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CAD/CAM在口腔修复中的应用
赖宏星

石河子大学医学院，新疆维吾尔自治区石河子市，832003；

摘要：随着计算机辅助设计与制造技术（CAD/CAM）在口腔修复学领域得到日益广泛的应用。口腔修复体制作出

来的精确性越来越高、工作效率也越来越快以及个性化程度不断升高，显著提升了患者的满意度及佩戴的舒适性。

关于 CAD/CAM 技术在口腔修复中的具体应用，本研究进行了全面系统性的探讨。包括三维扫描技术和虚拟咬合设

计等关键技术，以及系统的整体构成。固定修复体（包括牙冠和固定桥）、可摘局部义齿以及种植手术导板等方

面的临床优势等。
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引言

伴随着信息数字化科技的加速变化，口腔修复学领

域正悄然发生着由传统手工方式向计算机协助构建及

生产体系（CAD／CAM方案）的明显切换。过往利用人手

工操作的修复体，多在修复效果精细性方面略显不足。

因此，借助完备繁复的三维探测系统、智能格式建模工

具和全流程机械自动成型环节，CAD／CAM 相关工艺早已

通过实际应用表现出对修复结果契合度、美观外观与产

品产能全面提升的作用。本研究的目标则是围绕 CAD/C

AM 技术的原理，探索其在口腔修复中的应用价值，逐步

发掘新型材料并不断优化设备，提升口腔领域的发展。

通过整理文献，实验结果对比等方法，多种角度的发现

并解决问题。

1 资料与方法

1.1 研究对象与数据来源

首先 CAD/CAM系统架构的三维协同体系，它是由数

据采集模块、计算机辅助设计(CAD)模块与计算机辅助

制造(CAM)模块三部分构成的，非常巧妙的形成了从数

据获取到产品输出的闭环工作流。其中数据采集模块的

核心设备包括口内扫描仪和 CBCT 成像系统，是通过光

学三角测量或激光扫描技术从而获取口腔软硬组织的

三维数据，精度高达 10-20μm，与传统印模相比，数字

化扫描可减少约60%的误差，尤其是适用于多单位桥体

修复。

1.2CAD/CAM 系统配置与技术参数

CAD 模块是以 3Shape、exocad 等软件为核心，支持

修复体形态学设计、咬合关系模拟及生物力学分析。其

中的高级功能包括动态微笑设计(根据唇齿关系调整切

缘位置)与应力分布的优化。

CAM 模块是以数控切削机床采用五轴联动技术加工

氧化锆、二矽酸锂等材料，切削精度达±25μm，边缘

密合度满足临床金标准：(<100μm)。3D 打印技术(如 D

LP 光固化)用于制作可摘义齿支架与种植导板，材料利

用率提升 40%，且支持复杂结构成形。

1.3 临床评价指标体系

以可摘义齿为例，传统 RPD 支架制作采用失蜡铸造

法，该工艺需在灌注的模型上完成，制作过程复杂，费

时费力。而近年来随着口腔 CAD/CAM技术在修复领域的

不断发展和普及，RPD 支架制作正逐渐摆脱以往制作熔

模、包埋铸造等复杂流程实现数字化。并且CAD/CAM 技

术主要通过以下创新，解决了关键问题功能性咬合设计：

首先是基于动态咬合记录数据，软件可以模拟下颌运动

轨迹，优化义齿基托与剩余牙槽嵴的接触面积后，使咀

嚼效率提升 22%。其次是个性化卡环的生成：通过拓扑

优化算法，将钴铬合金卡环的弹性模量(210GPa)与基牙

倒凹深度匹配，减少摘戴时对基牙的侧向力(降幅达 4

0%)。然后是材料的创新：采用 PA12 尼龙 3D 打印的可

摘局部义齿，重量减轻 35%，且抗疲劳强度达到传统铸

造支架的 90%

数字化支架设计不仅易于修改、保存，而且更便于

医技沟通，数字化模型更是为支架的优化设计提供了便

利。数字化支架制作采用 3D 打印技术，所需加工时间

短，材料利用率高，节约了人力物力。

1.4 实验设计

首先，以氧化锆为例，氧化锆为基础的全瓷冠，往

往具有强韧且耐用的属性，据患者的实际应用使用时长
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统计，这类义齿在 5年内的保存情况非常理想，其依附

