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!摘!要" 目的! 针对伴有牙周软组织形态不良的复杂前牙美学缺陷病例#探索一种全程数字化修复的治疗流程#

为解决复杂前牙美学诊疗问题提供新思路) 方法! 选取复杂前牙美学缺陷的患者 "' 例#通过口内和面部三维扫描

获取牙列和面部三维数据并进行配准#在计算机辅助设计! J<H;:>?=+D2@?@ @?32F4#N)̀ $ 软件中进行两种美学设计

!仅考虑,白色美学-(综合考虑,粉白美学-$# 结合数码摄影得到相应的彩色三维数字化修复效果模拟图) 以患

者评分为标准评价两种美学设计#并由患者自主选择#针对选择后一种设计的患者#三维打印其诊断模型并制作导

板指导牙周手术#后续采用数字化方法完成前牙美学修复) 结果! 患者针对基于口内和面部三维扫描及数码摄影

的两种数字化美学设计进行评价#综合考虑,粉白美学-设计的患者满意度更高!!m#(#-$#且更多患者!**(&a$

选择牙周手术改善软组织形态后再行修复%将该设计通过三维打印制作诊断模型及导板指导牙周手术#实现了数

字化设计向最终手术效果的转移%后续数字化方法制作最终修复体#实现全程数字化) 结论! 通过数字化美学分析

和设计#修复效果预测#三维打印诊断模型制作导板指导牙周手术#并用数字化方法完成前牙美学修复诊疗流程的方

法可行#临床显著提高医生(患者(技师相互间的沟通效率#体现了多学科联合治疗复杂前牙美学诊疗问题的优势)
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HD><E<FB# 6?2124F"###$"# NL24D$

基金项目# 北京市科学技术委员会首都临床特色应用研究项目!8"5""#&##'-"5"-$$和北京大学口腔医院新技术新疗法项目!GZV99CNK+

"-6#/$资助 9:;;<=>?@ AB>L?ND;2>DENE242JDENLD=DJ>?=23>2J3);;E2JD>2<4 <I%?3?D=JL G=<F=DH<I6?2124FM:42J2;DEN<HH2332<4 <I9J2?4J?D4@ K?JL4<E<+

FB!8"5""#&##'-"5"-$$# D4@ >L?C?QM?@2JDEK?JL4<E<FBG=<F=DH<IG?R24FV42_?=32>B̂ <3;2>DE<I9><HD><E<FB!GZV99CNK+"-6#/$

!

N<==?3;<4@24FD:>L<='3?+HD2E# RdE2:B:43<4FP"*.(J<H# L:Q?412?P;R:33(A1H:(?@:(J4

网络出版时间#'#"*+"'+'/!"#&"*&"#!网络出版地址#L>>;&00QQQ(J4R2(4?>0RJH30@?>D2E0""(5*/"(%('#"*"''/("#"*(#55(L>HE

?J*K@?LK!

EHM1.4#G1& K<?O;E<=?D4?QH?>L<@ <IQL<E?+;=<J?33@2F2>DE?3>L?>2J;=<3>L<@<4>2J=?LDA2E2+

>D>2<4 J<HA24?@ Q2>L ;?=2<@<4>2J3:=F?=BI<=J<H;E2JD>?@ D4>?=2<=>??>L ?3>L?>2J@?I?J>3DJJ<H;D42?@ AB

3<I>>233:?H<=;L<E<FB# ><;=<_2@?D4 DE>?=4D>2_?JL<2J?I<=3<E_24F>L23;=<AE?H:4@?=>L?F:2@D4J?<I

>L=??+@2H?432<4DE!. $̀ ;=24>24F@2F2>DE@?4>DEH<@?ED4@ 3:=F2JDEF:2@?# >L:3J<H;E?>24F;?=2<@<4>2J3:=+

F?=BD4@ @2F2>DE?3>L?>2J=?LDA2E2>D>2<4 <ID4>?=2<=>??>L(>14;"!3& 74 >L233>:@B# "' ;D>2?4>3Q2>L J<H;E2+

JD>?@ ?3>L?>2J;=<AE?H3DJJ<H;D42?@ AB3<I>>233:?H<=;L<E<FB24 >L?2=D4>?=2<=>??>L Q?=?24JE:@?@(KL?

