様式５—１　　　　　　歯科審美領域における臨床症例の歯科技工記録

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　大坂　太郎　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　技工依頼歯科医師氏名　　　○○　○○　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２００６年　5　月　5　日　提出
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申請分野　歯冠修復・有床義歯・インプラント・矯正　　技工依頼日　２００２年　　５月　１５日
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患者名（イニシャル表示）　　　　　　　　　　　　　性　別　　男　・　女　　　年齢　　５７歳

技工依頼書内容

技工作業計画と審美的留意点
 

技工製作手順と審美的配慮


症例に対する考察　　　　　


· 申請時において３年以上経過（口腔内で機能）した症例に限る

· プレゼンテーション時に模型、スライドなど関係資料を持参してください

· プレゼンテーションは技工作業を中心に、自らの技工術式をアピールしてください。

· 複数の分野への申請時にはコピーして使用してください

様式５—１　　　　　　歯科審美領域における臨床症例の歯科技工記録

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　大坂　太郎　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　技工依頼歯科医師氏名　　　○○　○○　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２００６年　5　月　5　日　提出
臨床症例報告のタイトル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　審美性を考慮した総義歯の製作　

申請分野　歯冠修復・有床義歯・インプラント・矯正　　技工依頼日　２００２年　　５月　　５日

患者名（イニシャル表示）　　T . N　　　　　　　　　性　別　　男　・　女　　　年齢　　６１歳

技工依頼書内容
総義歯製作依頼。

患者の希望は痛くなく良く噛めるという基本的な総義歯への要求と同時に、審美的な要求が強く、

特に人工歯の排列や歯肉形成に関して、審美性を重要視して製作するよう依頼された。

技工作業計画と審美的留意点

作業模型をフェイスボウを使用し、咬合器に付着後、ロウ堤に印記された正中線等の基準を参考に

人工歯を排列。その際、患者が女性の為、前歯部においてスマイルラインが自然で審美的であるよう

配慮する。また臼歯部人工歯排列に関しても、機能性と同時に審美性も考慮するよう心がける。

歯肉形成も自然感を心がけ、また歯肉の色にも自然観を出すよう心がける。

尚、指示された咬合様式は両側性平衡咬合であり、より再現性を高めるため、レジン重合後、リマウ

ントして、咬合調整を行う。

技工製作手順と審美的配慮

印象から正確に模型を製作し、咬合床とロー堤を製作。咬合採得後、模型を咬合器に装着。排列は

歯科医師が記入した正中線及びロー堤を基準として行った。人工歯はより患者の顔貌と合うように

形態修正を行った。その際、不足分はオールセラミックス用陶材を築成、焼成した。また、歯肉部分

の着色をデンチャーカラーリングの5色およびレッドファイバーを用い、自然観を再現した。

レジン重合後は咬合器に再装着し、咬合調整後、研磨、完成した。

症例に対する考察　　　　　

本義歯装着時には、咬合面及び粘膜面の若干の調整があったが、問題なくセットされた。

本症例は術後3年半経過したが、現在まで大きな問題はおきていない。前歯部形態修正の際に陶材

を築成した部分にも破折等は認められず、安定した状態である。臼歯部人工歯にも大きな摩耗等

はみられず、こちらも安定した状態である。

人工歯のキャラクタライズや歯肉部のデンチャーカラーリングを行ったことにより、患者の審美性に

対する要求を充分に満足させることが出来たと考えられる。

· 申請時において３年以上経過（口腔内で機能）した症例に限る

· プレゼンテーション時に模型、スライドなど関係資料を持参してください

· プレゼンテーションは技工作業を中心に、自らの技工術式をアピールしてください。

· 複数の分野への申請時にはコピーして使用してください

様式５—１　　　　　　歯科審美領域における臨床症例の歯科技工記録

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名 　大坂　太郎   印

　　　　　　　　　　　　　　        　　技工依頼歯科医師氏名 　○○　○○　 印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２００６年　5　月　5　日　提出

臨床症例報告のタイトル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 「審美性を考慮したインプラント補綴における上部構造の製作」

申請分野　歯冠修復・有床義歯・インプラント・矯正　　技工依頼日　２００６年　　0月　0　日

患者名（イニシャル表示）　　K ・ S　　　　　　　　性　別　　男　・　女　　　年齢　60　歳

技工依頼書内容

交通事故により上顎右側中切歯の外傷による根尖部の破折した症例を、単独歯インプラント上部構造

の作成依頼。患者からは両隣在歯は処置をせず審美的なインプラント補綴を希望される。

技工作業計画と審美的留意点

審美性を考慮したアバットメントとしてノーベルバイオケアー社セラダプトアバットメントを使用。上部構造はCAD/CAMによるオールセラミックスのセメント合着

審美的留意点としては歯頚部形態、上部構造の形態色調等の左右対称性

技工製作手順と審美的配慮

既製パーツセラダプトアバットメントの形態修正、アバットメント口腔内試適、カスタムアバットメント形態の確認、CAD/CAMにてインセラムコアーの作成、オールセラミックスクラウンアルミナスポーセレンの築盛、形態修正、マージン調整、グレーズ完成、口腔内装着

審美的配慮としては、軟組織および上部構造の審美性を回復するためのアバットメント形態

症例に対する考察　　　　　

審美性を優先したインプラント補綴には、セラッミクスアバットメントとその上部構造としてのオー

ルセラミックスクラウンは有効。ただし、歯肉縁下形態と調和させるための調整が必要となり、また、インプラント植立方向によっては支台歯形態が不十分となることもあり課題が残る。その点、今後CAD/CAMによるカスタムアバットメント製作が有効と考える。上部構造のマージンラインの設定に対して歯科医師と連携を密にする。インプラント補綴の咬合、特に前歯部のガイド、臼歯部の咬合の高さ(強さ)に関して、確固たるエビデンスの確率が必要。

