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3D打印临时修复体的全数字化工
作流程

作者：【澳大利亚】Anthony Mak & Andrew Chio

关于作者

Anthony Mak  医生

于澳洲悉尼大学取得牙科学位，其后完成口腔

种植学的深造课程。毕业时荣获多个奖项，并

与悉尼一些最著名的专业人员合作。他关注牙

科技术和先进材料及技术。对CAD/CAM牙科

有着独特的理解，目前在悉尼市区拥有两家诊

所，专注于综合牙科和种植牙科。Mak医生对

直接和间接牙齿修复造诣颇深，并在国际上发

表过关于美学和数字化牙科的演讲，是一位广

受欢迎的演讲学者，也是几家全球牙科公司的

领军人物。

Andrew Chio 医生

于1995年以优异成绩从澳大利亚墨尔本大学

毕业，成为一名牙医。毕业后，在本迪戈基

地医院实习，之后又在尼泊尔一家乡村医院

工作一年半。他是澳大利亚卡耐基阿拉瓦塔

牙科中心的首席牙医，也是各种牙科协会的

活跃成员。他是一名讲师，在特殊牙科修复

领域为牙医提供高级操作培训。

预测性铺平了路。数字化牙科技术

使 得 复 杂 治 疗 无 缝 隙 连 接 成 为 可

能。正确的治疗方案是任何种植体

支持固定修复的基础。CBCT扫描

和 口 内 扫 描 数 据 ， 联 合 C AD 软 件

的使用，可以简化工作流程，包括

模型为基础的面部诊断，修复为目

的的种植治疗计划，以及手术导板

的设计和制作。临时、永久义齿设

计 和 代 型 设 计 都 可 以 在 C AD 软 件

上完成，然后用3D打印或铣削加

工进行制造。义齿设计可视化、可

预测，甚至在患者接受手术治疗之

科 数 字 化 技 术 的 发 展 为 简

化 和 实 现 牙 科 修 复 领 域 可牙

图1a&b：术前微笑（a）及全景x光片（b）。

图1a 图1b
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图2a 图2b

图3a 图3b

图2a&b：牙周治疗及拔牙后的牙后面（a）及侧面图（b）。

图3a&b：口腔内照片（a）和扫描（b）。使用放射学标记（复合点）可以提高CBCT和口内扫描图像之间匹配准确性。去除放射学散射源（该病例

中为PFM固定部分义齿）也可提高准确性。

前就完成设计。同修复治疗一样，种植手术的准确和

可预测结果都可以通过这种方式呈现。

病例报告

下 面 病 例 研 究 展 示 了 采 用 完 全 数 字 化 工 作 流 程

二阶段法修复上颌全牙列的一种技术。

诊断记录整理和治疗计划阶段

一名79岁患者，主诉牙齿松动，上颌部分固定

牙 齿 咬 合 不 适 。 无 特 殊 病 史 。 临 床 和 影 像 学 检 查 显

示 ， 上 颌 和 下 颌 多 数 牙 齿 中 度 到 重 度 骨 丧 失 ， 固 定

义 齿 基 牙 继 发 龋 坏 （ 图 1 a & b ） 。 # 1 5 、 # 1 6 和 # 2 8

牙 预 后 不 良 ， 计 划 拔 除 。 治 疗 目 的 是 修 复 上 颌 牙

列，为患者提供种植体支持的固定修复治疗方案。

在初始治疗阶段，拔除#16和#28牙，其余牙进

行牙周治疗（图2a&b）。初期临床检查和治疗后，

进 一 步 采 集 信 息 。 包 括 使 用 三 维 C B C T 进 行 扫 描 和

口 内 扫 描 。 拆 除 原 有 金 属 烤 瓷 （ P F M ） 固 定 义 齿

前 、 后 数 字 化 取 模 ， 采 集 咬 合 记 录 。 口 内 扫 描 前 完

成基牙初期预备。

为 了 减 少 义 齿 金 属 部 件 和 放 射 学 参 考 标 记 导 致

的射线散射，可以通过预先去除PFM部分固定义齿

来 提 高 图 像 （ 口 腔 内 扫 描 和 C B C T 扫 描 数 据 叠 加 ）

准 确 性  ( 图 3 a  & b) 。 采 用 如 G - æ n i a l  Un ive rs a l 

I n j e c t a bl e  （ G C ） 这 样 铝 的 阻 射 率 为 2 5 0 % 的 复

合材料，在CBCT扫描时不会导致射线散射。

治疗计划

收 集 完 资 料 后 ， 制 定 初 步 治 疗 方 案 。 包 括 在
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图4a

