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重度酸蚀牙列的全 口粘结咬合重建
三步法技术
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脚璐力..目曰侧自.洲幽.州曰自
重度酸蚀牙列通常使用全冠进行全 口咬合重建。近来 ，随着粘结技术的不断推进 全冠的使用逐渐减少.能

够更好保存牙体组织的粘结修复方法开始受到关注。尽管粘结修复简化了临床治疗和技工工艺程序 ，但对于大

面积严重缺损的病例 .采用这种治疗方法仍有很大挑战性。三步法技术是在简化设计和治疗理念的基础上提出

的全新概念。它通过三次临床操作和三步技工操作的相互交叉.使临床医师和技师进行充分交流 ，从而达到最

理想的美观和功能效果。该技术的第
一步为美观评估 主要是建立正确的咬合平面。第二步是在抬高的垂直距离

上建立后牙的咬合关系。第三步是重新建立前牙切导。这样的三步法技术将全 口咬合重建变化成部分区域分别

咬合重建。该文除了简单介绍第
一步夕卜 主要介绍第二步 ，即抬高垂直距离后利用咬合的生理原则进行技工和

临床修复的步骤。

重度酸蚀牙列通常需要进行全 口咬合重建。然

而，对于多数患者来说 ，全冠修复要求选择性地对多

数牙进行根管治疗 ，具有很大破坏性 。随着粘结技术

的发展 ，全冠的使用逐渐减少 ，保存更多牙体组织的

保守治疗方法受到推崇。破坏性大的修复方法主要

被应用于老年患者 。

为 了检验三步法是否能达到预期的治疗效果 ，

日内瓦大学进行 了粘结修复 咬合重建 的临床实验 。

对进行性大面积牙体缺损的患者采用后牙高嵌体和

前牙唇侧瓷贴面联合舌侧复合树脂的粘结修复方法。

译者 北京大学 口腔 医学院修复科

北 京海淀 区中关村 南大街22号 100081

目的是在这个技术正式应用于临床之前检验其长期

l晦床效果 。

尽管粘结修复使临床治疗和技工工艺大大简化 ，

但是对大面积缺损的牙体进行粘结修复仍是
一
个挑

战 (图 1)。

三步法技术使 医师在使用粘结方法进行设计和

治疗全 口咬合重建时的步骤得到简化 。它通过三次

临床操作和三步技工操作的相互交叉 ，使临床医师

和技师进行 充分交流 ，从而达到最理想 的美观和功

能效果 (表 1)。第
一
步在前文 中已详述 ，本文主要

介绍第二步 ，即在升高垂直距离后确 定的咬合平面

上进行后牙区域咬合重建的技工和临床修复步骤 。
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图 1(。
一c) 6。岁老人的口内牙齿酸蚀情况 ，患者 自述反胃酸 多年。尽管牙齿结构破坏严重 但所有牙都是活髓牙 适宜进行

全 口咬合重建

表 1 三步技术法

全 口蜡重建— 确定胎 平面的必要步骤

牙齿重度酸蚀 的患者常 出现严重的牙列破坏 ，

医师常常难 以确定是否应该进行全 口大面积的咬合

重建。通常的做法是医师提供
一
副诊断模型并要求

技师进行全 口蜡重建 ，从而在最少破坏牙体组织的

原则下引导医师进行设计和治疗 ，以达到最佳的美

观和功能效果。但是 ，其 中的问题是技师常在不了

解患者 口内真实情 况和缺乏参考点 (如邻牙 )的情

况下 ，靠 自己的猜测武 断地 决定许 多重要 的参数

(如抬 平面和切缘位置 )，结果使全 口重建的结果不

符合患者 口内的实际情 况。

作者认 为 ，全 口蜡重建的关键在于拾 平面的确

定。在需要抬高垂直距离的全 口咬合重建 中，上下领

牙基本平分领 间距离可达到双 牙 弓最小 的牙齿预备

量 ，然而 ，这种决定是很武断的。重建后的胎 平面

可能低于应有的平面而影响美观效果。拾 平面与上领

切缘 的位置协调 才能达 到最佳 的美观效果 。从微 笑

时的前面观 ，上领后牙颊尖连线应 比前牙切缘连线

更弯曲，与下唇 曲线
一致。不然就会导致前牙的

“
反

微笑曲线
”
。因此要确定正确的抬 平面位置就要首先

确定最终前牙修复体 的切缘位置 。

当上领 前牙切缘 不能延伸 到正确 的抬 平面时 ，

2 中国，J腔医学继续教育刹
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我们需要通过抬高下领后牙的高度 ，来获得合适的

