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很多患者因为口腔美观问题而来就诊。通过改变牙与面部软组织的关系常常可以改善美观效果。切牙暴露

量是年轻人面容中
一
个很重要的特征。上领切牙的暴露量随着年龄的增长而下降 ，而下领切牙逐渐显露。年轻

人可能会因为某些因素加速该过程 ，导致上切牙暴露不足 呈现老龄化特征。本文展示通过修复治疗改善及重

建年轻面容的
一
个病例。

背景介绍

无论个体或种族 ，随着年龄的增长 ，面容特征通

常不会有所改变 。而 口腔是
一
个例 外 ，会随着脸部 眶

下肌 肉、口周肌 肉等紧张度的减小 ，使上下切牙暴露

程度 发生改变 。

年龄增长 ，会使上领切牙可见部分逐渐消失 ，间

接 的也使 下领切牙显露增 多 ，使上 下切牙暴露 比例

不协调 而破坏 美观性 。需要指 出的是切牙 的暴露 不

仅受年龄影响 ，同时还受性 别与种族 的影响 。

另
一
方面 ，安 氏 I、n、m类患者也会呈现不 同

的切牙暴露量 。尤其是安 氏 11类 2亚分类及 m类错胎
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畸形患者 ，息止胎 位 时 ，其切牙相对于唇部的暴露 曲

线与面部重要参考 线显得不协调 。

适宜 的切牙暴露量 目前有几个参考值 已被确定 。

最广为人知的是 Vig 和 Brundo所做 的研 究 ，该研究

通过对所有年龄组人群进行调查 ，以此计算息止拾

位 时上切 牙暴露量 的平均值 。文章 指 出切 牙暴露程

度与上唇高度 、性别 、年龄有关 ，对于年轻患者 、女

性 患者及上唇 高度 较短 的患者来说 ，其上切 牙暴露

量平均值为 3.smm。

上述研 究是在 口腔美学 知识 只能从教科 书 中关

于全 口义齿 的章节 中才能获得 的背景 下进行 的 ，当

时认为全 口义齿上领蜡堤须高 出上唇缘 Zlnm ，Vig和

Brundo对是否适用于所有 人提 出疑 问并进行 了相 关

研究 。而今天 ，在进行美学修复时 ，
一些作者 已经开

始采纳他们 的研 究数据 ，在那些要求笑容突 出的女
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性 患 者 中 ， 建 众 3.5一4.smm 切 端 暴 露 量 。 反 之 ， 如

果 女 性 患 者 要 求 有
一
个 内 敛 的 笑 容 ， 则 只 暴 露 切 端

2.0一3ommm 。对 于 男 性 ，允 许 的 切 端 暴 露 范 围 为 1.