@?4>2>2<4 D4@ IDJ2DE2HDF?3Q?=?<A>D24?@ AB24>=D+<=DE3JD4424FD4@ >L=??+@2H?432<4DE!. $̀ IDJ2DE3JD4+

424FD4@ >L?4 JDE2A=D>?@(KQ<?3>L?>2J@?32F43D4@ ;=<3>L<@<4>2J<:>J<H?;=?@2J>2<43Q?=?J=?D>?@ AB

J<H;:>?=D2@?@ @?32F4 0J<H;:>?=D2@?@ HD4:IDJ>:=24F!N)̀ 0N)M$ 3<I>QD=?J<HA24?@ Q2>L @2F2>DE;L<+

><F=D;LB# 24JE:@24FJ<432@?=D>2<4 <IQL2>??3>L?>2J3D4@ J<H;=?L?432_?J<432@?=D>2<4 <I;24R+QL2>??3>L?+

>2J3(KL?;=?@2J>2_?@?32F4 <I;=<3>L?3?3D4@ >L?IDJ2DED;;?D=D4J?3<I>L?>Q<@?32F43Q?=??_DE:D>?@ AB

>L?;D>2?4>3(7I>L?;D>2?4>3JL<3?>L?@?32F4 <IJ<H;=?L?432_?J<432@?=D>2<4 <I;24R+QL2>??3>L?>2J3# >L?B

Q<:E@ JL<<3?QL?>L?=>L?BQ<:E@ =?J?2_?;?=2<@<4>2J3:=F?=BA?I<=??3>L?>2J=?LDA2E2>D>2<4(KL?@?4>2>2<4

@?32F4 JD3><I>L<3?QL<JL<3?;?=2<@<4>2J3:=F?=BQ<:E@ A?.`;=24>?@ I<=>L?F:2@?<I;?=2<@<4>2J3:=+

F?=BDJJ<=@24FEB(@13+043& 74 E2FL><I>L?>Q<@2F2>DE@?32F43AD3?@ <4 24>=D+<=DE3JD4424F# IDJ24F3JD4+

424FD4@ @2F2>DE;L<><F=D;LB# >L?3D>23IDJ>2<4 =D>?<I>L?;D>2?4>3QD332F42I2JD4>EBL2FL?=I<=>L?J<H;=?+

L?432_?J<432@?=D>2<4 <I;24R+QL2>??3>L?>2J@?32F4 !!m#(#-$ D4@ H<=?;D>2?4>3>?4@?@ ><JL<<3?;=2+

<@<4>2J3:=F?=BA?I<=??3>L?>2J=?LDA2E2>D>2<4(KL?.`;=24>?@ @2F2>DE@?4>DEH<@?ED4@ 3:=F2JDEF:2@?;=<+

_2@?@ 32F42I2JD4>243>=:J>2<43I<=;?=2<@<4>2J3:=F?=B# D4@ DJL2?_?@ 3:JJ?33>=D43I?=I=<H@2F2>DE@?32F4 ><

JE242JDED;;E2JD>2<4(KL?;=<3>L?3?3Q?=?IDA=2JD>?@ ABN)̀ 0N)M# >L:3=?DE2f24F>L?QL<E?+;=<J?33@2F2+

""&"

北 京 大 学 学 报 ! 医 学 版 $
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!!近年来人们对前牙美学修复效果的期望不断提

