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·病例分析·

上下颌牙列缺失应用数字化技术制作
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【摘要】 目的 报道1例应用数字化技术制作上下颌复制义齿病例，探讨数字化复制义齿制作

流程及临床应用效果。方法 患者，女，54岁，2020年8月就诊于北京大学口腔医院修复科，旧义齿

戴用7年因基托裂纹要求重新制作全口义齿。口内检查上下颌牙列缺失，剩余牙槽嵴轻至中度吸收，

右上前牙前庭沟处缝龈瘤，旧义齿磨光面形态可。软组织调整后，利用模型扫描仪获取旧义齿完整表

面形态信息，五轴数控切削复制旧义齿蜡型，重新确定垂直距离、颌位关系及丰满度，硅橡胶翻制初

模型，模型上牙合架，更换蜡牙为人工牙，临床试排牙验证颌位关系，边缘整塑制取闭口式印模，灌制终

模型，装胶压盒，热处理，制作复制义齿，临床戴牙完成修复治疗，患者填写义齿满意度视觉模拟评分

量表（VAS）。结果 复制义齿顺利就位，固位力及稳定性好，少量调牙合实现平衡牙合，美观效果好。复查

无压痛，义齿咀嚼功能良好。复制义齿VAS评分在总体满意度、易清洁性、发音能力、舒适、美观及嚼碎

功能等6个方面均高于97，固位力及稳定性VAS评分达96。结论 对于长时间戴用旧义齿无不适、义

齿外形满意可复制的患者，利用数字化技术获取旧义齿表面形态，制作复制义齿，实现3次临床就诊

完成全口义齿修复，可减少临床就诊次数、简化操作步骤、优化修复效果、提高患者满意度。
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【Abstract】 Objective To report a case of fabrication of duplicate dentures using digital technique
for an edentulous patient，and to investigate the workflow and clinical efficacy of this method. Methods A
fifty ⁃ four ⁃ year old edentulous female with complete dentures which had been worn for seven years and
suffered from fissures in the maxilla denture base was recruited. The patient visited the Department of
Prosthodontics， Peking University School and Hospital of Stomatology in August 2020. Intraoral
examination revealed slightly absorbed residual alveolar ridge and epulis fissuratum at the vestibular
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复制义齿（duplicate denture）即对于旧义齿使用