0一3.Omm 。

病 例 展 示

1病例介绍

(l) 患 者基 本情 况 :女性 ，29 岁 。职 业 :设 计 师 。

(2) 就 诊 原 因:对 自己的 笑容 不 满意 ，抱 怨上 尖

牙 比四个 l几切 牙 长，微 笑 时切 缘 曲线 呈 1几凸形 ，息止

给 位 时 卜领 切 牙 无法 暴 露 (图 l)。

(3) 现病 史:10 年 前 因对 刃抬 行 正 畸 治疗 ，4年

前 曾用 活 动 矫 治器 行 扩 ‘乡治疗 。结 果 对 {J前 的面 容

感 到 不 满 ，特 别是 笑容 ，并 因此 失 去 厂自信 。

(4) 药物 史和 口腔 治疗 史:全 身情 况佳 ， 口腔 卫

生 良好 。吸烟 史 (10 支 /天 )。对 牙科 治疗 感 到 焦虑 。

2.2 临床美学评估

(l) 面 部 轮廓 :患 者颊部 前 凸 ，呈 凹面 形 。面 下

1/3 较短 ，咬肌 粗壮 ，轮廓 突 出。上唇 过短 并有轻微

[翘 ，动 度 无特 殊 。息 I仁殆 位 时 下唇 左 右 不对称 。

(2) 切 牙暴露 量 :在 息 止胎 位 时 ，尽 管上 唇 高度

不足 ，上切 牙暴露量 仍 显 不足 。上 中切 牙切缘 暴露量

分 别 为 0.smm 和 0.3mm。 而 下领 切 牙 切 缘 暴露 约

4mm。这 些让 患 者看 起 来 老于 实 际年 龄 。

(3) 切 缘 曲线 :上 领 尖 牙 明显过 长 ，而切 牙则显

得 过短 (图 4)。切 缘 曲线 呈上 凸形 ，与上 唇 线 不
一

致 ，且 在 尖 牙 与侧 切 牙 交 界处 出现
一
转 折 。

(4)牙外形 比例 :切 牙 长宽 比失调 ，上 中切 牙尤

其 明显 ，丧 失 了其 突 显效果 ，而这 种突显 效果恰恰 是

微 笑 美 学 的 重 要 特 征 。 患 者 中切 牙 的 平 均 长 度 仅

8.smm 及 8.omm (图 5，图 6)。

图 1 患者抱怨自己的笑容 图3 息止胎位时 上切牙暴露量过少 而下切牙大面积暴露

图 2 颊部 前 突 .面 下 t 3过短伴 随粗壮 的咬肌 图 4 患者展示微笑时的反切缘曲线 尖牙过长
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性 差 ， 14 冠 修 复 ，边 缘 不 密 合 (图 9，图 10 )。24、

35、44缺 失 。

(2) 牙周 :牙 菌斑 控 制 可 。 七下 前 牙 牙 眼 探 诊 深

度 O一3mm，全 口牙酿 生 物 类 型 为 肥 厚 型 。26、34及

36出现 牙 酿 退 缩 (图 12) 。 14慢 性 牙 眼 炎 ，冠边 缘

极 不适 合 。34 、36 缺 乏 角 化 跟 。牙酿 无探 诊 出血 ，牙

体 无 松 动 。

(3) 咬合 :下领 第
一
磨 牙和 尖 牙 位 置 均 为 安 氏 111

类 ，上 前 牙 覆盖 过 下 前 牙唇 面 切 1/3。36、46正 中 关

系 紊 乱 。前 伸 时 前 牙 为组 牙 功 能 胎 。

图 5 左 侧 面 观 对 比尖 牙 21、22 、23 显 得 过 短

图 7 中切牙跟缘位置比尖牙更偏向于冠方

，
懈 甲 可

图 6 右 侧面 观 尖 牙突 出 ，11、12 过 短 14 不 良冠修 复体
岁

2.3 软组织形态参数

患者微笑时呈现低位笑线 ，而后牙 14 、15、16

呈高位笑线 。观察患者面容及牙体特征 ，可能有两个

原 因导致该现象 :①微笑时两侧上唇不对称 ;②右侧上

后牙位置偏低 。

前牙眼缘线位置不 良，尖牙眼缘位置高于切牙 ，

这 与大多数临床 医师所公认 的牙跟美学标准正好相

反 。另外 ，上 中切牙 、上尖牙 、左上侧切牙的眼缘顶

点偏 向牙长轴 的远 中，右上侧切牙眼缘顶点则与牙

长轴
一
致 (图 7)。

，燕
图 8 上领前牙由于咀嚼柠檬习惯导致酸蚀症

2.4 口腔 检 查

(l)牙 :12、 13及 21、22、23邻 面 龋 ， 11、 12、

16、25、26、46和 47继 发 龋 。 因喜 嚼 柠 檬 造 成 上 领

前 牙 及 26、36、46呈 酸 蚀 症 (图 8，图 11)，同 时 夜

磨 牙 导 致 上 前 牙 出 现 磨 耗 小 平 面 。 13 树 脂 贴 面 美 观 图 9 14冠边缘密合性差导致牙跟炎

了以2 中国口腔医学继续教育杂志
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2.5 放 射学检 查

14已行 根 管 治 疗 。 未 见 其 他 病 变 (图 14)。

图 帕 14冠美观性差且外形过突

图 14 上领 中前 牙切端 用树脂 材料 在 口内加长 Zmm

36、46酸 蚀 磨 损

2.6 关 节及下领运动

开 口度 、开 口形 正 常 ，无 关节 弹 响或疼 痛 。

3 治 疗 计 划

辞
了

根据临床检查及美学分析结果 ，综合分析制订

治疗方 案 ，找出任何可能导致治疗失败的因素。

第
一
阶段 :基础 治疗

①综 合 评 估 ;②治疗 前 照相 ;③ 口腔 卫 生 宣 教 ;④

牙周 预 防性 清 洁 与 维护 ;⑤龋 病 控 制 。
一

臀

今
、记呱 了戈_

26 、 34、 36 牙 跟 萎 缩 「35 缺 失

第二阶段 :诊断过程

① 口内直接用树脂确认 前牙最佳 长度;②上下领

取模 ，面 弓转移 ，记录正 中咬合关系;③做诊断蜡型

即

.