高#仅关注牙冠颜色(形态及部分排列#即,白色美

学-!QL2>??3>L?>2J3$已远远不够#追求,粉白美学-

!;24R+QL2>??3>L?>2J3$综合治疗效果#即微笑所呈现

的唇(齿(龈三者协调关系才是前牙美学修复的理想

境界*"+

#尤其对于伴有牙周软组织形态不良的复杂

前牙美学诊疗问题#临床上迫切需要修复(牙周等多

学科联合治疗方能获得理想效果) 由于审美认知存

在主观差异性#术前进行美学分析和设计#预测和评

价修复效果十分重要) 近年来#数字化方法迅速发

展和口腔医学的深度结合#使之不但成为口腔美学

治疗的重要一环#而且成为各科医师(医患之间沟通

的良好载体) 本研究旨在应用口内数码摄影技术结

合口内扫描(面部三维扫描方法完整获取患者颌面

部美学相关信息#利用数字化方法进行美学分析及

两种美学设计!仅考虑,白色美学-(综合考虑,粉白

美学-$#并分别进行修复效果预测#由患者评价及

选择#获取患者针对不同方案的满意度%针对选择后

者的患者#根据数字化美学设计方案#三维打印其诊

断模型#以及手术导板指导精准实施相关牙周手术

改善软组织形态#建立与未来修复体协调的牙龈外

形%后续采用数字化方法完成最终美学修复#为多学

科联合治疗复杂前牙美学缺陷提供新思路)

$%资料与方法

$($!病例资料

选择 '#"- 年 & 月至 '#"* 年 $ 月就诊于北京大

学口腔医院修复科#要求进行前牙美学修复的患者

"' 名) 纳入标准&以多颗前牙美观欠佳为因就诊#

且伴有牙周软组织形态不良!包括牙龈曲线不协

调(龈缘位置不对称(露龈笑等$#要求采用瓷贴面

或全瓷冠进行前牙美学修复#具备完全自主的行为

能力和表达能力#能配合进行问卷调查) 排除标

准& 不存在牙周软组织形态不良的问题#不具备完

全自主行为能力和表达能力#不宜以固定修复方

式进行前牙修复) 本研究开始前经过北京大学口

腔医院生物医学伦理委员会审查批准!GZV997%6+

'#"-+'.#$5$#参与研究的患者均签署知情同

意书)

$(&!设备与软件

口内扫描仪!.9LD;?K%7U9$购自丹麦 .9LD;?

公司# NY%YNUH42JDH口内扫描仪和三维面部扫

描仪!XDJ?9JD4$购自德国 . 9̀LD;?公司#单镜头反

光数码相机!ND4<4YU9 *# #̀配 YX"## HHI0'($ W

79 V9M微距镜头#M%+"5Y,

(

微距环形闪光灯$购

自日本 ND4<4 公司#计算机 !NGV 74>?EN<=?KM

2&.&&##内存 $ [#[GVC\7̀7)[?X<=J?[K*.##显

存 ' [$购自美国 ?̀EE公司#三维打印机 G?=IDJ><=B

`̀ G购自德国Y4_232<4 KYN[HA^公司) 研究所用

软件 .9LD;?̀ ?4>DE9B3>?H'#"- 为丹麦 .9LD;?公司

产品#[?<HDF2J9>:@2<'#". 为德国[?<HDF2J公司产

品#)@<A?GL<><3L<; NN'#"5 为美国 )@<A?公司产

品#76M9G99 9>D>23>2J3'# 为美国76M公司产品)

$('!临床过程

$('($!数字化三维数据收集和整合

对 "' 名患者按照美国美容牙科协会!)H?=2JD4

)JD@?HB<IN<3H?>2J̀ ?4>23>=B#))Ǹ $病例摄影要求

采集临床照片#并采用口内扫描获取牙列及牙龈三

维数据#采用面部三维扫描仪获取面部三维数据)

采用本课题组既往相关研究所建立的方法*'+

#将上

述 . 种数据进行整合#获得微笑状态下面部软组织

和牙列的三维数字模型#完成修复前患者唇(齿(龈

关系的三维记录)