抬 间距离 ，但这要求大量 的上领后牙的牙体预备 。

进行性大面积的磨耗常导致上领后牙和下领前

牙的过萌 ，引起所谓的
“
反微笑曲线

”
(图 2)。逻辑

上说 ，这 些患者的胎 平面不能再 降低 了，除非上领

前牙可向切端足够伸长以纠正
“
反微笑曲线

”
。但是

多数患者 已经习惯 了 自己的
“
小牙

”
，很难接受增大

前牙的修复方法 。因此 ，治疗前与患者充分交流就显

得尤为重要 。

作者建议在开始咬合重建之前先确 定患者可接

受的上领前牙长度 ，从 而明确最 终的美观效果和精

确的后牙预备量 。

第
一
步 ;临床操作和技工工艺

医师和技师首先必须明确 ，修复的设计应该反

映患者 的真实愿望 。医师的临床设计可以减少技师

在蜡型制作 中的潜在性错误 。第
一
步技工工艺只要

求技师用蜡恢复上领 牙的唇面形态 ，在大量相关信

息缺如 的情 况下 ，全面恢复牙体组织的形态是不明

智的。

然后 ，用硅橡胶精确复制上领前牙蜡型的唇面

形态 (图 3)。

第
一
步临床操作是在 口内直接完成上领前牙的

暂时性修复。医师将 与牙齿颜色相近的 自凝树脂填

人硅橡胶 印模后在患者 口内就位 。硬 固后就形成 了

与技 师雕 刻 的上 领 牙唇 面蜡 型相 同的树 脂 暂 时修

复 体 。

用暂 时修复材料可逆 的重建后牙颊尖和前牙切

缘位置后就可 以看见最终的拾 平面 ，患者可 以直接

对美观效果做 出评价 (图 4一5)。通过这
一
步操作获

图 2(。一c) 这 3位患者 由于严重 的牙齿酸蚀 前牙曲线 比胎平面弯曲而形成
“
反微笑曲线

”

图3(。
一c) 第

一
步技工工艺 :形成上领牙唇面蜡型 。技 师用蜡恢复上领牙的唇面形态 .这

一
步不包括形成前牙舌侧和后牙舌尖

然后硅橡胶取 印模 .将适 宜牙色的复合树脂放入 印模 内 .在患者 口内就位形成临时修复体

图 4 第
一
步临床操作 :上领临时修复体戴入。(。)戴入前前面观 .(匕。)戴入后前面和舌面观。尖牙和前磨牙进行钻膜手术

攫盖 由于牙跟退缩而形成的牙根暴露 L 临时修复体只攫盖前牙的切缘和后牙的颊尖 、

中国日胜队学继续教 育杂志
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图 5(。
一d) 以上图片与图 4是同

