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于日常诊疗，数字化工作流程越来越

受 临 床 医 生 和 技 工 的 欢 迎 ， 需 求 也

日 益 增 多 。 锥 形 束 计 算 机 断 层 扫 描

(CBCT)、口腔内扫描、模型记录和

数据数字化，这些都有助于牙科中的

诊断、治疗规划、设计和制作。

在 过 去 的 几 十 年 里 ， 临 床 医 生

和技工室的技术人员使用牙合架来模

拟下颌骨的铰链和侧方运动，以制作

蜡型和最终修复体；咬合功能评估是

任何牙科治疗的基础。面弓作为不同

牙 合 架 的 补 充 ， 在 3 个 空 间 平 面 上 ，

将上颌牙弓定位到髁突旋转中心，并

将位置转移到牙合架；正确安装模型

后 ， 同 样 也 可 以 用 于 咬 合 评 估 和 诊

断。

近年来，CAD/CAM技术通过自

动化和减少人工提供更高效的工作流

程。口腔内扫描仪可将牙弓数字化，

并 记 录 上 、 下 颌 关 系 。 目 前 ， 很 多

CAD/CAM系统都包含虚拟牙合架模

介

由于CAD/CAM工具逐渐应用简
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图2 图3 图4

图2: 患者手持Kois dento - face分析仪；中间杆与面部中线相对应，Fox平面与瞳孔线平行。   

图3:带咬合记录材料的引导托盘。            图4:带引导托盘和安装好牙模的牙合架。

图1:exocad牙科软件导入数字模型；红线表示无参考点，从牙齿位置估计的牙齿中线和咬合平面。

块 ， 作 为 下 颌 运 动 模 拟 工 具 ， 通 过 改 变 表 示 髁 突 倾

角、Bennet t角、垂直高度等的数值进行调整。为

了 进 行 准 确 评 估 ， 相 当 于 上 颌 和 下 颌 的 模 拟 模 型 仍

然 用 于 数 字 化 工 作 流 程 ； 然 而 ， 主 要 问 题 是 没 有 用

于 转 移 上 颌 牙 弓 的 类 似 工 具 ， 如 面 弓 。 数 字 模 型 类

似 于 一 个 浮 动 空 间 ： 进 行 数 字 扫 描 时 ， 三 维 模 型 在

x, y,  z坐标的定位并不准确，这使得面部中线和咬

合平面识别没有适当的参考点(图1)。在复杂美学和

口 内 修 复 中 ， 为 了 发 现 细 微 倾 斜 误 差 和 咬 合 问 题 ，

识别中线和咬合平面是至关重要的。

Panadent引 入 了 一 个 简 化 系 统 ， 将 定 位 的 研

究模型转移到模拟牙合架，称为Kois Dento-Facial 

Analyzer系统，或Dento-Facial Analyzer (DFA)。

Dento-Facial Analyzer系统是Kois医生发明并由

P a n a d e n t 公 司 销 售 的 一 种 设 备 ； 咬 合 支 架 直 接 安

装 在 P a n a d e n t 牙 合 架 系 列 的 磁 性 支 架 上 ； 一 些 公

司 已 经 开 发 了 兼 容 的 咬 合 支 架 ， 以 适 应 其 牙 合 架 和

模 拟 系 统 。 这 套 设 备 基 础 结 构 是 一 个 有 可 调 节 中 间

杆的Fox平面 (图2)。一个索引托盘连接到设备上，

为 了 记 录 咬 合 材 料 采 集 到 的 上 颌 牙 弓 位 置 信 息 ， 转

移 患 者 的 咬 合 平 面 和 三 个 空 间 平 面 的 中 线 ， 使 用 附

着在咬合平台上的磁盘模拟发音器官(图3 & 4)。模

型安装的固定位置为100毫米，这个数值基于Kois

对平均轴切距的研究，并由Bonwil l等边三角形理

论和Monson的球面理论证实。

为 了 使 上 颌 面 扫 描 与 颅 骨 对 齐 ， 已 经 有 人 提 出
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图5