$('(&!数字化美学分析与美学设计

对患者的前牙美学问题进行综合分析#,白色

美学-方面#分析静息时上颌中切牙在唇下的暴露

量(微笑时上前牙切端连线与下唇曲线的关系(上中

切牙牙冠宽长比及上前牙正面观宽度比等*. S*+

%,粉

色美学-方面#分析上前牙龈缘水平位置的高低0对

称程度(龈乳头高度及微笑时牙龈显露程度等*& S/+

)

在单纯美学修复原则和,粉白美学-设计原则指导

下*"#+

#应用 .9LD;?软件中的临时冠模式设计修复

体) 分别对患者进行两种美学设计&仅考虑,白色

美学-及综合考虑,粉白美学-#得到两组三维牙列

图像#并将其与患者微笑时面部软组织图像配准

!方法同前$# 分别采用两种设计方案获得患者修复

"'&"
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TUV%C)WUXGYZ7C[VC7\Y%97K]! Ŷ)WK̂ 9N7YCNY9$!\<E(5/!C<("!X?A('#"&



后各自三维唇(齿(龈面部效果模拟图)

$('('!患者满意度评价及治疗方案选择

向患者展示两种数字化美学设计的三维牙列图

和三维面部效果图#并阐述具体治疗方法#以调查问

卷的方法分别记录患者对两种美学设计的满意程

度#按)!效果良好$(6!可以接受$(N!效果不佳$.

个等级进行评分#并由患者自主选择治疗方案#采用

76M9G99 '#(# 软件进行统计学分析) 本研究的统

计量为配对试验设计的计数资料#因此采用 MJ+

C?HD=+6<QR?=检验#双侧检验# !m#(#- 认为差异

有统计学意义)

$('((!牙周手术及修复过程

选择方案二!即综合考虑,粉白美学-设计$的

患者将接受修复前牙周手术#改善不良牙龈形态#使

之与未来修复体协调) 其治疗过程如下&

$('((($!牙周手术!牙周手术准备包括#将三维牙

列治疗效果模型通过三维打印机加工成诊断模型并

打印手术导板#术前应按照牙周治疗的原则尽可能

消除牙龈炎症#根据,生物学宽度-原则*""+及,粉白

美学-设计原则*"'+实施手术#手术要点如下&!"$切

口设计&根据手术导板精准定位手术切口#确保术后

龈缘与邻牙相协调#做内斜切口#彻底刮治平整根

面#针对解决露龈笑的前牙美学牙冠延长术#术后龈

缘应与上唇的笑线基本一致%!'$骨成形&翻开龈瓣

后#利用手术导板再次指示#兼顾中切牙(侧切牙(尖

牙的牙龈协调关系后#进行准确的骨切除和骨成形#

另外#前牙区域骨处理要协调好唇侧和邻间骨嵴顶

高度关系#同时#前牙根间纵沟应符合生理外形#使

未来附着其上的牙龈表面与牙齿长轴成 5-y角#以

利于菌斑的自我清洁%!.$龈瓣处理&骨处理后应将

龈瓣复位观察#并做适当的修整使龈瓣厚度适宜#通

常采用牙间间断缝合法将龈瓣复位于牙槽嵴顶水

平#必要时可配合水平或垂直褥式缝合#牙周塞治剂

塞治#维持龈瓣稳定*"'+

#术后 " 周拆线#维护口腔卫

生)

$('(((&!修复过程!牙周手术 5 周后进行初步基

牙预备#应用三维打印的诊断模型三维打印制作临

时冠#根据龈乳头生长情况及牙龈位置#结合患者的

要求和建议多次调整临时冠#直到修复效果满意%"'

