3 2/2

近 中 /远 中 3/4 3/3 2/3 2/3 4/3 2/3

「Dl牙位记录系统

3/2

3/3

12

牙 位 *

42

3/2

3/2

中，中切 牙和侧切 牙 长宽 比例可 以用黄金分割 比例

来优化 。;气级 制陶法也 许 可以通 过稍微旋转 牙冠来

改善 牙 街的宽度 比例 ，进 而解决缺 少近 中面和远 中

面距离 不足的 问题 。

使用 丁_业制造 的 卜独 立的预 制坷:块可 以减少打

磨的时问 ，但亦限制 厂，:丁塑性 。解决办法之
一
是使川

比 CAD/CAM 系统建议 的大
一
号的 毛坏 。否则最 后

修复体;1丁能会太薄 ，)已其是在唇面。另
一
种选择是使

用多层 合成树脂毛坏 ，利用它 们在 形状 方面的可塑

性。这种情 况下可 以进行 直接设计 ，囚为用来制作玻

璃陶瓷材料 (工PS Empress CAD multi，Ivoclar

Viva〔lent) 的相 同的毛均l也能用 f永久修复体 。但

是打磨 时 问 要延长 ，并 目_用在 前 牙 1需要更大的数

据库 。

玻璃 陶瓷材料 已经在 许多的临床研 究 中展现 厂

它的美学 潜力 。在 本治疗概 念 中使 用的 二矽酸钾 陶

瓷提供 4种程度的透 明度 。透 明度高的材料适合于做

完整的解音J学 牙冠 。本治疗概 念 的优点在使用这类

陶瓷的情 况下得 以完 个发挥 。在形状 和颜 色方面经

过临床检 测的临时修父体 ，叮以复制 J
飞几矽酸铿陶瓷。

如果有 C八D/CAM 系统和陶瓷炉 ，这类的修复体可

以在治疗 椅旁 制作 。但是相对于 传统 的粉 末贴面技

术来说 ，它 不需要特 另lJ的技术。代替完个解剖学 的单

个恢复体的 个选择 是把 从 长效临时修 复体得到的

数据转换 成 半修复体设计 (顶层 和牙本质层 )。可

以在二矽酸锉陶瓷的顶端加上额外的
一
层粉末瓷体

贴面来完成这样的修复体。用 CAD程序对半修复体

设计进行 自动化的外形轮廓消减是可行的。这样美

学效果也许更好 ，因为借助粉末贴面技术能够增强

个性化效果。但是相对 f完全 自动化打磨的修复体

来说 ，进行个别的贴面会提高价格 。

在本法被推荐到临床应用之前 ，还需要获取在

长期安全性和有效性方面的进
一
步的证据 。然而在

本文作者的机构里 ，本治疗概念 已经被建立为用作

前牙
几
修复的标准治疗方案。

4 结 论

根据本文发表的这项技术所取得的经验 ，可 以

得到 以 下的结论 :

.
用 本 文所提 及的技 术 ，可 以使 用质量 更好

的材料来制作既经济又简便的长效临时修复体。
.!}白时修复体和永久修复体使用同样的形状和

颜 色可 以增加患者的满意度 ，因为可 以十分容 易地

预计美学效果。

，
山于 临 时修 复体 可 以用 作永 久修复体 的原

型 ，无须对永久修复体进行暂时的粘结 。

.}}备时修复体和永久修复体使用同样数据组降

低了全瓷 CAD/CAM 修复体的成本。

、}·。。。l。 、 继续教。余: 了 0 夕




