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前牙（anterior teeth）承担切割食物、辅助

发音等重要生理功能，同时是面部美学构成的关

键要素，前牙固定修复也一直是口腔修复临床关

注的重点。前牙可因外伤、龋病、牙周疾病等发

生缺损或缺失，不仅损害口腔功能、破坏面部外

观，还会削弱患者社交自信心，降低生活质量。

伴随口腔种植技术日趋成熟，种植义齿已成为前

牙缺失的主流修复方式。前牙美学区缺损对外观

影响显著，种植术后愈合阶段需借助暂时修复体

维持前牙美观与咬合功能，并引导牙龈塑形，在

序列种植修复中发挥关键作用。树脂粘接固定桥

（resin-bonded fixed dental prostheses, RBFDPs，简

称树脂粘接桥）属于微创固定修复方案，可最大

程度保留天然牙体组织，在前牙美学区过渡修复

中具备独特优势。该修复体无需大量磨除缺隙邻

牙健康牙体组织，依靠粘接作用实现固位[1]。近

年来数字化技术在口腔修复领域快速发展，可依

据患者口腔个体条件个性化制作修复体[2]。通过

数字化设计联合数控切削、3D打印工艺制作树脂

粘接桥，能够精准复刻天然牙外形与色泽；作为

过渡修复手段，还可维持拔牙位点软组织形态，

为后期种植修复或永久修复建立理想的软组织条

件。本研究结合案例，旨在探讨树脂粘接桥在前

牙过渡性修复中的数字化设计制作方法及其临床

应用效果，现报道如下。

1  临床资料

1.1  临床病例

1.1.1病例一  患者陈某某，56岁，女性，外伤致下

颌41、42、31缺失半年，美观、进食、发音受影

响，心理压力大，来院寻求修复，患者临床口扫

数据见图1。

1.1.2病例二  患者叶某某，58岁，男性，牙周炎

致上颌21、22、23脱落1年，牙龈愈合佳，近半年咀嚼

差，因社交需求前来修复。患者临床口扫数据见图2。

图 1  病例一临床口扫数据

图 2  病例二临床口扫数据
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1.2.2树脂粘接桥的制作方法  ①模型设计与3D打

印：将口扫数据导入exocad或3shape软件，选用

快速建模功能修整边缘冗余数据、顺滑缺牙区牙

龈，生成数字模型；模型文件经排版切片生成打

印文件，导入3D打印机成型；打印完成后铲下模

型，清水清洗，置于烧杯浸水后送入光固化机执

行后固化程序，固化完成取出核验，确保模型

固化充分完整；②模型扫描：建单，缺失牙位

选择解剖缺失牙，打开扫描页面，根据系统提

示依次将打印好的数码模型放置于扫描仪上，

将上下颌模型扫描完毕后进行咬合扫描，得到

咬合数据后，将上下颌模型与咬合数据进行匹

配，确认无误后即可完成扫描；③牙形设计：

将下颌前牙缺牙区口扫数据导入3shape构建三

维模型，标记翼板粘接区域，选用邻牙舌侧釉

质为粘接面，边缘线避开咬合、覆盖舌侧并延

伸至邻接区，选定共同就位道，倒凹明显时重

新调整边缘线；设置粘接间隙与额外间隙均为

0.02 mm；匹配牙冠模板完成排牙，调整咬合消除

干扰，塑造颊面形态、精修颈缘，通过动态咬合

确认无早接触，导出STL文件供切削或3D打印，

完成两例树脂粘接桥数字化设计，见图5、图6；

④制作临时修复体：病例一采用切削成形制作树

脂临时牙：切削前将设计文件导入排版软件，选

定树脂块规格、牙冠类型并定位，增设支撑杆保

障加工稳定；校验后生成切削路径并上传切削机

床；机床匹配对应色号树脂块并装夹固定，调试

设备后启动切削；加工完毕取下树脂块，分次切

断支撑杆减小应力，分离修复体，清理表面碎屑

杂质，获得光洁无缺陷的树脂粘接桥毛坯；病例

二采用3D打印制作树脂临时牙：将修复体数据

导入爱登特临时牙排版软件，抬高牙体至打印

平面约4 mm，于牙尖、切端等高点增设支撑防

止打印脱落，排版后导出文件；打印前检查设

备、清理残余树脂、搅匀耗材避免沉淀，打印

耗时30~60 min；成型后取下修复体，酒精清洗残

渣，放入光固化机固化2~3 min，严控时长防止修

复体发黑；⑤戴贴模型、修整牙形与抛光：选用

锥形金刚砂车针单向打磨去除支撑柱，使桥体表

面光滑；将树脂粘接桥就位模型，4 μm咬合

纸标记邻接阻碍区并打磨，直至顺利就位；再

用40 μm咬合纸排查正中、侧方早接触，磨除咬

合高点；参照邻牙、同名牙调整外形、弧度与比

例，保证桥体厚度达标，最后抛光去除尖锐棱

角，完成两例树脂粘接桥调改抛光，见图7、

图8；⑥质检：将树脂粘接桥戴贴到模型上，检查

其是否符合修复质量标准。检查完成后，用蒸汽

清洗机进行最后的清洁处理。

1.2  暂时修复体的设计及制作  经综合评估后制定

治疗方案，患者骨条件均适合种植修复，病例一

和病例二患者均选择种植修复。但因种植体骨结

合需一定时间，种植一期手术完成1周后行树脂粘

接桥修复作为暂时修复体，恢复美观与基本咀嚼

图 3  病例一树脂粘接桥设计制作方案（数控切削）

图 4  病例二树脂粘接桥设计制作方案（3D 打印）

功能。

1.2.1树脂粘接桥设计制作方案  两例患者均首先采

用3shape设计软件设计外形，然后病例一采用数

控切削方法制作树脂粘接桥，见图3；病例二采用

3D打印方法制作树脂粘接桥，见图4。
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图 5  病例一 3shape 齿科设计软件设计完成