一
个患者。由于临时修复体的戴入 最终胎平面可视化 并被患者接受

一般来说 ，患者都

喜欢在进行不可逆的治疗之前 医师可以将最终的修复效果以可视化的方式展现出来

得患者满意 的或者可具体测量 的抬 平面修改参数 ，

交 由技师完成后牙的蜡型制作。在进行下
一
步之前 ，

必须明确两个问题 ，这也是在全 口咬合重建 中仍存在

争议的两点 ，即正 中关系和领间垂直距离。

正 中关系和牙尖交错位的困惑

大面积 的牙体磨耗常严重影响后牙的咬合面形

态和前牙的
一
切导。医师常常不能确定咬合关系应该

建立在患者的正 中关系位还是 牙尖交错位 。根据拾

学经典文献 ，止 中关系位 由于重复性高而成为全 口

咬合重建 中唯
一
被接受的领位 ，然而 当全 牙列都需

要冠修复或其他固定修复 ，或者修复 同时发生在上

卜牙弓时 ，正 中关系位的使用增加 了上领相 关参考

点缺失的可能性 。此外 ，有人担心在局麻下患者不能

正确地与医师合作而调整下领位到正 中关系位。

近年 来 ，减少复杂耗时的临床操作和破坏性大

的全冠修复成 为趋 势 ，特 别是在治疗 年轻 患者 时这

种要求更 为明 显。使用 后 牙高嵌体复合前 牙瓷贴面

粘结修 复方法进 行咬合重建 ，将 牙 弓分 区并分别进

行 重建 ，从而避 免双 牙 弓同时 重建带 来的的风险 。

动态 咬合 的过程 中 ，通 过 上下牙齿 IT]J的相互嵌

合维持垂 自_距 离和领位 关 系这 两 个重要 的功能 咬合

学 参数 ，这样 使用正 中关系确 定颁位就 不那 么重要

J
’
。才列重度磨耗时牙齿 舌侧常磨耗 明显 ，釉质缺失

后 牙本质暴露 ，磨耗加速 ，最终形成
“
反微笑 曲线

”
，

还常导致前 牙切缘 的薄弱和折 裂 ，应 采取保 护措施

保护剩余牙体组织 ，阻止 牙体组织 的进
一
步破坏 。

卜前 牙过 萌 的患者 ，必 须在对 下前 牙形态修整

后 ，再升高咬合 垂直距 离 。然而对于 11类磨 牙关系的

患者 ，如果在正 中关系位升高 垂直距离 ，则必 定会导

致前牙开胎 和
一
切导缺失 。 囚为)

’‘
泛的 牙 街磨耗常伴

卜前 牙的抬 向过 萌 ，通常 不适宜 延长
一
「颓 前牙 ，所

4 }}{七.{，、医、 眯、教、;北 :
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以恢 复 前 牙接 触 关 系 只能 通 过 加 人 1几前 才 舌侧 体 积

