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氟斑牙（dental fluorosis）主要表现为牙釉

质表面出现白垩色、不透明斑块，严重者可累及

多数牙甚至全口牙，表现为黄褐色斑块或釉质缺

损。氟斑牙的治疗主要分为漂白与美学贴修复两

大类。漂白法操作简便，但术后易出现再着色及

颜色不均等问题，因此中重度氟斑牙更倾向于采

用美学修复治疗。瓷贴面作为前牙美学修复的常

用方式，具有牙体组织磨除量少、生物相容性

佳、颜色稳定、耐磨损、不良反应发生率低等优

势[1]。随着全瓷材料的发展，其修复性能进一步

提升，如IPS e.max Press铸瓷材料具备多种透明度

选择，挠曲强度可达400 MPa，兼具出色的力学性

能与美学效果，已获得临床医患的广泛认可[2]。

目前临床常用的前牙美学修复方式仍存在一定局

限性，传统修复方案多以标准化修复体为主，难

以结合患者面部特征、唇齿关系及个性化审美需

求制定修复方案，个性化程度不足；同时，修复

前缺乏对微笑动态效果、牙体比例、牙龈形态等

多维度的精准设计，易出现修复后美学效果与患

者预期不符、整体协调性欠佳等问题，制约了前

牙美学修复的精准性与满意度。随着数字化技术

在口腔修复领域的深入发展，计算机辅助设计与

计算机辅助制造（CAD/CAM）技术的应用日益广

泛[3]，为前牙美学修复提供了新的技术支撑。其

中，数字化微笑设计（digital smile design, DSD）

凭借其精准性与个性化优势，已成为前牙美学修

复的重要发展方向。将其应用于瓷贴面修复，可

在术前精准模拟修复体的形态、颜色及微笑效

果，实现治疗方案的可视化与个性化调整[4，5]。

该技术不仅能针对性解决前牙色泽异常、形态缺

损、间隙过大及轻微排列不齐等美学问题，还能

确保修复体与患者面部美学及口腔功能的协调统

一，从而提升前牙美学修复的精准度与临床效

果。前牙美学区牙龈区暴露过多或露龈笑是影响

微笑美学的常见因素之一[6]。解决这个问题的方

法通常是采用冠延长术，增加牙齿长度，通常亦

需要借助DSD辅助设计制造定位导板[7]。数字化双

定位冠延长导板能精准定位患者牙龈组织和牙槽

骨高度，具有微创、准确的优点[8]；此外，DSD也

能为瓷贴面美学蜡型的制作提供参考。相较于传

统的瓷贴面技术，DSD技术通过对患者前牙美学

参数的全面分析，可实现前牙美学的量化设计

与可视化呈现，并将其贯穿于临床治疗的各个

环节。以此为依据制作的个性化瓷贴面，能更好

地与患者的面部整体协调，有效提升美学修复效

果[9，10]。本文初步探讨了1例氟斑牙且具有露龈笑

的美学修复临床实践，借助DSD辅助制作双定位

导板，于患者冠延长术后为其设计并制作前牙美

学贴面，最终取得理想的临床效果，治疗过程现

报道如下。

1  临床资料

1.1  临床病例  患者，王某某，女，35岁，于2025年

6月因前牙出现黄褐色缺损影响美观于广东医科大

学东莞校区门诊部就诊。口内检查：牙齿长宽比

例不协调，见高微笑线，前牙有黄褐色斑块，后
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牙出现大块窝沟状和点状黄褐色缺损（图1）。