氮

即

‘海

第三阶段 :临时修复

①利用诊 断蜡型确定基牙预备量 ;② 15一25 行牙

体预备;③椅旁用诊断蜡型做 出临时修复体 ;④戴用
一

段时间 ，经适应调改 ，由技师参考第
一
副临时冠 ，精

心制作第二 副临时冠;⑤ 3个月后检查 咬合稳定性及

患者 的满意度 ;⑥将最终确定的美观及功能信息传达

给技 师。

图 13 前伸时前牙组牙功能胎

中国 「1屠‘医学继续教育杂志
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第 四 阶 段 :最 终 修 复 体

① 粘 结 剂 粘 接 最 终 修 复 体 ，本 例 采 用 Procera 全

瓷 冠 (NobelBiocare ，Barc elona，SPain);② 夜 间 戴 用 胎

垫 。

第五阶段 :治疗后维护

每 6个月评估牙齿砂清况及 口腔卫生 ，修复后第 1

年 ，根 据 复 查情 况 ，确 定 牙 周 维护 治疗 方 案 。

4 临床治 疗

第
一
阶段

收集 了适 当资料后 ，开始牙周基础治疗 ，包括 口

腔卫生宣教及牙周预 防性洁治 ，创造
一
个健康稳定

的牙周环境 。患者依从性好 ，从而使牙周组织健康有

很大改善 ，同时预 防了龋病 的发生 。

图 16 树脂加长前牙后微笑全面观

第二 阶段

在 口内直接用树脂做 出最终修复形态 (图 14 一

16)，延长 中切牙及侧切牙的临床牙冠 ，中切牙冠长

达 10.SInm ，侧切牙冠长达 smm，使休息状态时 ，上

前牙切端相对上唇 的暴露量增加 ，从而使微 笑 曲线

有 了明显改善 。采集该笑容照片 ，利用 口内树脂模型

进行面 弓转移 。聚醚取模 ，将切端树脂转移至阴模 内

(图 17)。作者发现此种取模方式可 以精确转移 口内

树脂模 型 的形态 。技师灌模 时再 次将切端树 脂转移

至石膏模型上 (图 18)，如此 ，来 自口内的模型便被

精确复制 出来 (图 19)。

然后模型上胎 架 ，做 出诊断蜡 型 ，改善牙 冠的

长宽 比例及形态 。并决定将后牙垂直 向增 高 0.smm

(图 20)。

图 飞7 转移了口内树脂模型的聚醚阴模

图 18 石膏模型

图 15 树脂加长前牙后的微笑观

了甲李
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f中功 能 运 动 干 扰 及 发音 障碍 (图 27)。2周 后 再 次复