的方
一
法 获得 。

。
扛实 1几，在 伴 有重度 牙 t1j磨耗 的 有 H类

磨 牙 关 系的 患 者 中 ， 11
一
中 关 系位 和 牙尖 交 错 位 了f差

异 ，所 以 应 该 首选 在 牙尖 交 错 位恢 复 前 牙接 触 关 系

从 而避 免增 人 才齿 的 禹
一
侧 体 积 (图 6)。

严 格 按 照 卜面 说的三 步 法进 行 咬 合 1乒建 ， 贝lJ井

}卜必、须把 领 位 确 定 在 11中 关 系 ， .和变牙 街磨 耗 患 者

在 牙尖 交 错 位恢 复 咬 合 关 系 ，根据 !l前 所 收 集 到 的

数据 了f没 有 !;!王小 明 }，、工的 问题 。

O

检 测抬 高的垂直距 离

囚为可能有 牙槽骨 的过度生 长等代偿作用 ，所

以判断大面积 牙齿重度磨耗 的患者是否真 的存在垂

汽足巨离的降低 片不是很容 易。

抬 高垂 六距 离可 以避 免过度 的 牙齿 顶 备和根管

治疗 ，但是垂 直距 离的增 加应该在患者可 以耐受 的

小范 Itl 内进 辛J
几
，而且 能够维护 新形成的前 牙咬合 关

系 ，升
几
在不可逆治疗开始之前对其进行临床检验 。

个 日咬合 重建时可 以应用传统 J1完全 可逆 的 给

垫进行检 测 ，但是计_患者 24h戴用给 垫 长达数 个月

是不适宜的 ，实用性 更强的办法是进行过渡性 修复 ，

即让 技 师制作后 牙高嵌体和恢 复前 牙 舌侧 外形的复

合树脂暂时修复体 ，由医师粘结于患者 日内。但这种

力
一
法使技工费用增加 ，有时为了确保嵌体的厚度 ，个

另lJ病 例 可 能 还 需 要 在
一
定程 度 进 行 不 可逆 的 牙体

预备 。

第 :种临床检 测 方法是在患者 日内 直接 复 合树

脂修复 升高垂 汽跟离 ，但是要使临床 直接修 复得到

的修复体与研 究模型 1几的蜡 型
一致 ，需要相 当长的

椅旁 [l、l
一
l飞」l。

需 要强 调的是必 须 同时制作后 牙和前 牙的临时

修复 体 以升
一
高 垂直趴 离和重建前 牙切导 。 医师通过

拾 架在理 想的垂 直趾 离建 立的上 卜领接 触关系很难

保证在患者 日内就是正 中关系。

以 仁三种检 测方
一
法共 同的缺点是 没有说 明如何

止确有 效地 将蜡 型 关 系转移 到患者 卜1内 ，而三步技

术 的第 二步提 出
一
种 简单

一
可视 的方法 以建立新 的后

牙支持 并检验抬 高 的垂直距 离是否合适 。这 种方法

的优点 是在患者 口内 直接 用树 脂制作 固定高嵌体式

的抬 保护夹板 。

O

图 6 。全 口蜡重建后 研究模型咬合在牙尖交错位的情况

匕同一研究模型咬合在正中关系位的情况 对于川类磨牙患

者 ，正中关系位是比较合适的领位 但对于 日类磨牙关系患

者升高垂直距离后在正中关系咬合时会形成过大的履盖 而

使前牙存在开拾和切导缺失 所以建议使用牙尖交错位 (本文

描述的患者也属于此类)

第二步 :技工操作— 后牙胎 面堆蜡

治疗 开始前 ，我 们 已经使 用面 弓在 牙尖交错位

将 1二下领 关系转移到半可调 殆 架上 ，在第 步技工

工艺 中 ，技师 已经形成 了上 领 牙的唇 面形态并使 拾

平面在临床_卜可视 。技师通过综合 考虑并协调两方

面 因素 ，即在后 牙区尽量升 高垂直距 离 以保存更 多

牙体组织 ;在前 牙区垂 直升高后尽量 不破坏原有的接

触和前导 ，在抬 架 仁确 定患者的适宜垂直距离 。
-

日.确 定 r垂直距 离 和患者可 以接 受 的哈 平面位置 ，

技师就可 以很容 易用蜡恢 复后 牙的拾 面形态 了。

}{一{.、!关 尸附撒 育 棍
歹
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这
一
步 ，技师用蜡恢 复上下 牙列左右 两侧的 2颗

前磨 牙和第
一
磨 牙的殆 面形态 (图 7)，并根据 拾 学

原 则决 定尖 牙的 舌侧形态和倾 斜度 以形成尖 牙保 护

抬 或组 牙功能殆 。在前牙切 导小的复杂病例 中，技

师可能必 须在所有前牙的 占峭 加蜡 从而达 到前伸 合

时后牙开 殆 状态 ，由于 下领前 牙很少磨耗 ，所 以
·

般不增加 下领前牙的高度 。

后牙抬 面蜡 型恢 复 以后 ，技 师为每
一
段 牙 弓制

作
一
个硅橡胶托盘 ，以便在第二 步的临床操 作 中在

11内直接 复制与蜡 型 同样 的修复体 。在制作托盘之

前 可 以对蜡 型 进 行 精 修 以 方便 接 卜来 的 临 床 操 作

(图 8):

. 按照后 牙的鳅缘 形态 去 除后 牙颊 侧和 舌侧的

多余蜡 ，使托盘在患者 日内 与牙街跟方 紧密接触 ，从

l(lJ避 免树 脂流人耀 沟井减少临时修 复体在 日内调适

的必要性 。

.彻底去 除尖 牙 卜的蜡 液 ，提供近 中终 l上点 ，使

托盘 在 [一l内更稳定 。

图 7(。一c) 第二步技工工艺 后牙殆面成型 技 师分别在上下 4颗后牙区段对前磨牙和磨牙进行胎面成型 .并分别制作硅橡胶

印模

图 8(。一d) 硅橡胶取模前对模型进行修整 卜去除尖牙上的蜡 以提供近 中终止点 保证取的印模在患者 口内正确就位

万
}}。。，{、}、 扮料 教 了粉
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第二步 :临床操作
—