周时#组织充分愈合(龈缘位置基本稳定#精修#聚醚

橡胶取模#灌注硬石膏模型#用 N)̀ 0N)M系统

!NY%YN#92=<4D公司#德国$扫描工作模型及修复

效果满意的临时冠外形#使用 62<F?42JN<;B设计模

式完全复制临时冠形态作为最终修复体设计#用

7_<JED=?(HDON)̀ 瓷块加工出全瓷修复体#临床试

戴#粘接%长期随访修复效果)

&%结果

&($!两种数字化美学设计的患者评价结果

患者对两种美学设计的评价见表 "# 经过统计

分析发现#患者对综合考虑,粉白美学-的设计满意

度更高!!m#(#-$) 选择修复前牙周手术改善软组

织形态的患者有 $ 位#5 位患者因时间(费用等综合

因素选择暂不解决,粉色美学-缺陷)

表 $%患者对两种数字化美学设计的效果评价

K/H01$%Y_DE:D>2<4 <I.`@2F2>DE@?4>DE@?32F4 !J<432@?=D>2<4 <IQL2>?

?3>L?>2J30J<H;=?L?432_?J<432@?=D>2<4 <IQL2>?+;24R ?3>L?>2J3$

.`@2F2>DE@?4>DEH<@?E

!J<432@?=D>2<4 <I

QL2>??3>L?>2J3$

.`@2F2>DE@?4>DEH<@?E!J<H;=?L?432_?

J<432@?=D>2<4 <IQL2>?+;24R ?3>L?>2J3$

) 6 N

K<>DE

) " # # "

6 . " # 5

N - " " &

K<>DE / ' " "'

!!)# F<<@% 6# DJJ?;>DAE?% N# ;<<=% . #̀ .+@2H?432<4DE(

&(&!典型病例

患者#女#.5 岁#十年前于外院行上前牙烤瓷熔

附金属全冠修复#'#"- 年 / 月修复体脱落#于外院

制作临时冠#未粘接#牙龈红肿#上前牙牙龈曲线不

协调#左(右上前牙龈缘位置不对称!图 "$) '#"-

年 "# 月以,上颌前牙牙冠及牙龈美观欠佳-为主

诉#于北京大学口腔医院修复科就诊#检查发现右上

中切牙残冠#牙体组织大面积缺损#断面位于龈上约

" HH%左上中切牙(侧切牙预备体外形可见树脂充

填物#临时冠边缘不密合#可探及悬突#右上侧切牙

树脂贴面#临床冠较短) 按照前述方法对患者进行

口内扫描和口内数码摄影#以及面部三维扫描#将牙

列数据和面部扫描数据配准(整合后#得到微笑状态

下面部软组织和牙列的三维数字模型!图 '$)

在 .9LD;?̀ ?4>DE9B3>?H'#"- 软件中进行美学

分析#并参照前牙美学参数及,粉白美学-设计原

则*"## ".+

#提供仅考虑,白色美学-!方案一#图 .(5$

及考虑,粉白美学- !方案二#图 -(*$的修复方案)

向患者展示美学分析示意图及两种修复方案的对应

虚拟预测效果图#患者在评价两种方案后选择方案

二#即修复前牙周手术矫正牙周软组织形态不良#再

行美学修复) 将方案二的数字化三维牙列通过三维

打印加工成诊断模型#再次对修复方案进行沟通和

确认!图 &$#同时三维打印牙周手术导板指导上前

".&"李!峥#等!数字化修复结合牙周手术解决复杂前牙美学缺陷



牙美学牙冠延长术!图 $$) 利用三维打印的手术导

板精准控制手术切口!图 /$#手术过程如 "(.(5 所

述!图 "#$#术后 5 周#牙龈形态逐渐恢复中 !图

""$#利用上述诊断模型口内翻制临时冠并不断调

整至效果满意#术后 "* 周#牙龈形态及边缘基本稳

定!图 "'$#修复科精修预备(排龈!图 ".$(取印模#

用前述方法完全复制临时冠外形至最终修复体#并

在合架上利用个性化切导盘进一步精细调整咬合#

戴冠!图 "5("-$#效果与考虑,粉白美学-的设计

!图 *$预测基本一致#" 个月复查#牙龈健康(稳定#

牙龈曲线协调#龈缘位置对称#软组织形态与修复体

协调自然!图 "*$)

图 $%修复前临时冠!图 &%修复前面部软组织及三维牙列数字模型!图 '%仅考虑,白色美学-的数字化三维牙列像预测!