诊 ，患 者 对 于 新 面 容 感 到 非 常 满 意 ，且 无 任 何 不 适

(图 28)。 戴 用 第 二副 啪1日寸冠 3个 月 ，重 新 评 估 确 认

未 出 现 功 能 异 常 后 ， 用 藻 酸 韶亡印 模 材 (Virtual
@
，

IvoclarVivadent，SChaan，Liechtenstein)获取 终 印 ，并

行 面 弓转 移 ，记 录 两 种 不 同 的 咬 合情 况 仁[领 临 时 修

复 体 /}
刃领 大 然 牙 ，」几领 预 备 体 /卜领 天 然 牙 )，工 作

樟 型 和 临 时 修 复 体 模 型 交 又_卜矜 架 。

图 飞9 口内树脂模型转移至石膏模型上

)
图 21 利用诊断蜡型制作寄存记录 放回口内指导备牙量

发现有足够的空间使备牙量达到最小

图 20 在石膏模型上制作诊断蜡型

第 三 阶 段

利 用透 明 印模 材 取 得 诊 断蜡 型 的 寄 存 记录 (图

21，图 22)，以此 指 导基 本预 备量 。利用 诊断蜡 型做

出第
一
副11台，时 修 复 体 后 ，用 临 时性 树 脂 材 料抬 高 下

后 牙 矜 面 ，从 而 打开 咬 合垂 自_距 离约 0.smm (图23 )。

在 前 牙 的最 终 修 复 体 完 成 后 ，根据 之 前的临 时树 脂

模 型 ，用最 终树 脂 材料 或 全 瓷 高 嵌体重 建 后 拾 面 。2

周后 ，复诊 检 杏临 时冠 并评估 其舒适度 、咬 合情 况 、

生物 相 容性 及美观性 。在 此 阶段 ，患 者可 以对 临 时修

复 体 的 美 观 性 提 出具 体 的意 见反馈 。该 患 者反 映 在

讲 话 和 咀 嚼 时 无 不适 ，但 是 要求 前 牙形 态 能 更 民更

方 (图 24，图 25)。根据 这 些 信 宫、开 始 制 作第二 副 临

时冠 (图 26 )，中切 牙及侧 切牙切端 分别 加 长 J
’
Zmm

和 lmm ，使 临 床 牙 冠 长度 分 另lJ达 到 了 12.5mm 和

gmm。这 样 的修 改 会增 加 前
一
切 导斜度 ，可 能造 成 前

图 22 用寄存记录使牙体预备量最少

图 23 第
一次制作的临时修复体 注意到牙龄 清况良好 但

修复体外形过大

琳纯教 介仍己
了李电夕
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图 27 戴上第二副临时修复体

图 24 恩者抱怨切端赛露不够

图28 患者非常满意新的微笑 看起来很引人注目

图25 充分微笑时所暴露的临时修复体

第 四 阶 段

最 终 修 复 体 试 戴 ，其 舒 适 度 ，咬合 ，美观 性 均 通

过调 整 达 到最 佳 状 态 (图 29)。调 抬 ，抛 光 ，用 改 良

型 玻 璃 离 子 粘 固剂 永 久 粘 接 (Fujiplus，oc Ame行can，

AlsiP，IL ，USA)(图 30
一图 36)。修 复 治疗 结 束 后 ，制

作 上 领 全 覆 盖 式 咬 合 板 戴 用 。

图 26 第二次制作的临时修复体 牙冠较第
一
次的更长

图 29 最终修复体试戴 12、22 在长度和形态方面需要改善

一 一 些 丝 中国口腔医学继续教育杂志
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图 30 最终修 复体 上釉 并 用 Fu!.Plus 粘结 剂粘接

甲勺秘:

图 34 右侧面观

、

扩 瞥

护杏 翻.白限

图 31 最 终 修 复体 全 观 ，牙齿 整齐
一
致

隧熟瑞飞

图 35 照片显示良好的美观效果

图 32 休 息状 态 时切端暴 露量较原来 多出 4mm

图 36 最终修复后的全面观 展示自然协调的微笑

图 33 左侧面观

‘{，【司11腔 }冲羊继 续 教 介 头志
了4夕
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第五 阶段

患者 6个月后复查 ，检查义齿及牙周情 况 ，并给

予维护治疗 。
一
旦发现有任何 影响义齿使用寿命 的

咬合 问题 ，可 以给予调改控制 。评估修复治疗 的稳定

性及后牙充填树脂的稳定性 。除咬合有轻微改变外 ，

其他功能 ，结构 ，肌 肉均达到稳定 。

5 讨 论

本病例 中，患者 主诉切 牙暴露量 不足及反微 笑

曲线。患者要求加长前牙并突出中切 牙 ，拥有类似
”