· 申請時において３年以上経過（口腔内で機能）した症例に限る

· プレゼンテーション時に模型、スライドなど関係資料を持参してください

· プレゼンテーションは技工作業を中心に、自らの技工術式をアピールしてください。

· 複数の分野への申請時にはコピーして使用してください

様式５—１　　　　　　歯科審美領域における臨床症例の歯科技工記録

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　大坂　太郎　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　技工依頼歯科医師氏名　　○○　○○　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２００６年　5月　5日　提出
臨床症例報告のタイトル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

リンガル装置のインダイレクトボンディングの作製

申請分野　歯冠修復・有床義歯・インプラント・矯正　　技工依頼日　２００0年　　５　月　9　　日

患者名（イニシャル表示）　　　M.H.　　　　　　　　性　別　　男　・　女　　　年齢　２６　歳

技工依頼書内容
リンガル装置のインダイレクトボンディングの作製依頼。

インダイレクトボンディングはヒロシステムで、アンギュレーションとトルクはオーバーコレクションを与えた状態で組み込むように依頼された。

技工作業計画と審美的留意点

作業模型を咬合器に装着後、ワックスバイトに印記された顔面正中線を基準とし、指示を受けたアンギュレーションとトルクをパノラマX線写真と側貌セファロX線写真を参考に付与したアイディアルセットアップを作製する。

アイディアルアーチとリンガルブラケットをモジュールにて結紮し、セットアップ上に戻し、インダイレクトコアを作製する。

特に上顎６前歯のアンギュレーションとブラケットハイトは理想的なスマイルデザインとなるように留意する。
技工製作手順と審美的配慮

セットアップの作製法は通法に従うが、アンギュレーションとトルクを考慮し、オーバーコレクションを与えた状態のセットアップとする。

.０１８X.０２５SSで作製したアイディアルアーチをベンドし、リンガルブラケットとモジュールで結紮する。その状態でセットアップ上に置き、ブラケットのボンディングベースと模型の舌側面との空隙にアドバンスレジンを付与する。

アドバンスレジンの付与が終了したら、各ブラケットのレジンコアをヒロシステムにて作製する。

症例に対する考察　　　　　

インダイレクトボンディングは問題なく装着され、約1年半の動的治療期間を経て矯正治療を終了した。

動的矯正治療後3年を経過しているが、咬合は安定している。良好な咀嚼機能に裏付けられた顔貌は初診時に比較して著しく改善し、上顎歯軸は良好で美しいスマイルを認める。

ラビアル矯正装置に比較し難易度が高いとされるリンガル矯正治療において、ブラケットポジショニングの精度を高める目的で使用したインダイレクトボンディングシステムの有効性が認められた。

· 申請時において３年以上経過（口腔内で機能）した症例に限る

· プレゼンテーション時に模型、スライドなど関係資料を持参してください

· プレゼンテーションは技工作業を中心に、自らの技工術式をアピールしてください。

· 複数の分野への申請時にはコピーして使用してください

様式５—２
歯科審美領域における歯科衛生記録

氏名　　　大坂　太郎　　　印
　
	患 者 名
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	性別

	男　・　女


	年齢

	74　才

	初診日

	S52　年　1月　24日


	主訴
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	病歴（常備薬・生活習慣）
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	１　所見

①歯肉組織診査
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②歯周ポケット、歯牙動揺診査（及び清掃状況）
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	２　診断
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３　治療計画
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	４　治療計画と治療結果（治癒様式）
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	５　考察
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· 審査時にX線写真等関係資料を持参すること

· 用紙が不足した場合にはコピーしてご使用下さい

日本歯科審美学会
オールセラミックスを用いた審美歯冠修復の臨床
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2｜　　　ラミネートベニア（エンプレス）


①｜1②　オールセラミックスブリッジ（エンプレス２）　の製作








①｜1②に施されていた不適合ブリッジに対し、インプラントによる欠損部の審美的回復希望という初診時主訴であった。診査の結果、骨幅や歯肉の厚みの不足など、インプラント補綴には不利な状態と診断。プランニングワックスアップからクラウンとポンティックとのジョイントエリアの面積が確保できると判断し、欠損部軟組織増大後、色調再現性に優れたオールセラミックスブリッジ（エンプレス２）による補綴方法を選択。同時に2｜の不適合Ⅴ級コンポジットレジン充填に対してはエンプレスラミネートベニアにて対応することで患者から同意を得た。初期治療、歯周外科処置後、オベイドポンティックを付与したプロビジョナルレストレーションにて形態、機能を評価、最終修復物の製作に移った。色調のバランスを整えるため、2｜のラミネートベニアを先行して製作しボンディング。色調の安定を待ってから①｜1②ブリッジの製作を行う計画を立案。








2｜支台歯形成、印象採得、支台歯のシェードテイキングを行いラミネートベニアの色調を想定。


通法に従いワックスアップ、埋没、圧入。ステイニングテクニックを用いてキャラクタライズを行った。


2｜ボンディングから約１ヵ月後、①｜1②の印象採得、ザイザー模型を製作。強度を保つためクラウンとポンティックとのジョイントエリアの面積を十分考慮しワックスアップ、シリコンコアを用いながらカットバック、埋没、圧入。ウォッシュベーク後、シェードを考慮しながらデンティン、エナメルポーセレンを築盛、焼成をおこなう。





審美的修復が難しいとされる、歯肉の厚みが少ないデリケートな症例に対しても、ブラックマージンが生じなかったことは、エンプレスの持つ天然歯に類似した半透明性も一助となったと考えられる。


術後３年以上経過した現在においても、患者様の良好なメインテナンスのもと、満足頂いている。