尚好的患者，使用临时性材料将旧义齿复制，重新

确定颌位关系，按原牙位排列新的人工牙，制取闭

口式印模，更换义齿基托，制作保留原义齿人工牙

排列位置及磨光面形态的全口义齿。复制义齿作

为全口义齿修复技术之一，可满足口腔修复患者多

种临床需求［1］。如提供美观形态、垂直距离、人工牙

排列等诊断信息［2］，并可将上述信息与锥形束 CT
（CBCT）数据融合评估种植治疗方案［3］；承担辅助修

复治疗功能，可作为个别托盘、牙合堤及治疗义齿完

成精确印模制取、正确颌位关系记录及必要的软组

织调整［4］；作为临时或正式修复体，实现过渡修复或

提高患者对新义齿的适应性及满意度。

传统复制义齿治疗流程具有技工室及临床操作

步骤复杂的局限性［5］。由技师制作旧义齿阴模，熔

蜡充填人工牙区域，装胶制作树脂基托，临床医师

口内试戴调改基托，重新确定颌位关系并制取闭口式

印模，再转回技工室完成模型灌注及人工牙更换，

临床试排牙后，技师制作基托蜡型，装盒填胶完成

复制义齿制作，临床戴牙完成修复治疗。上述各步骤

中涉及多种耗材及多次人工操作，材料收缩变形及

人工操作误差累积会影响复制义齿制作精度。

数字化设备及材料的进步促进计算机辅助设

计与制作（CAD⁃CAM）技术，可替代传统复制义齿修

复流程中部分步骤［6］。光学印模仪器或计算机断层

扫描技术可获取旧义齿表面形态，简化阴模制作过

程［7⁃10］；面部扫描数据获取及数字化美学设计可虚拟

试排牙完成美学评估［11］；数控切削及3D打印设备和

材料的进步［12⁃13］，利于实现数字化制作复制义齿步

骤。本文报道1例上下颌牙列缺失应用数字化技术

制作复制义齿成功完成口腔修复治疗并取得良好

临床效果的病例。

一、病例资料

患者，女，54岁，2020年 8月就诊于北京大学口

腔医院修复科。主诉要求重新制作全口假牙。7年
前曾于外院行上下颌全口义齿修复，2周前上颌旧

义齿基托裂纹，要求重新修复。既往史及家族史无

特殊。患者高血压病史10余年，14年前因车祸外伤

多次手术病史。

1. 口腔检查：上下颌牙列缺失，上颌剩余牙槽

嵴轻度吸收，下颌剩余牙槽嵴中度吸收，黏膜无红

肿、弹性可，右上前牙前庭沟处缝龈瘤，上前牙区唇

sulcus of upper right anterior teeth. After tissue conditioning，a model scanner（3 ⁃ Shape）was used to
obtain the complete surface morphological information of the existing dentures. The generated STL file from
this technique represented a digital duplicate of the scanned dentures. A set of wax⁃up duplicate dentures
were milled by a five⁃axis CNC equipment. The occlusal relationship and fullness were re⁃determined after
wax⁃up try⁃in. The initial models reproduced with silicone rubber and jaw relationship were transferred to
an articulator. After wax teeth replaced with artificial teeth，the occlusal relationship was verified. After
border molding，the wax ⁃up was used to take a close ⁃mouth impression. The final models were poured
using plater. The duplicate dentures were completed after installing the plastic to the press box and
heating. The patient′ s satisfaction was measured using the visual analogue scale（VAS）after denture
delivery. Results The restoration treatment was completed. The duplicate dentures with good retention
and stability，and proper extension of the base edge got good aesthetics and high patient′ s satisfaction.
Occlusal balance was achieved by a bit of adjustment. Follow⁃up visit，the patient had no tenderness，good
chewing function and good aesthetic effect. The VAS scores of this patient on the digital duplicate dentures
showed high satisfaction. Each score of general satisfaction，cleaning，ability to speak，comfort，
aesthetics and ability to chew up was higher than nighty ⁃ seven. The other two aspects of retention and
stability got not less than 96 scores. Conclusions The digital technology could be used to fabricate
duplicate dentures for edentulous patient who wore complete dentures for a long time without discomfort to
reduce clinical visits，simplify the procedures and improve clinical outcomes and patient′s satisfaction.

【Key words】 Computer aided design； Computer aided manufacturing； Edentulism； Digital；
Denture
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侧及颧突处骨突，上下颌间距离适中，舌体大小基