杂志封面女 郎
”
般的笑容 。为达到该 目标 ，中切 牙需

加长 4mm 才能具有下凸形微 笑曲线。另
一
方面 ，前

牙受酸蚀症 影响 ，导致表面釉质 出现点状缺损 ，牙本

质暴露 。前牙充填 的树脂部分出现渗漏 ，须重新充填

并修复 。此外 ，患者每 日吸烟 ro 支 ，有磨 牙习惯 ，导

致牙面有磨耗小平面 ，且面下 1/3过短 。综合 以上 因

素 ，我们的治疗 目标是用最保 守 的修复方法满足患

者 的美 观及功能要 求 ，因此治疗计 划 中应 包括评估

影响最保 守修复方案实施 的有 害 因素 。

如前所述 ，患者 的牙存在诸多 问题 。我们考虑 以

下三种治疗方案:树脂 贴面 、瓷贴面和全瓷冠 。

最保守 的治疗方案是树 脂贴面 ，然而直接树 脂

修复有
一
定局 限性 ，首先 ，在几个修复体上很难 同时

控制树脂边缘适合性及牙体外形和颜色。第二 ，大面

积 的树脂贴面替代原来 的釉质层 ，而韧性 较强 的树

脂材料难 以恢复牙体的硬度 。第三 ，相对于瓷贴面 ，

树脂贴面失败率更高 ，更易变色 ，材料 易疲劳 ，磨耗 ，

剥脱 。因此 ，直接树脂 充填 不能保证 长期 的修复效

果。本病例 中，患者对治疗效果有很高的期望 ，想拥

有能 长期保持 自然美观且耐用 的修复体 。 出于这 些

原 因 ，树脂贴面修复并非最佳选择 。

第二种方案是瓷贴面 ，但是在选择该方案之前 ，

根据 口腔 文献及科学证据 ，我们可 以推断 出患者可

能存在的
一些临床 问题 ，如严重的 口腔 咬合副功能 ，

因短 下领导致 的过大 咬合力 。第二个要考虑 的 因素

是瓷贴面完成后没有足够 的粘接 支持 。本病 例 需要

延长 4.smm 的切端 长度 ，此时瓷贴面的粘接 显得尤

其重要 。在牙体预备时需要保 留足够 的釉 质 面积 以

获得足够 的粘接强度 (20 一30MPa) 。而该病例患牙

已有部分 牙本质 外露 ，同时部分 渗漏树 脂 充填体 需

要重行 充填 ，并 由贴面覆盖 ，导致釉质面积大 大 减

小。此外切端加长会增加了前伸切导斜度 ，可能会造

成 咬合创 伤 ，随之而来 的是水平磨损 及潜在 的治疗

失败 ，这 些都需考虑在 内。

而另
一
方面 ，既然磨 牙症及加长牙冠对 于该病

例来说不算是禁忌证 ，那么全瓷修复也是
一
种选择 。

该方 案 中关键在于患者 的咬合副功 能及其能否 依从

每天晚上戴用胎 垫 以保护修复体 。

保守的牙体预备设计方 案如图 21 和 22 ，冠材料

的选择要求是 既要保证 美观 又要有足够 强度 。本病

例 选 用 了 致 密 烧 结 纯 氧 化 铝 基 核 冠 全 瓷 材 料

(Procera
⑧Alumina，NobelBiocare)，21，22这种修复

体能满足功能 ，美观 以及维持 长期修复效果的要求 。

6 最终评估

6个月后评估修复体及后 牙充填树脂的稳定性 。

没有发现功能、结构 、肌 肉或关节的任何异常改变。

为保持牙体结构 ，将 已抬高后拾 面的 o.smm树脂材

料精磨抛光 ，而不是照治疗计划 中所定将其换成全

瓷高嵌体 (图 37)。检查患者咬合接触 ，前伸胎 及侧

方抬 。发现切导与神经肌 肉功能达到协调 ，后牙支持

有足够的稳定性 。拍摄全景 片以评估修复体的适合

性及生物相容性 (图 38)。

7 结 论

一
个可预 测的 口腔修复 首先需要

一
个 明确 的治

疗方案 ，同时要理解不同方 案的不同特点 ，理解患者

的心理状态 ，花时间倾 听患者的美观要求 。只有充分

掌握 了这些信息 ，口腔美学修复 才能顺利完成 ，达到

患者和 医师期望值 。

了甲泞 ，川司口腔医学继续教 存杂志
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图37 用树脂增高胎面 的方法保存更多的牙体组织结构 :。0 5mm的增高树脂被精磨抛光 ;匕修复体胎面观 ;c咬合时左侧修

复体 ;d 咬合时右侧修复体

图 38 6个月后全景片显示修复体合适 .生物相容性 良好

中国日腔庆学继续教育杂志
了甲夕