图5

图4b

图4a&b：去除原有固定部分义齿前后的CBCT扫描和口内扫描。这有助于以修复为目的（以修复为基础的植体植入）设计种植体位置。

图5：种植设计。根据种植体位置设计手术导板。

# 1 6 、 1 4 、 1 1 、 2 1 和 2 5 位 置 植 入 种 植 体 手 术 。 由

于 牙 槽 骨 缺 失 ， 计 划 对 # 1 1 进 行 骨 移 植 。 # 1 1 和 2 1

牙位的种植，我们选择了两段式手术方案。采用3D

（Temp PRINT, GC）打印制作临时义齿，从#15

延 伸 到 # 2 4 。 术 前 ， 通 过 口 内 扫 描 ， 复 制 原 有 失 败

固 定 义 齿 的 形 态 和 轮 廓 ， 制 作 临 时 固 定 部 分 义 齿 。

种 植 体 骨 结 合 后 ， 进 行 第 二 阶 段 预 备 ， 在 种 植 体 和

天 然 牙 上 进 行 临 时 修 复 ( Te m p  P R I N T ) 。 这 可 以

确 认 美 学 效 果 和 咬 合 关 系 ， 进 行 软 组 织 管 理 ， 拔 除

# 1 5 。 计 划 采 用 二 硅 酸 锂 和 整 体 氧 化 锆 以 天 然 牙 和

种植体为基牙，进行永久性修复。
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图6a&b：外科导板全程导航植入5颗种植体。有（a）和没有（b）外科导板的口内情况。

图7a-c：#11翻瓣，颊侧骨缺损，需要植骨。

图7a 图7b 图7c

图6a 图6b

数字化设计和外科导板制作

进 行 三 次 扫 描 —— 拆 除 固 定 义 齿 前 后 C B C T 扫

描 和 口 内 扫 描 —— 并 将 数 据 进 行 精 确 整 合 。 这 可 以

对 种 植 体 的 数 量 、 位 置 、 转 角 和 植 入 角 度 进 行 设

计，最终完成修复计划（图4a&b）。

根 据 计 划 的 种 植 体 位 置 （ 图 5 ） , 使 用 专 用 软 件

设 计 手 术 导 板 。 外 科 导 航 系 统 主 袖 放 置 并 固 定 到 打

印导板/框架上。

原有PFM固定部分义齿设计也被复制到临时固

定部分义齿的数字设计中。使用Asiga MAX UV打

印 机 和 Te mp  PR I N T （ 中 色 度 ） ， 3 D 打 印 机 设 置

为50µm。

导板引导种植手术和一阶段手术

在 外 科 导 板 指 导 下 ， 5 颗 种 植 体 植 入 预 定 位 置

（图6a&b）,确定初期稳定性。然后#11–21位置翻

瓣 ， 植 入 含 有 牛 骨 松 质 颗 粒 移 植 物 ， 并 覆 盖 猪 胶 原

膜 。 覆 盖 螺 丝 帽 ， 切 口 减 张 ， P T F E 缝 合 线 一 期 缝

合。其余位置的种植体（#16、14和25）连接愈合

基台（图7a- c）。然后用Fuji  EMP LT（G C）将

3D打印的临时固定部分义齿与剩余天然牙齿进行粘

接（图8a &b）。

愈合期为16周，可以让种植体完成骨结合。在

此 期 间 ， # 2 4 牙 （ 上 颌 左 第 一 前 磨 牙 ） 出 现 牙 髓 坏

死的迹象和症状。因此，进行根管治疗（图9）。

种植体骨结合后的二阶段治疗

16周的愈合期后，种植体骨结合，可以开始进
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图8a&b：导板种植术后即刻照片和临时固定部分义齿固位，腭侧

（a）和唇侧（b）视图。

图9：在愈合阶段，#24牙发生牙髓坏死，进行牙髓治疗。

图10a&b：分别为植体手术后10天和4个月视图。图9

行 修 复 。 患 者 确 认 对 初 期 临 时 固 定 部 分 义 齿 的 义 齿

形状和咬合满意（图10a&b）。因此，美学和咬合

方案复制到二期修复。

使 用 修 复 基 台 和 临 时 固 定 部 分 义 齿 在 原 位 进 行

口内扫描（图11）。然后取出临时固定部分义齿，

完 成 基 牙 预 备 ， 并 重 新 修 复 至 已 愈 合 的 牙 龈 组 织 水

平。二极管激光完成#11和#21的二期软组织手术。

暴露种植体，取下覆盖螺帽。

移 除 愈 合 基 台 后 即 刻 进 行 扫 描 ， 以 记 录 种 植

体 周 围 牙 龈 轮 廓 ， 以 防 组 织 塌 陷 。 接 下 来 ， 对 整 个

上 颌 牙 弓 进 行 数 字 扫 描 ， 准 确 记 录 种 植 体 位 置 （ 图

1 2 a - c ） 。 在 更 换 临 时 固 定 部 分 义 齿 之 前 ， 所 有 其

它 修 复 体 ， 包 括 上 、 下 颌 关 系 和 相 对 牙 弓 位 置 ， 都

用口内扫描仪进行记录。

所有口内扫描都按Mak优化扫描策略（MOSS）

进 行 ， 这 样 可 以 精 确 整 合 口 内 扫 描 图 像 。 在 软 组 织

图8a

图10a

图8b

图10b