图 6  病例二 3shape 齿科设计软件设计完成

图 9  病例一临床戴牙效果

图 10  病例二临床戴牙效果

图 7  病例一树脂粘接桥抛光完成

图 8  病例二树脂粘接桥抛光完成

2  结果

病例一：树脂粘接桥口内试戴，就位顺利，

经临床检查修复体与基牙边缘密合，无明显间

隙，修复体颜色外形与邻牙相协调，语音功能恢

复良好，基本达到预期修复效果，且具备一定的

咀嚼效能。术后及复查时，由患者填写满意度调

查问卷，结果显示修复体的美观效果均获得患者

高度认可，临床戴牙效果见图9。病例二：树脂粘

接桥口内试戴，就位顺利，经临床检查修复体与

基牙边缘密合，无明显间隙，修复体外形与邻牙

相协调，语音功能恢复良好，亦具备一定的咀嚼

功能，由于患者自身邻牙颜色稍暗，修复体颜色

与邻牙对比稍显白，但患者对修复效果满意，临

床戴牙效果见图10。常规树脂粘接完成后，均告

3  讨论

3.1  种植义齿的暂时性修复  暂时修复体是在固

定修复的牙体预备后至最终固定修复体完成前

为患者制作的过渡性临时修复体，包括临时冠、

暂时桥、暂时贴面、暂时嵌体，以临时冠最为常

见[3]。暂时冠发挥保护活髓预备基牙免受机械、

温度和化学刺激，可保持预备体牙颌面稳定性和

邻面修复间隙，具有一定的咀嚼功能，在前牙区

还发挥一定的美学诊断和发音功能[4]。树脂粘接

桥在种植体愈合期作为临时修复体，主要依靠天

然牙粘接固位，不会直接压迫种植体或术区，在

种植体愈合期，树脂粘接桥无需依赖种植体支

持，从而避免了早期负荷对骨整合的干扰，尤其

适用于需要骨增量的病例[5]。研究显示[6]，临时修

复体在骨增量后3个月安装，并通过CBCT监测骨

再生情况，证实其不会影响骨愈合进程。病例一

的树脂粘接桥在颜色和形态上与邻牙协调，实现

了自然过渡，患者对临时修复体的仿真度表示满

意。病例二的树脂粘接桥在颜色方面与邻牙稍有

差距，但作为临时修复体，患者表示效果尚可。

病例一和病例二的修复体均未直接压迫种植手术

区，修复体边缘密合，粘接稳固，且因遵医嘱未

用修复体啃咬硬物，目前均未出现松动或脱落情

况，已恢复基础咀嚼功能。

知患者避免用前牙啃咬硬物，定期复查，待种植

骨整合完成后更换永久修复体。复查期间，上述

两个病例树脂粘接桥暂时修复体在种植愈合期均

未发生脱落。
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3.2  数字化技术在暂时性修复中的应用  随着数

字化口腔时代的到来，如三维扫描技术、CAD/

CAM系统、3D打印技术已全面进入口腔医学各

个领域[7，8]。采用数字化技术制作的树脂暂时冠

在临床应用也日渐广泛。CAD/CAM系统中的数控

切削是在计算机扫描设计后，通过对材料的切削

来实现加工与生产。有学者研究证实[9-11]，CAD/

CAM树脂暂时冠远期临床效果如修复体边缘适合

性、继发龋等效果佳，CAD/CAM树脂冠较传统

方法制作的暂时冠的边缘密合度更好，特别是在

需具有更高标准的过渡性修复时临床应用价值更

高。下颌骨形态复杂，传统印模可能误差较大，

通过口内扫描取代传统印模，数字化技术避免了

取模变形、产生气泡等问题，尤其适用于下颌骨

或尖牙区等复杂解剖区域（如病例一）。病例一

通过口内扫描和CAD/CAM技术可精确重建缺牙

区形态，提升了修复体适配性。3D打印技术又称

三维打印或增材制造，是指以数字信息为基础，

通过分层叠加制造的方式，创建三维立体模型的

一系列新型数字化成形技术[12]。光固化3D打印技

术可稳定生产具有精确尺寸的义齿修复体[13]，可

提高修复精度，缩短椅旁操作时间，为患者提供

更好的医疗服务[14]。病例二通过数字化设计与3D

打印技术相结合，可精确控制牙体形态和邻接关

系，尤其适用于尖牙区等解剖复杂区域。3D打印

为增材制造，逐层堆积成型，可制作网状等复杂

细微结构，材料利用率高，能批量打印模型，修

复体边缘密合度、断裂韧性优于数控切削。数控

切削属于减材加工，直接切削树脂块，材料损耗

大，刀具易磨损，加工复杂结构时易出现轻微裂

纹，存在明显加工短板，但其弯曲强度显著高

于3D打印，更适合高应力修复需求[15]，同时内

部适合性更优[16]。两者均可简化流程、缩短制作

周期[14]。本研究中的两种修复方式制作出的修复

体，患者对其美观性和满意度均表示满意。

4  总结

数字化技术应用于前牙缺失暂时性树脂粘接

桥修复的效果确切，通过数字化设计与数控切削

技术及3D打印技术相结合，可制作出更精美更

适配的暂时修复体，在前牙种植修复的过渡阶段

有效恢复患者前牙美学形态与基础口腔功能，稳

定牙龈软组织形态，短期内满足了患者的临床需

求。未来还需通过更长随访期及更大样本量进一

步验证其临床可靠性。
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