本正常，唾液分泌正常（图1）。
2. 旧义齿检查：基托磨光面形态可，人工牙重

度磨耗，垂直距离下降，上下颌正中关系正确。上

颌义齿基托可见裂纹，下颌义齿基托边缘伸展不

足，上颌固位力可，下颌固位力略差，右上唇侧基托

过度伸展且密合性欠佳，（图 2），前牙咬合早接触，

基托前后向动度明显。旧义齿美学效果不佳，上唇

丰满度不足，11人工牙轴向远中倾斜，牙中线偏斜，

牙合平面歪斜（图3）。
3. 面部检查：面部左右基本对称，开口型及开

口度基本正常，双侧颞下颌关节未见明显异常。

4. 临床诊断：上下颌牙列缺失。

5. 治疗设计：方案一，复制义齿；方案二，常规

全口义齿；方案三，种植覆盖义齿；方案四，种植固

定义齿。

鉴于患者旧义齿戴用时间长且自觉无明显不

适，对旧义齿较为满意，人工牙排列位置除丰满度

略显不足，其余基本合适，旧义齿完整可复制，患者

自身经济预算有限，系统性疾病及恐惧手术治疗心

理，故选择方案一：复制义齿修复。告知患者治疗

计划等，患者知情同意。

二、临床治疗

1. 软组织调整：临床医师调改旧义齿右上前牙

唇侧基托，嘱患者除进食外停戴旧义齿4周，右上前

牙前庭沟处缝龈瘤消失（图4），开始修复治疗。

2. 数字化复制旧义齿：技师将上下颌总义齿涂

布分离剂，个性化制作围模装置，调拌双组分硅橡

胶复制材料（ZHERMACK SPA，意大利），翻制硅橡胶

初模型，检查模型完整清晰，模型修整。旧义齿复

位至模型，义齿磨光面及人工牙区域均匀喷涂氧化

钛粉（Enamelite CAD⁃CAM Scan Spray，Keystone，美

图1 患者口腔检查情况 A：上颌剩余牙槽嵴轻度吸收，上前牙区唇侧及颧突处骨突；B：上下颌牙列缺失，上下颌间距离适中，黏膜无红肿、

弹性可；C：下颌剩余牙槽嵴中度吸收，唾液分泌正常

A B C

图2 患者旧义齿检查情况 A：旧义齿完整，基托磨光面形态可；B：上颌义齿基托可见裂纹（白色箭头所示），延伸至唇侧基托；C：人工牙重度

磨耗，下颌义齿基托边缘伸展不足；D：右上唇侧基托过度伸展且密合性欠佳，右上前牙前庭沟处缝龈瘤

A B C D

图3 患者旧义齿美学效果不佳 A：垂直距离下降；B：11人工牙轴向远中倾斜，牙中线偏斜，牙合平面歪斜；C：上唇丰满度不足

A B C
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国），使用模型扫描仪（3Shape D2000，3Shape，瑞士）