图 (%仅考虑,白色美学-的面像预测!图 )%综合考虑,粉白美学-的数字化三维牙列像预测!图 N%综合考虑,粉白美学-的面像预测!

图 O%三维打印的数字化三维牙列模型!图 P%三维打印的数字化手术导板!图 Q%导板指示前牙美学牙冠延长术!

图 $S%唇侧牙槽骨切除和修整!图 $$%术后 5 周牙列像!图 $&%术后 "* 周牙列像!图 $'%排龈!

图 $(%修复后牙列像!图 $)%修复后微笑像!图 $N%修复后 " 个月牙列像

R#-+,1$%K?H;<=D=B;=<3>L<@<4>2J3A?I<=?>=?D>H?4>!R#-+,1&%XDJ2DED;;?D=D4J?D4@ .`@?4>DE2HDF?A?I<=?>=?D>H?4>

R#-+,1'% 2̀F2>DE@?32F4 <ID4>?=2<=>??>L !J<432@?=D>2<4 <IQL2>??3>L?>2J3$!R#-+,1(% 2̀F2>DE;=?@2J>2<4 <IIDJ2DED;;?D=D4J?!J<432@?=D>2<4 <IQL2>??3>L?>2J3$

R#-+,1)% 2̀F2>DE@?32F4 <ID4>?=2<=>??>L !J<H;=?L?432_?J<432@?=D>2<4 <I;24R+QL2>??3>L?>2J3$!R#-+,1N% 2̀F2>DE;=?@2J>2<4 <IIDJ2DED;;?D=D4J?

R#-+,1O%. +̀;=24>?@ @2F2>DE@?4>DEH<@?E!R#-+,1P%. +̀;=24>?@ 3:=F2JDEF:2@?!

R#-+,1Q%Y3>L?>2JJ=<Q4+E?4F>L?424F3:=F?=B:4@?=F:2@D4J?<I3:=F2JDEF:2@?!R#-+,1$S%K=2HH24F<IEDA2DEDE_?<ED=A<4?!

R#-+,1$$% ?̀4>DE2HDF?5 Q??R3DI>?=3:=F?=B!R#-+,1$&% ?̀4>DE2HDF?"* Q??R3DI>?=3:=F?=B!R#-+,1$'%[24F2_DE@23;EDJ?H?4>!

R#-+,1$(%)4>?=2<=>??>L DI>?=>=?D>H?4>!R#-+,1$)%XDJ2DED;;?D=D4J?DI>?=>=?D>H?4>!R#-+,1$N%)4>?=2<=>??>L " H<4>L DI>?=>=?D>H?4>

!

'%讨论

近年来#患者对口腔治疗的诉求不仅止于恢复

健康与功能#也越加注重美学效果) 前牙区美学修

复备受关注的焦点体现在是否达到唇(齿(龈的和谐

统一*"5+

#单纯的,白色美学-#即牙冠的颜色(形态以

及排列已不能完全满足患者需求#创造健康和正常

的牙龈形态并使牙龈与临床牙冠形态协调自然#即

达到,粉白美学-标准才是前牙美学修复的最高目

标*"-+

) 对于伴有牙周软组织形态不良的复杂前牙

美学缺陷患者#常有临床冠宽长比不良(牙龈曲线不

协调(龈缘位置不对称(露龈笑等问题#单一学科已

无法解决这些综合性问题及缺陷#势必需要修复(牙

周等多学科联合治疗以获得理想的美学修复效

果*"*+

)

