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Q: 对于 VITA ENAMIC 修复体的后续手动处理，厂家推

荐使用一套专用的抛光套装，您对此有什么经验？

A：此套装非常完美。通过使用不同的预抛光和高光泽抛

光头，修复体可以在几秒钟内具备高光泽。最新一代抛光工

具的磨耗度已显著降低。

Q: 在临床随访中，修复体的耐久性如何，比如表面质量？

A：我使用 VITA ENAMIC 大概有 4 年时间了，迄今为止，

我个人认为此材料一直应用良好。修复体表面的耐久性看起

来与传统陶瓷相当。当然，我们仍需要进一步的长期临床研

究。

Q: 在目前的病例中，对 VITA ENAMIC 嵌体做个性化处

理时，如何获得较好的口内颜色持久性？

A：足够的光固化很重要。根据我的经验，颜色越深越不

透明，需要的聚合时间也越长。允许使用厂家推荐的最短时

间的双倍。
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一位 65 岁男性患者，因下颌重度牙周炎（包括下颌中

切牙松动）前来就诊。用 CS 8100 3D（视野 8×9cm）拍摄

CBCT 片，结果显示下颌切牙重度慢性牙周炎。CBCT 扫描清

楚地显示了牙齿周围的剩余骨量。四颗前牙无法保留。经过

协商，患者接受以下治疗方案：稳定牙周状况，然后在下颌

侧切牙区植入 2 颗种植体，进行 4 单位固定桥修复。

治疗计划
为了确定该治疗方案的可行性，通过为患者拍摄的

CBCT 结果来决定牙根与剩余骨量的关系。修复计划则以

以修复为导向的种植设计
—前牙美学区种植体支持式修复病例
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CBCT 扫描显示的对颌牙作为参照。通过 3D 规划软件，虚拟

计划种植体植入的位置，并确定冠修复体的形态。

治疗计划被验证后，我们决定进行徒手（无导板）手术，

因为拔牙后形成的拔牙窝和周围牙齿可以作为引导。拔除牙

齿、翻瓣、植入 2 颗种植体。一旦复合基台被定位，就在种

植体上放置扫描体。使用 CS 3600口内扫描仪获取数字印模，

并发送给牙科技工室。

愈合帽放置在种植体上直至完成临时修复。与牙科

技工室视频沟通时确定了义齿的设计。确定后，即刻数

字化切削出一个聚甲基丙烯酸甲酯（PMMA，polymethyl 

图 1：初诊临床状况。 图 2： CBCT 扫描显示拔牙后骨量。
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