图7

图6

图5:3D面部扫描，显示相同网格，没有颜色。无色网格的质量可用

于鉴别，但不能并较好反应患者面部解剖特征。

图6:上颌和下颌模型咬合对齐。

图7:上颌和下颌模型显示咬合记录。

不同的技术用于将这些信息传输到CAD软件中，

使用全容量CBCT数据或3D面部扫描仪，以及不

同的软件生成数据，但大多数技术耗时长，而且

更 复 杂 。 低 廉 的 3 D 面 部 扫 描 仪 ( 低 于 5 0 0 0 美 元 )

不能获得高质量的网格，这些网格是用于直接对

齐牙齿模型。扫描能够捕捉颜色，并可能混淆临

床 医 生 对 于 潜 在 网 格 真 实 颜 色 的 鉴 别 ； 没 有 颜

色，底层网格通常被扭曲，不能代表观察对象真

实 的 形 状 ( 图 5 ) 。 此 外 ， 3 D 面 部 扫 描 仪 需 要 参 考

标记来对齐数字牙科面部扫描模型，这比使用面

弓要复杂得多。

本 文 介 绍 的 技 术 通 过 与 D FA 结 合 的 咬 合 扫

描，将数字铸型与虚拟牙合架对齐，因此克服了

上 述 这 些 问 题 。 现 将 这 种 面 弓 转 移 技 术 介 绍 如

下：

1 .  使 用 K o i s  D FA 正 确 做 一 个 牙 颌 形 态 记

录，中间杆与患者中线对齐，Fox 平面捕捉咬合

平面方向。几种材料，如聚乙烯硅橡胶咬合记录

材料、咬合蜡或者复合印膜材，均可用于塑料引

导托盘。

2 .  口 腔 内 扫 描 仪 扫 描 上 颌 和 下 颌 牙 弓 ，

并 记 录 咬 合 关 系 。 本 例 中 使 用 的 口 腔 内 扫 描 为

PlanScan(Planmeca)，实际可以采用任何一

种口腔内扫描或技工室扫描仪 (图6 &7)。

3 . 扫 描 1 个 咬 合 记 录 以 对 齐 上 、 下 颌 弓 ， 并

使 用 上 颌 石 膏 上 的 塑 料 索 引 托 盘 捕 获 的 先 前 记

录，扫描另外一个咬合记录。由于使用塑料索引

托 盘 作 为 记 录 ， 用 D FA 捕 捉 咬 合 中 线 和 咬 合 平

面，所以在进行咬合记录扫描时不需要外部中间

杆和Fox平面。前中切迹对应于面中线，托盘 底

部对应于咬合面(图8)。

4. 在软件中对齐所有模型和咬合记录。

5. 导出所有STL模型，并导入设计软件，或

如果数字系统集成了CAD模块设计前牙修复体或

数字上蜡，则导入CAD软件。

6 .  如 果 C AD 软 件 有 咬 合 模 块 ， 也 可 以 使 用

咬 合 记 录 ； 在 本 例 中 ， 使 用 了 e xo c a d 牙 合 架 模

块。单击显示关节仪水平和垂直平面的框。将相
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图8:扫描模型和引导托盘咬合记录，显示托盘中切迹确定面部中线，托盘底部确定咬合平面。