由于审美认知具有主观差异#术前进行美学分

析(美学设计及修复效果预测对于修复质量的提升

和医患纠纷的防范具有重要意义*".+

#这些环节不仅

需基于客观的美学设计原则#也要充分考虑患者的

需求和评价#临床上常采用图像分析(诊断蜡型(诊

"5&"
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断饰面以及临时修复体等方法*"#+

#但仍存在明显不

足#例如操作费时费力(不易调改等#尤其对于伴有

牙周软组织形态不良的复杂前牙病例#传统方法信

息量有限#难以再现唇(齿(龈关系#无法准确预测修

复后效果) 随着数字化口腔技术的发展#N)̀ 0N)M

!J<H;:>?=D2@?@ @?32F4 0J<H;:>?=D2@?@ HD4:IDJ+

>:=24F$系统应用日益深入#已能获取完整的美学信

息并进行全面的美学缺陷分析#以及较为复杂的三

维美学设计(修复效果预测和修复体制作#省略制取

研究模型(雕刻诊断蜡型等过程#节约资源#有益环

保#并有效提高患者舒适度和诊疗效率)

本课题组曾将口内三维牙列数据和面部扫描的

三维数据进行配准和整合#对前牙美学修复的数字

化设计(美学预测和计算机辅助修复体制作的全程

数字化修复做了初步探索*".+

#后续研究中又构建了

三维彩色数字牙列模型#提升了数字化美学设计的

仿真效果#完善了美学预测的流程*'+

) 本研究在前

述方法和诊疗流程探索的基础上#针对伴有牙周软

组织形态不良的复杂前牙美学缺陷问题#采用该方

法获取患者唇(齿(龈三维关系的彩色数字模型#直

观(清晰(具体地展示患者存在的美学缺陷#通过两

种设计方案对仅考虑,白色美学-及综合考虑,粉白

美学-的不同修复效果做出了预测#并让患者评价

及选择#统计结果表明#患者对后一种方案的满意度

更高#更多的患者选择了牙周手术改善软组织形态

后#再行美学修复#这也说明#越来越多的患者意识

到唇(齿(龈三者健康(协调(自然的关系对美学修复

效果的重要性)

数字化美学分析和设计不仅利于医患沟通#也

是多学科医师之间交流沟通的理想载体#数字化美

学设计所产生的三维打印手术导板就是一个体现#

其作为牙周手术精准实施的重要手段#将最初美学

设计的方案和要求#延伸并贯穿于牙周软硬组织处

理过程) 本研究根据综合考虑,粉白美学-三维打

印的手术导板可指导牙周医生精确控制软硬组织的

切除量#从而恢复理想的牙龈形态(龈缘位置及协调

的牙龈线#实现了数字化设计向最终手术效果的转

移#为后续实施理想的美学修复打下坚实基础) 典

型病例所示的上前牙美学牙冠延长术在三维打印的

手术导板精准指示下#纠正了上前牙牙龈不协调和

不对称#最终达到改善牙龈形(线(点的美学要求#获

得较好的,粉色美学-效果) 在软组织形态改善基

础上#数字化方法将美学设计方案落实到最终的修

复体上#实现了数字化美学分析(美学设计(修复效

果预测和计算机辅助修复体制作的全程数字化#并

获得最终,粉白美学-的良好效果)

综上所述#全程数字化修复方法既改良了传统

美学分析方法#又满足了患者个性化的美学需求#而

且能直观地展现给患者可预期的,粉白美学-效果#

并指导临床操作#为多学科联合解决伴有牙周软组

织形态不良的复杂前牙美学诊疗问题提供了新思

路#开辟了新途径) 诚然#限于当前的条件#如三维

打印诊断模型和手术导板的成本较高#尚需寻找更

经济实用的打印材料#改善打印工艺#不断优化诊疗

流程#以更广泛地将全程数字化修复应用于临床)
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