率通常能够保持在 95%以上水平，相较之下，用传统金

属烧结陶瓷方式工艺制备出的冠体，仅有 80%-85%左右

的持续效果，由此可以看出，数字化技术全面提升明显。

而且效率上也有显著提高，在如此先进设备操作下，全

流程仅需 2到 4小时便可大致完成，而以前的传统方式

往往需要约 5到 7天时间。总体来看，无论是使用性能

还是操作时间均有很大改善。下面将应用统计学分析方

法对比材料特性，总结数字化口腔技术的发展方向。

3 结果

3.1 CAD/CAM 修复体的全流程数字化

CAD/CAM 技术在固定修复体(全冠、固定桥)制作中

实现了全流程数字化。CAD／CAM 的工作流程大体上分为

以下四步：第一步是直接进行口扫或将灌注后的实体模

型通过计算机扫描系统形成数字模型；第二步是通过计

算机辅助设计和切削形成内冠；第三步是在实体模型上

试戴；第四步是烤制饰面瓷。

3.2 种植导板误差分析

在多元信息融合层面上，数字化解剖部位导引板的

设计过程展现出极其完备繁复的体系结构。口腔扫描生

成的三维形态数据与锥形束射线断层成像资料通过标

准参照点悄然完成对齐操作，误差范围通常被限定于 0.

3 毫米，这种高度精准的信息交互方式，使得高危解剖

区域如下颌神经走行等获得了更优的保护处理。实际情

况表明，在各类临床路径中，对方案指导模具进行技术

性完善，成为提升安全系数不可忽视的工序之一。

对于全牙弓缺失受众群体，以黏附组织为承托基础制作

数字型介质架时，有必要在相关应用平台里预留 2毫米

宽松区，这么设置之后，潜移默化地增加稳定概率并减

少手术当中的滑脱隐患。在涉及骨体扩充范畴内部，通

过对限位孔洞直径适度加大（比常规植入件宽0.5毫米），

填补造骨颗粒材料就显得更加便利和舒适。由此可见，

大量随访案例反馈显示：使用这一类新生科技配合实施

方案后，支撑杆轴向位置偏离程度从以往非数字模式的

2.1 缩减至 0.8，而早期坚固参数 ISQ 值也有约 15%的增

长幅度。这些不同环节叠加效应，无疑佐证了整体流程

优化带来的优势体验。

3.3 不同材料的加工性能对比

3.3.1 氧化锆材料的精密加工与性能优化

氧化锆材料在口腔修复领域中经常能被大家提及，

此类新型陶质物料的数控定制特点，体现在很多方面。

首先，在工艺路径这块，目前普遍使用的是已经过初步

烧结处理的氧化锆陶瓷棒材。再分析恢复体适应能力，

现在多选纳米级细粉末直径实测约 50纳米，配合同步

静压成形的大招处理。在光线透射表现这里，氧化锆系

统已可以把透明水准提升到接近四十五个百分点，这和

自然釉质六成亮度之间距离缩小。有针对美容前区灰暗

阴影部位问题，呈现出还算理想改善。此外，专门染色

系统比如VITA色阶方案给修复体提供了大约10个不同

风格的着色组合，让像四环素牙这种糟心案例美观度潜

移默化地有保障。

3.3.2其他主流材料的加工适配性

1.玻璃微晶陶类（例如二硅酸锂物质）通过热压注

流程与计算机数字设计加工切削技术搭配，材料本身弯

曲硬度能达到大约400 兆帕级别。实际情况表明，这让

其在嵌补块和贴片修复环节顺利适用。此外，在经历 8

50 摄氏度、20 分钟的反应性重结晶化工艺之后，其透

射光线能力提升至 35%上下，同时细小裂隙潜移默化地

被遏制发展。所使用的是极其完备繁复的材料结构，即

便面对外力影响也可降低破裂风险。

2.合成树脂聚合体类以三维打印紫外固形化树脂介质

为例，单层堆叠厚度精密控制到了 25微米范围，由此

表现出适用于临时齿类修理件制造的快速特征。这种复

合材即使抗折系数已达 120 兆帕水准，还是得靠极其多

样复杂的填充体系增强性能。在加添纳米级填料（诸如

二氧化硅粒状杂质）后，试验结果显示耐钢磨损能力见

长 40%，实则极大延展了短周期义冠的持续寿命。

4 讨论

4.1 新材料(如梯度复合陶瓷)的发展前景

梯度复合陶瓷材料，在性能与成分方面均显示出一

定优势，随着大众对美的追求日渐严格，制造出接近天

然牙颜色的修复体日渐发展为研究的核心问题。此类新

材料的优势就在于其最外层可达近60%的透光率；其次

是它的过渡区域，抗折能力更强，至于内侧基层，其孔

洞比率能达到 30%，这种结构特殊的新型材料，适应了

美观和耐用的双重需求。例如，前牙修复体切端用光照

探测其可变范围，能在50%降至 20%的梯度范围内变化，

对天然牙釉—本质之间的过渡效果起到了一定作用，从

而改善了传统材料带来的视觉效果。

4.2 氧化锆与复合陶瓷的对比

氧化锆有关 CEREC品牌型号原料，通过极其完备繁

复的五轴联动智能数控设备来进行切削操作，加工细密

度一般可控制在 20 微米以下。而牙体冠缘贴合实际情
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况表明，可以顺利达到小于 100 微米的水平，并算是临