图9:基于虚拟牙合架水平面定位模型正面视图。    图10:基于虚拟牙合架垂直面定位模型侧面视图。

图11:虚拟牙合架内定位模型，以髁突旋转中心到中切牙的距离为最佳安装距离。

图9 图10 图11

应平面对齐：将引 导托盘中间凹槽对准牙合架的垂

直面；索引盘底座与牙合架水平咬合平面对准 (图9 

&10)。

除 了 基 本 对 齐 外 ， 临 床 医 生 还 有 两 种 不 同 方

法连接数字模型前 后距离与虚拟牙合架。如果临床

医 生 已 经 有 一 个 全 颅 骨 C B C T( 宽 视 野 ， 约 2 0 × 1 8

厘 米 ， 标 准 分 辨 率 ) ， 则 可 以 使 用 第 一 种 方 法 。 可

在牙合架中测量和 再现髁突旋转中心到中切牙的距

离 (图11)；exocad DICOM查看模块可用于测量

C B C T 数 据 和 关 联 上 颌 牙 弓 模 型 扫 描 。 第 二 种 选 择

是 Ko i s 研 究 报 道 的 平 均 轴 切 距 离 1 0 0 ~ 1 1 0  m m ，

对应的是髁突旋转 中心到上颌中切牙切缘的平均人

体 测 量 距 离 ； 通 常 采 用 的 距 离 是 Pan a d e nt 牙 合 架

模型PCF和PSH以及用于安装塑料索引盘的牙合架

所 使 用 的 距 离 。 在 大 多 数 C A D 牙 科 软 件 中 都 可 以

使用三维测量尺工具来确定距离，从而确定 模型位

置。

这 种 技 术 对 前 牙 区 的 美 学 病 例 是 有 帮 助 的 ， 也

有 助 于 三 维 微 笑 设 计 。 结 合 使 用 C A D 设 计 采 用 2 D

和3D的优点在于，对于患者的任何要求，都可以立

刻 在 3 D 设 计 中 完 成 ， 不 再 需 要 费 时 的 传 统 蜡 型 ，

并且缩短了制取代型的临床时间，因为以通 过制造

3D打印机或铣床制作代型，工作流程更为高效。此

外，使用摄影相机或高清摄像机捕捉2D图像，并将

其 叠 加 到 3 D 数 据 中 ， 是 最 快 和 最 简 单 的 方 法 。 3 D

面部扫描仪通常无法像照片那样在几秒钟内 捕捉到

一个微笑形态；恰好相反，患者必须保持微 笑几秒

钟，这使得临床医生更难捕捉到真正的微笑形态。
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图12:术前微笑照片。                                              图13:术前口腔内照片。

图14:3D微笑设计仿真。                                             图15:虚拟牙合架。

图12 图13

使用虚拟蜡型的另一个优点是，在开始破坏性

操作之前，可在横 断面视图对所增加的修复材料实

现可视化并进行测 量。这是一个非常有用的微创工

具，通过保存牙齿 结构，可以改善微笑，同时提供

更可靠的预后。

本文旨在介绍 2D、3D微笑设计及数字化面弓

转移技术在预先可视化阶段中的应用。

病例报告

6 2 岁 女 性 患 者 就 诊 于 美 国 乔 治 亚 州 奥 古 斯 塔

大学乔治亚牙科学 院的综合诊所，主诉为前牙磨损

和染色(图12&13)。该患者吸烟，每周抽一包。第

一次就诊时，进行 临床和影像学检查，用于诊断和

制定治疗计划。临 床检查发现前牙及上颌前磨牙磨

损，牙周健康稳定，探诊深度<3mm，无牙髓病变

或病理改变。全面咬合分析，未发现明显异常。牙

尖交错位和正中关系一致，垂直高度无明显变化。

对 患 者 进 行 评 估 后 ， 拍 摄 一 组 术 前 口 内 、 口 外 照

片，并制作DFA记录，其中包括基于面部美学的中

线、咬合面记录(图14)。首先通过在左上颌中切牙上

添加树脂材料来确定切牙边缘位置，以此为指导，

对嘴唇静止状态和微笑状态评估来确定新长度。复

合树脂余量与牙齿结构无关，仅用于确定休息位、

发音和微笑时的美学切缘位置。一旦位置稳定后，

记录长度，以备后期数字化蜡型，移除复合树脂。

在复诊期间进行治疗，除去牙齿上外部着色。

根 据 第 一 次 就 诊 获 得 的 诊 断 信 息 ， 采 用 面 弓 转

移技术与DFA系统对模型进行对齐。导入患者的2D