后牙临时修复体

这
一
步要 利用复制蜡 型得 到 的托盘 在患者 口内

制作 后 牙高 嵌体 。酸蚀两侧 的 2颗 前磨 牙和第
一
磨

牙 ，涂抹 牙本质前处理 剂和粘结 剂 (图 9)。以作者

的经验 ，即使 牙本质暴露 ，使用粘结 剂之前也无需使

用局麻 。

将 装 满复合体 的托盘 完全就位十 日内 ，等待其

硬 固 (图 10)。由于硅橡胶质地 较软 ，所 以不要使用

粘性过大的复合体 (fflJ如 TetricEvOCCram，IVOClar

Vi va de nt )或者放置过多的复合体。为避免变形 ，复

合体应提 前预热 ，使用适量 的复合体恢 复后 牙殆 面

形态 (图 11)。

这 个治疗 过程 不包括 第二磨 牙 ，但在 下列情 况

下可暂 时恢复第二磨 牙殆 面外形 (图 12):

. 制作后 牙临 时修 复体时需提 供远 中终止点 以

达到更精确 的定位

. 已经修复的 3颗后牙不能提供足够的支持作用

.需要更大程度 的抬高垂直即离

这 个技术将 与修 复相 关的 3颗 后 牙连接在
一
起

形成夹板 ，牙线不能通过抬 外展 隙但可用牙间隙刷

通 过跟 外展 隙到达 邻 面接 触 点 以下维持 口腔卫 生

(图 13)。

尽管胎 架上的铰链轴和患者的实 际情 况不尽相

同，以我们的经验 ，树脂」泊勺咬合接触点的差异还没

有大到需要在正 中关系位 上殆 架的程度 。

这种技术只需要
一些少量的殆 调整。

一
般来说 ，

经过正确的蜡型制作 ，精确 的托盘复制和正确的 口

内就位 ，调殆 是非常简单的 (图 14)。此外，由于患

者不需要麻醉 ，所以更容易进行下领位的控制 ，结果

也更准确。

这种
“
固定

”
修复形式的最大优点是完全在患者

口内检验抬高的垂直距离 。 由于不需要后牙的牙体

预备 ，可以认为这个技术是完全可逆的。如果患者 出

现颗下领 关节不适症状或体征 ，可通过抬 面修复体

的磨除重设领位关系。这些殆 面修复体是暂时的 ，它

们终将在第三步前牙修复后被最终修复体取代 (如

永久性复合体或瓷嵌体 )(图 15 一16)。这也是这篇

文章并不强调使用橡皮障以及对现存修复体的功能

未作苛求的原 因之一 。

图 9 口内上后牙区段的直接粘结步骤 :对每个区段的两颗前磨牙及第
一
磨牙进行酸蚀 涂布牙本质前处理剂和粘结剂。注意

用成型片隔离邻牙

‘;:、.;，。妙” 域 教育杂志
7



中国 口腔 医学继续教育杂志 2010年 7月 第 13卷 第 4期

图10(。一b) 第二步临床操作 :后牙临时修复体制作。从蜡型上复制的硅橡胶印模内放入复合树脂后在

患者口内就位 由于尖牙和第
一
磨牙提供的近远中终止点 印模 口内就位简单 光照使树脂聚合完全

图 11(。一b) 后牙的树脂临时修复体制作方法简单且磨改t小。可在楔状隙放聚四氟乙酸以防止树脂流入。树脂的选择应以换

用永久修复体时利于去除为原则

图!2《。一b) 不使用临时修复体修复第二磨牙 ，这样可方便在

胎架上观察实际升高的垂直距离

图 13 后牙夹板阻碍了牙线从胎面进入 ，但牙线可通过跟间

隙维护 口腔卫生

乡 中国。腔医学继续教、杂、
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这些临时修复体的另
一
个优点是可调性 。例如 ，