床公认标准。待进一步高温烧结后，该类氧化锆织构材

料抗折性能会提升到约 900 兆帕甚至上千兆帕，所以对

于承受巨大咬合压力的后磨牙区域整体覆盖体或者短

跨桥式结构也同样靠谱。不需要依赖金属底座，也能够

应对日常高负荷吃东西那个状况。

复合陶瓷类材料从制造科技角度进行考察，液相叠

加 3D 构建法，例如 ACJ 类型工艺路线的采用，让那种

氧化锆原料浆，可以逐级精细铺设，每一次沉积变得更

加有条理，使其边界部分的处理更为精准，有实测结果

显示，其最小加工误差能够缩减在 15微米左右。同时，

对于 0.2 毫米这样纤薄且具备一定遮色特性的贴面，也

支持非常顺利的构建过程，一举解决了复合陶瓷与树脂

底座联合打印时因组装匹配产生的大部分尺寸偏差问

题。整个多原料协同工作的生产系统，实际上已成为极

其完备繁复的立体装备平台，为临床修复体的一致性提

供新途径。

4.3 技术局限性

目前在基层医疗点中，CAD/CAM集成科技的推广速

度变得异常迟缓，很大程度关联于其昂贵且笨重的硬件

投入，再加上一系列操作学习流程严重复杂繁琐这一现

实规律。实际情况表明，广大基础级别诊疗场所采用率

甚至不足三成。再来看部分较为年资深厚的修复方向医

务从业者，对于整套数字化作业环节依然抱有保留态度，

惯常延续硅橡胶印模这类经典手段，潜移默化地影响了

数字化成品牙体制作，在全行业所占比例也基本停滞在

约四成上下。与此同时，一些注重成本效益的国产装备

虽说购置门槛相对偏低（通常标价徘徊在 20万区间），

不过以现阶段配置而言，其数码取像精确程度大多只能

达到五十微米，而进口精品设备可实现二十微米覆盖，

可见这种落差始终制约着更高难度案例的精准应对能

力。在如此极其完备繁复的市场体系内，高性能数控工

具实用性受到多层考量。

然而数据整合与加工精度也遇到了瓶颈，如多源数

据融合存在误差，如口内扫描与CBCT影像的配准误差(0.

3-0.5mm)可能导致种植导板定位偏差，从而增加术中神

经损伤风险。其次是基于三维锥形束 CT 模型设计的手

术导板已有报道，由于锥形束 CT 不能重建精细的牙龈

等软组织，只能设计单纯牙齿固位的导板，稳定性相对

较差。

接着是材料性能的限制导致氧化锆修复体的透光

率不足非常容易引发前牙区“灰化”的现象，而 3D打

印树脂的抗弯强度(120MPa)仅为切削陶瓷的 10%，限制

其长期使用。

最后是 CAD/CAM 技术也有其应用的局限性，如其在

可摘局部义齿，全口义齿等活动修复中表现较为不成熟，

修复体的制作受到了多种因素的影响，例如损耗导致的

机械加工精度的衰减，使加工时对表面的损坏降低修复

体的结构强度，比如利用 CAD/CAM技术制作的氧化锆修

复体可能在研磨过程中产生细微裂缝与强度改变现象，

甚至导致修复体在强度范围内发生断裂现象。

5 结论

随着 CAD/CAM技术的应用，口腔修复工作正在从传

统手工逐步转向以数字信号为驱动的新阶段。这一极其

完备繁复的信息化装置体系不仅显著提升了修复体的

精确度与患者佩戴的舒适度，还使外观更加美观逼真。

在效率方面，诊疗流程也变的更加简单，时间上也有所

缩短，潜移默化地改变临床团队日常运作节奏。根据目

前情况来看，此类应用的推广效果并不理想，一方面原

因是此类设备高昂的价格令人望而却步，另一方面，一

些地方性诊所缺乏相应可操作设备的人才和地方性卫

生机构的投入不足等原因。纵观未来发展，应不断完善

设备的精确性并使价格亲民，加大技术型人才的培养，

将新技术推广到更多领域，使全民能更加直观的感受到

新时代的产物，并得到更好的服务。
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