扫描获取表面形态信息，再次扫描硅橡胶模型获取

义齿组织面形态信息，使用数字化设计软件

（DentalCAD，exocad GmbH，德国）完成义齿边缘拼

接及修整，获取旧义齿表面形态完整复制文件，以

STL格式存储。将旧义齿复制数据导入切削软件

（Organical® Mill2，R+K，德国），将可切削蜡块放入

数控机床（Organical® Multi S，R+K，德国），使用五轴

数控机床切削制作旧义齿蜡型（图5）。

3. 口内试戴旧义齿切削蜡型，顺利就位。烤软

红蜡片，参考双侧瞳孔连线及鼻翼耳平面重新确定上

颌牙合平面，增加上唇丰满度，采用息止颌位法、面下1/3
垂直距离观察法及发音法，重新确定垂直距离及正中

关系，标记中线、口角线、低位及高位笑线（图6）。
4. 转回技工室，技师将重新确定颌位关系的复

制义齿蜡型及初模型上牙合架，参照旧义齿蜡牙排列

及新确定参考线选择适宜人工牙，将蜡牙更换为人

工牙（图7），牙合架上调牙合至平衡牙合。

图4 患者口内软组织调整 A：调改旧义齿右上前牙唇侧基托前，前庭沟处缝龈瘤（白色箭头所示）；B：调改旧义齿唇侧基托4周后，缝龈瘤

消失

A B

图 5 数字化技术复制上下颌旧义齿形态 A ~ B：硅橡胶翻制初模型，检查模型完整清晰，完成模型修整；C ~ D：旧义齿复位至模型，使用

3Shape D2000模型扫描仪扫描获取表面形态信息，再次扫描硅橡胶模型获取义齿组织面形态信息，使用数字化设计软件完成义齿边缘拼接及

修整，获取旧义齿表面形态完整复制STL文件；E ~ F：使用五轴数控机床切削制作上下颌旧义齿蜡型

E

A B C

D F

图6 利用数控切削蜡型确定颌位关系 6A：口内试戴旧义齿切削蜡型，确认完全就位，无压痛；6B：烤软红蜡片增加上唇丰满度，重新确定垂

直距离及正中关系，标记中线、口角线、低位及高位笑线；6C：参考双侧瞳孔连线及鼻翼耳平面重新确定上颌牙合平面 图7 初模型上牙合架，

更换蜡牙为人工牙

7

6A

6C6B
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5. 临床常规试排牙，验证颌位关系及上唇丰满

度，患者对义齿外形及美观效果满意。使用重体硅

橡胶材料（Virtual，义获嘉伟瓦登特，列支敦士登）完

成边缘整塑，在蜡型组织面涂布托盘粘接剂，再均

匀涂布高流动性轻体硅橡胶（Virtual，义获嘉伟瓦登

特，列支敦士登），嘱患者在闭口状态下发“wu”和
“yi”音、舌头左右摆动、嘬嘴及吞咽动作完成主动肌

功能整塑，制取闭口式终印模（图8）。
6. 终印模灌制石膏模型，石膏包埋，常规装盒，

冲蜡，装胶，压型盒，热处理，开盒，打磨抛光义齿，

复制义齿制作完成。

7. 复制义齿转回临床试戴，常规清洁、消毒，口

内试戴，就位顺利，基托边缘合适，义齿固位良好，

无压痛，适当调牙合，戴走（图9）。
8. 戴牙后 2周及 1个月复查，患者无不适，对美

观效果高度满意（图 10），复制义齿咀嚼功能良好。

口腔检查，复制义齿基托密合，边缘伸展范围适宜，

固位力良好，义齿稳定，黏膜无红肿无溃疡。患者

对复制义齿修复效果主观感受进行评价，填写义齿

满意度视觉模拟评分量表（visual analogue scale，
VAS），每一个问题的评分设置为带有 2个端点的

100 mm直线（从“非常不满意”= 0到“完全满意”=
100）。从总体满意度（100）、易清洁性（98）、发音能

力（98）、舒适（99）、美观（98）、稳定性（96）、固位力

（96）、咀嚼能力（97）、嚼碎功能（98）及口腔状况

（99）等方面评价，患者对复制义齿满意度高。

三、讨论

复制义齿相比于常规全口义齿修复具有多项

优点［14⁃15］。全口义齿修复患者多为高龄患者，且部

分患者戴用全口义齿多年，具有老年患者居多、行

动不便、适应性较差、体力消耗耐受性低的患者特

点。复制义齿可精确复制旧义齿牙弓形态、基托边

缘位置、义齿磨光面形态等重要信息，利于提高患

者对新制作义齿的适应性；传统全口义齿修复流程

多需4 ~ 5次临床就诊，印模制取及颌位关系确定操

作难度大，椅旁用时长，复制义齿利用旧义齿完成

颌位关系确定、印模制取，简化操作步骤，减少患者

临床就诊次数；参考旧义齿口内戴用情况，可获取

必要的美学及功能诊断信息，便于重新修复治疗时

进行修正和改善，利于获取更优修复效果；减少临

床及技工室间操作步骤转换，技师可参考旧义齿完

成基托制作及人工牙排列，降低操作难度，提高诊

A B C

图9 复制义齿顺利戴牙 A：上颌正中牙合平衡；B：上下颌复制义齿就位顺利，基托边缘合适；C：下颌正中牙合平衡

图8 闭口式终印模制取 A ~ B：使用重体硅橡胶材料完成上下颌蜡型边缘整塑；C ~ D：使用轻体硅橡胶材料完成上下颌闭口式印模制取

A B C D

A B C

图10 复制义齿美学效果良好 A：上颌人工牙切缘位于息止颌位上唇下缘约2 mm；B：复制义齿切缘曲线与下唇上缘形态协调，牙合平面无歪

斜，美学效果明显改善；C：恢复上唇丰满度

238



中华口腔医学研究杂志（电子版）2021年 8月第 15卷第 4期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），August 2021，Vol.15，No.4