1.2  治疗方案及技术路线  拍摄患者正面部口唇微

笑照和口内照，将照片导入DSD设计软件处理，

与患者进行充分沟通，确定根据DSD制作数字

化双定位冠延长术导板，进行上前牙区的冠延

长术，改变牙龈形态；牙龈形态稳定后瓷贴面

修复上下前牙，改善牙齿颜色和形态，整体流

程见图2。 图 1  治疗前

2  瓷贴面制作过程

2.1  DSD辅助设计制造手术导 板   拍 摄 患 者 口

内 外 照 片 导 入 D S D 软 件 （ 德 国 ， E X O C A D 

GmbH）进行图像处理，用VITA 3D Master比

色板（德国，VITA）对患者口内进行准确比

色，最终确定修复体颜色为OM3。DSD根据瞳

孔与口角连线确定水平线，建立数字面确定笑

线位置和牙龈位置，设计前牙比例，产生效果

模拟图（图3），辅助CAD/CAM设计软件（德

国，EXOCAD GmbH）设计数字化冠延长术导

板，通过3D打印技术得到三维实体的树脂导板

（图4）。

图 2  整体治疗流程图

图 3  DSD 图 4  EXOCAD 软件设计制作手术导板
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图 9  上瓷塑形 图 10  车瓷修形 图 11  完成车瓷