在完成上领 前牙修复 以后 ，仍可 以调改后牙的颊尖

而改变抬 平面的位置 ，从而达到理想的切缘位置。临

时修复体的存在使对 殆最终修复体的调改变得简单。

技师可 以制作 出 良好的对殆 牙形态 ，所有的调改都

可 以在临时修复体上完成 。

第二 个临床步骤在没有损害最终修复效果的前

提 下 ，大大 简化 了医师 的工作量 。

在这 个过程 中没有尝试对上领 前牙进行临时性

修复 。根据作者的经验 ，患者可 以很好地耐受少量抬

高 的垂直距 离 ，尽管可能会引起 前 牙的暂 时性开胎

和
一
些发音 问题 。治疗 前告知患者 ，患者大都能很好

地适应 (图 17一19)。

图 14(。一b) 三步技术法第二步治疗前和治疗后患者的口内情况。严格按照前述的步骤操作并硅橡胶取模前对蜡型进行修整 ，

树脂并不会进入龋沟 临时修复体的调改也很少 ，最后用橡皮轮抛光

图 !5(a
一d) 29岁患者使用三步技术法 ，第二步临床治疗前和治疗后的 口内情况。尽管有严重的牙本质暴露 这

一
步操作并

不需要局麻

、』!、，，川、 学继续教育杂 :
夕
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图 16 (a一b) 上一位患者的近观 原有的银汞充填体可 以去除 (牙位 36卜 也可保 留并用树脂覆盖 (牙位 26 )

图 17 (。一b) 与图 12 为同
一
患者 第二步临床治疗后在升高的垂直距离上建立咬合关系 ，注意前牙有轻度开胎

图 18(。一b} 另
一
个严重牙齿酸蚀使用三步技术修复的病例。除第二磨牙外所有后牙使用树脂进行暂时修复 (第二步临床操作 )

了 0 中，「，腔医学继续教育杂、
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图 18 (。一d) 垂直距离升 高前 .升高后的前面观 。
一
般来说 治疗前患者已经被告知开胎 现象的发生

图 19 同
一
患者 的右侧近 观 。。.修 复前 ;b.修 复后 。患者通过 钻膜手 术暴 露 以前 在银 下 的牙齿 V类缺损

针对患者多长时间才可 以完全适应垂直距离的

抬高这
一
问题 ，目前还没有

一
致的意见。每个医师在

没有科学依据 的情 况下根据 自己的经验决定患者适

应时间的长短 。日内瓦大学多数学者主张等待 1个月

的时间。这是
一
个完全武断且实验性 的选择 。

一旦患

者感觉舒适且没有颗 下领 关节不适 时 ，新确定的垂

直距离就认为是合适的 ，可 以进行下
一
步的操作 。

如果医师担心升高垂直距离造成的前牙开 拾 和

前导丧失会引起其他 问题 ，可 以提 前开始第三步的

治疗 。

最后根据破坏 的程度 ，采用直接或者 间接 的方

法修复前牙的舌侧面 ，完成第三步的临床和技工操作。

从咬合学 的角度分析 ，经过这样治疗 的咬合是

稳定的。前牙舌侧面为永久性修复 ，前牙唇面和后牙

殆 面则需要再次用永久修复代替临时修复 。

总结

牙齿磨耗后的修复理论是建立在最少破坏牙体

组织的前提之下 ，即使牙体组织大面积破坏 ，粘结技

术也可 以让 医师用最保守的方法对患者进行咬合重

建。三步法技术是结合最少的牙体预备量 、最 良好的

患者适应性和最佳的治疗效果于
一
体的全 口粘结修

复咬合重建方法。通过直接粘结后牙临时修复体升

高垂直距离 ，在稳定的后牙支持下，再次使用直接粘

结的方法修复前牙。
一旦前牙接触关系和前导确定 ，

后牙就可以开始永久性修复。由于采用了后牙临时

修复这
一
步骤 ，使全 口咬合重建变为分段的、逐区的

咬合修复。分段咬合重建对患者和医师都有很多实

际的优点 ，比如减少复诊次数 ，无需麻醉和全 口印模

的制作等。由于对领保持稳定 ，整个治疗过程包括永

久性修复体带人患者 口内后都感觉舒适。这篇文章

详细介绍 了三部法技术的第二步操作 ，包括直接粘

结后牙暂时修复体的制作方法 。

中国口腔医学继续教育杂志 了 I