疗效率，缩短患者戴牙间隔。

本病例中，患者旧义齿戴用时间长且无不适，

人工牙排列基本合适，旧义齿完好可复制，患者对

旧义齿外形基本满意，因此符合复制义齿修复方案

适应证，通过复制义齿完成口腔修复，获得良好临

床效果。

数字化技术制作复制义齿具有操作步骤简化、

累积误差小、耗材少的特点［16⁃17］。在本病例复制义齿

修复中，数字化技术主要在数据获取与数控加工两

个方面发挥重要作用。传统复制义齿制作技术中可

用石膏材料、藻酸盐材料及聚醚橡胶等制作阴模，翻

制旧义齿表面形态。但先前学者体内研究结果表

明，上颌无牙颌藻酸盐印模准确度误差达（1.23 ±
0.35）mm，硅橡胶印模误差为（0.75 ± 0.18）mm［18］。

当下，数字化技术与设备仪器快速发展显著提高模

型扫描精度，通常为 5 ~ 20 μm［19⁃20］。本病例中采用

高精度模型扫描仪获取旧义齿形态信息，既节省了

型盒、印模材料等多种耗材，可简化操作步骤，又降

低多种材料收缩变形引入的误差［21］。目前可查及

文献中除上述模型扫描间接制取印模外，还可利用

CBCT扫描重建数据［22］、口内扫描仪［23］等复制旧义

齿形态，但上述技术在义齿细节再现及精确性上略

差于模型扫描仪，且CBCT拍摄会额外增加患者放

射线暴露；传统复制义齿制作过程中需熔蜡填充及

装胶压型盒完成义齿形态复制，存在技术敏感度高

及树脂材料形变的局限性。数字化形态信息数据

便于存储及传输，可直接导入数控加工设备，多种

可数字化加工材料如蜡块、树脂等应用为利用快速

成型技术或数控切削技术制作旧义齿蜡型提供保

障，可有效减少人工操作、确保义齿复制精确性。

在精确复制旧义齿基托边缘位置及形态基础

上，通过边缘整塑完善基托伸展范围，闭口式印模

制取可提高终印模准确性，保证义齿良好固位，减

少患者压痛不适感，提高患者满意度。本病例中下

颌旧义齿边缘伸展不足，固位力较差，使用旧义齿

切削蜡型作为个别托盘，既可复制旧义齿基托抛光

面形态，准确转移中性区位置，有效利用口颌肌群

增加义齿固位，又可提高义齿边缘形态与黏膜转折

处适应性，实现良好边缘封闭功能。此外，本病例

中先确定颌位关系，完成人工牙排列后再行闭口式

印模制取，确保了印模制取过程中咬合关系稳定，

减少义齿基托边缘及咬合接触调改，并且降低操作

难度，减少椅旁印模制取用时。终印模制取与试排

牙步骤在1次临床就诊中完成，既简化临床步骤，又

可在终印模制取后再次验证颌位关系，确保最终复

制义齿制作精度。

本病例中复制义齿修复共需完成颌位关系确

定、终印模制取及戴牙3次临床就诊，与先前文献中

报道利用数字化技术2次临床就诊完成复制义齿修

复流程［24］相比，数控切削复制义齿蜡型的应用为关

键步骤。首先，蜡型可操作性强，临床便于调整旧

义齿牙合平面、丰满度及垂直距离等，无需调磨，提高

椅旁效率；其次，蜡型便于技师参考旧义齿牙列形

态一对一更换人工牙，降低操作难度；再者，利用排

列人工牙蜡型可口内再次试戴完成美学评估，避免

虚拟美学表达中多源数据配准误差［11］，提高修复效

果可靠性。

但是，本病例应用数字化技术制作复制义齿修

复流程仍存在一些局限性有待完善，如复制义齿蜡

型颌位关系转移仍采用传统模型上牙合架方法，可进

一步探索数字化转移方法，包括咬合关系扫描及配

准［25］、虚拟牙合架的应用［26］等。咬合关系数字化，可

利于完成动态咬合关系模拟及虚拟咬合接触调整。

终印模制取完成后，复制义齿正式树脂基托制作采

用装胶工艺，有人工牙移位、基托形变风险，可进一

步探索CAD⁃CAM制作复制义齿基托的可行性［27］，

如 3D打印或数控切削制作总义齿。体外研究结果

表明，与常规装胶、注塑工艺相比，3D打印总义齿基

托组织面间隙较均一，约为 0.89 ~ 1.9 mm［28］。鉴于

虚拟牙合架及CAD⁃CAM制作正式义齿临床应用尚有

待进一步探究，本病例选择上述常规步骤以保证复

制义齿制作精度及修复效果。

四、结论

综上所述，符合相关适应证的全口义齿修复患

者，可利用数字化技术制作复制义齿，其具有临床

就诊次数少、修复效果好、患者满意度高的优点。

但限于数量仅为一个病例，因而结论可为参考，更

加可靠的临床应用数据仍有待进一步研究验证。
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