图 5  就位手术导板 图 6  完成冠延长术

2.2  冠延长术  对患者进行眶下神经浸润麻醉后戴

入手术导板，根据导板定位手术后牙龈的位置切

除多余牙龈（图5）。行冠延长术，对切口进行

龈乳头保护，充分暴露牙槽骨后再次就位手术导

板，依据导板定位的牙槽骨顶点位置，用高速

球钻修整牙槽骨外形，用生理盐水清理创口，

复位牙龈，间断缝合关闭创口，待恢复后做美学

修复（图6）。

图 7  上、下颌美学蜡型 图 8  包埋

2.3  预备牙体  前牙贴面制备选择龈下边缘无角

肩台，采用包绕形牙体预备，尽可能保留健康釉

质，但对于改色的基牙应增加预备量。本例牙

体预备量：牙颈1/3磨除量0.5 mm，中1/3磨除量

0.7 mm，切1/3磨除量1.0 mm，倒凹及锐角消除。

2.4  参考DSD制作美学蜡型  技师参考DSD产生的效

果模拟图，对贴面蜡型进行美学设计（图7）。

遵循整体性、对称性 、 协 调 均 衡 性 的 一 般 性

原 则 及 个 性 化 原 则 。 前 牙 美 学 修 复 体 有 饰

瓷 层 ， 在 制 作 美 学 蜡 型 时 ， 技师先完成全解

剖形态的贴面美学蜡型（造型蜡，德国，Spree 

Dental UG），参照硅橡胶指示阴模将蜡型回切

形成铸瓷基底内冠形态，注意蜡型不要留出锐

边和锐角。

2.5  包埋铸造  在工作模型上涂布两层间隙剂。

铸道蜡线应位于瓷贴面唇侧，且直径约为2.5 mm，

长度3~8 mm。考虑铸瓷流动方向，铸道角度与底座

呈45°~60°。固定前对蜡型进行称重，以确定铸

圈大小和瓷块大小。IPS e.max Press铸造陶瓷（列

支敦士登公国，Ivoclar Vivdent）用包埋材料经

1 min真空搅拌后倒入圈内进行包埋（图8）。包

埋材料硬固后静置铸圈，修整铸圈底部不平整的

地方后放入Programat EP3010铸瓷炉（列支敦士登公

国，Ivoclar Vivdent），铸口朝下。铸造完成后，

对铸件进行喷砂处理，除去铸件表面的包埋材

料，放入盛有酸蚀液体（含＜1%的氢氟酸）的容器

中除去反应层，再进行切割、打磨、抛光，以获得

光滑平整的表面瓷层。

2.6  美学塑形  在瓷贴面制作过程中，为优化颜色

层次与切端通透感，实现高度仿真的美学效果，

可采用笔积法与调刀法相结合的堆塑技术。操作

时，首先在不透明瓷表面湿润处理，以确保层间

结合紧密、无气泡；其次，分层堆塑牙本质瓷，

自牙颈部向切端推进，并通过机械震动与吸水调

整使瓷层致密；牙本质层完成后，其形态与尺寸

应与邻牙协调一致；随后对唇面切端1/3及中1/3区

域进行回切，通过透明瓷与超透瓷堆塑，精确定

义前牙解剖形态，实现个性化美学表达（图9）。

瓷贴面外形修整的核心在于唇面美学形态的塑

造，需精确把控牙冠外形、突度、轴面角及发育

沟等细节，并参考口内余留牙形态。技师先用铅

笔标记轴角线、外形高点及理想轮廓线，结合临

床设计，选用适宜工具调整打磨瓷贴面表面的纹

理结构（图10、图11）。确保可建立良好咬合，

使牙合力在静态咬合和动态咬合中均匀传递到更多

的牙体组织上，理想状态是上下颌对应牙齿在正

中牙合及下颌前伸、侧方接触滑动过程中能始终保

持均匀接触。
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2.7  个性化染色  使用与贴面材料匹配的比色板，对

预备牙体后的基牙和邻牙进行比色，技师根据比色

板与患者要求对瓷贴面进行个性化染色（图12）。

加工厂一般采用e.max光釉膏（列支敦士登公国，

Ivoclar Vivdent）釉液上釉的方法，调整颜色时先

用烤瓷颜料染色再涂布一层透明釉瓷浆，烧结温

度要比牙本质烧结温度低20~60 ℃；技师上釉时

注意烧结温度要保证体瓷不变形，涂布釉液要尽

可能薄，避免流进内冠，以防影响瓷贴面修复体

就位。

2.8  质检  完成修复体制作后进行质检。质检人员

应先检验修复体是否按医生的设计制作，能否满足

医生和患者的要求；其次检查修复体的咬合关系，

尽量减少修复体可能承受的拉应力，遵循调牙合力

原则，在正中咬合时确保修复体与对颌牙齿保持

轻接触，减少前伸或侧方咬合时力量集中在单颗

或少数牙齿上；注意修复体边缘适合度，即修复

体边缘与基牙预备边缘的吻合程度，若边缘不密

合会容易引起继发龋或造成牙龈炎症；此外，注

意修复体表面有无石膏碎屑残留等。上、下前牙

上釉后效果图分别见图13、图14。对修复体进行

清洁、消毒，干燥后装入无菌塑料袋中抽真空封

装，贴上标签，由专人送至口腔门诊。

图 12  个性化染色

图 15   修复效果

图13  上前牙上釉后效果图 图14  下前牙上釉后效果图

3  结果

常规试戴，修复后患者的微笑曲线和谐自

然，牙龈形态健康紧致，呈自然的粉红色且富有

光泽，牙列整体美观协调。瓷贴面修复体展现出

4  讨论

氟在自然界中大多以氟化物形式存在，过

量摄入可干扰成釉细胞功能，导致牙釉质发育异

常，进而引发氟斑牙[11，12]。目前，我国儿童氟斑

牙病情虽已得到有效控制，但仍有相当比例的氟

斑牙患者[13]。现阶段，氟斑牙的治疗方案主要包

括漂白治疗、微研磨治疗、渗透树脂治疗及微创

修复治疗。其中，漂白法易刺激牙髓，具有一定

毒性；微研磨联合家庭美白及渗透树脂治疗轻度

氟斑牙可获得良好的修复效果[11]；渗透树脂与微

研磨联用亦是目前常用的修复手段[14]；而Er:YAG

激光联合渗透树脂辅助诊室漂白治疗中度氟斑

牙，则兼具临床疗效与治疗舒适度[15]。随着居民

物质生活水平的提升，人们对口腔美学的需求日

益精细化，全瓷贴面凭借其优异的美学性能、良

好的生物相容性及微创修复特点，在口腔前牙美

学修复领域的应用日趋广泛，已成为氟斑牙、四

环素牙等牙体着色缺损类疾病的优选修复方式。

综合考量本例患者氟斑牙程度及其个人意愿，最

终选择微创全瓷贴面修复治疗。

前牙区龈缘线的形态是美学的重要参数，在

牙齿位置和排列正常的情况下，上颌中切牙的牙

龈缘顶点的位置对美观影响最大，该患者口内检

查牙齿长宽比例不协调，龈缘顶点过低，使前牙

失去原来理想的黄金分割比。因此对患者进行冠

延长术。传统冠延长术定位牙龈高度所用的导板

包括树脂导板、诊断蜡型导板和压膜导板，精确

度较低，会导致牙龈位置不确定；数字化双定位

导板融合DSD设计，不仅能确定术后牙龈位置，

还能精准定位牙槽骨高度，可为多颗牙冠延长术

提供关键的技术支持与安全保障。

DSD作为口腔美学修复领域的新型数字化工

具，有效突破了传统修复“经验主导、效果不可

与天然牙相媲美的荧光效应、乳光质感和半透明

特性，最终修复效果达到了理想的美学标准，患

者对修复结果满意。修复效果见图15。
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预见”的局限。该技术依托高精度计算机图像处

理技术，可对患者面部轮廓、唇线形态、牙列排

列及微笑曲线进行精准扫描与数字化建模，实现

微笑线与牙列形态的个性化规划及可视化呈现。

相较于传统方案设计，DSD系统可依据黄金比

例、唇齿关系等口腔美学标准，结合患者面部特

征、咬合习惯及个性化美学需求，定制生成专属

修复方案，精准明确全瓷贴面在水平面与垂直面

的空间位置、牙体形态、边缘轮廓及色泽参数，

有效规避传统修复中易出现的贴面大小不符、色

泽偏差、边缘不密合等问题，为瓷贴面修复体的

数字化切削、烧结及临床试戴提供了精准的设

计依据和技术支撑。同时，DSD的可视化交互特

性，搭建了医生、患者与修复技师之间的标准化

沟通平台，医生可通过可视化模型向患者直观展

示修复后的微笑效果，患者也可参与方案调整，

清晰表达自身美学诉求，有效弥合三方在修复预

期与方案细节上的认知差异，既降低了沟通成本

与方案反复修改的风险，也有助于提升患者的参

与感与满意度。此外，DSD辅助下的全瓷贴面修

复，可与前文提及的数字化冠延长术形成协同效

应，通过术前数字化模拟确定牙龈缘顶点位置、

牙体预备范围，实现“牙龈美学+牙体修复”的

一体化设计，进一步优化前牙美学修复效果，尤

其适用于本病例这类氟斑牙伴牙龈美学异常的患

者。修复后，患者微笑曲线和谐自然，牙龈形态

健康紧致，呈自然粉红色且富有光泽，牙列整体

美观协调。瓷贴面修复体展现出与天然牙相媲美

的荧光效应、乳光质感和半透明特性，最终修复

效果达到了理想的美学标准，患者对修复结果满

意。但瓷贴面颜色相比后牙较白，可能是后牙氟

斑较重，呈黄褐色窝沟状缺损，前牙与后牙颜色

不太协调所致。值得注意的是，随着修复体佩戴

时间的推移，天然牙与修复体表面会发生相似的外

源性染色，这通常会使二者在视觉上的颜色协调性

逐渐改善。此外，瓷贴面的颜色匹配效果受多种

因素制约，瓷贴面透明度与其厚度呈负相关。本

病例中，瓷贴面的厚度控制在0.7~1.0 mm，且采

用了微创牙体预备方式，虽然最大限度地保留了

牙体组织，但也导致了修复空间有限，因此对基

牙的颜色改善能力相对有限。临床应用中必须严

格掌握瓷贴面修复的适应证，并在术前充分告知

患者，修复后的颜色效果可能与理想状态存在一

定差异[9]。

DSD辅助全瓷贴面修复为氟斑牙伴牙龈美学

异常患者提供精准化、个性化的临床解决方案，

既可保障修复的美学效果与临床疗效，也有助于推

动口腔修复领域向数字化、智能化方向稳步发展。
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