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不同印模制取方式对单冠修复体颈缘适合性的影响
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　　摘　要：目的　分别用翡翠藻酸钠和硅橡胶制取单冠固定修复模型，通过对基牙牙周指数的测定，了解不同印模制取方式对

单冠修复体颈缘适合性的影响。方法　本研究严格按照随机分配原则，共纳入患者５９例，单冠修复体１０１颗，其中，翡翠藻酸钠

组５４颗（３１例，Ａ组）；硅橡胶组４７颗（２８例，Ｂ组）；自身对照牙１０１颗（Ｃ组）。结果　单冠粘接后３ｄ与１０ｄ，Ｃ组与Ａ、Ｂ组的

菌斑指数（ＰＬＩ）和牙龈指数（ＧＩ）差异无统计学意义（犘＞０．０５）；龈沟出血指数（ＳＢＩ）差异有统计学意义（犘＜０．０１）；粘接后１、３和

６个月，对照组与实验组的ＰＬＩ和ＧＩ差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＳＢＩ几乎无差别；但不同印模制取方式（Ａ组和Ｂ组）之间比

较，牙周指数测定差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　单冠修复在测定时间范围内，对基牙的牙周指数有影响；但翡翠藻酸钠

和硅橡胶两种印模制取方式对单冠修复体颈缘适合性的影响无差别。
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　　固定修复是现代口腔修复临床的最主要修复方式，无论现

代美容牙科修复，还是人工种植牙均离不开固定修复技术的支

持。其中，不同印模制取方式是否对修复体的制作质量（尤其

是颈缘适合性）产生影响，是临床医师和患者共同关心的问题。

翡翠藻酸钠和硅橡胶均为口腔临床常用的印膜制取材料，为判

断两种不同印模制取方式在临床应用中的实际差别，本研究分

别用两种印模材料制取模单冠固定修复体型，对固定修复体颈

缘部位的牙周指数进行测定，比较两种印模材料制取印模后，

修复体颈缘适合性的临床效果。

１　材料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年１０月至２０１２年２月期间来本科

就诊，需要进行烤瓷或全瓷修复的单冠（不含桥体修复）的患

者，符合纳入标准并签署知情同意书后，共计７６例纳入研究范

畴。患者按进入研究组的编号，单号随机进入翡翠藻酸钠组

（Ａ组），双号随机进入硅橡胶组（Ｂ组）。除却资料统计不全样

本１７例，实际纳入样本５９例，共计纳入Ａ组有３１例，单冠修

复体５４颗；Ｂ组有２８例，单冠修复体４７颗；正常自身对照牙

１０１颗（Ｃ组）。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）单冠修复，既往桥体或

单冠修复基牙状况不在调查统计之列；（２）自愿接受口腔保健

指导，严格按“三三制”要求正规刷牙；（３）牙体预备前１周，进

行全口龈上洁治术；（４）能按要求复诊并配合进行相应牙周健

康检查。排除标准：（１）患糖尿病等全身性系统性疾病患者；

（２）有严重牙周病或家族性特发性牙周炎趋向者；（３）自行要求

付费用硅橡胶制取印模的患者，均不予纳入。

１．３　对照组设立　采取自身天然牙作对照，设置条件为：（１）

牙体完整，无龋坏、充填体及楔状缺损；（２）基牙及对照牙的牙

周组织均健康；（３）对照牙选取顺序为：牙弓中后段３～７，首选

对侧同名牙，其次对颌同名牙，然后对侧对颌同名牙，上颌切

牙，首选对侧同名牙，然后其他切牙；（４）下颌切牙未纳入。

１．４　执行人及流程介绍　临床修复医师均拥有执业医师资

格、主治医师以上职称和５年以上固定修复专科工作经历。常

规进行牙体预备，并按进入顺序的单双数随机进行翡翠藻酸钠

和硅橡胶印模制取及模型灌制，修复体由定点协作单位制造；

牙周指数由专人负责测定，临床修复和牙周检查病历记录实施

双盲管理，有效避免了人为因素的影响。
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１．５　牙周指数的测定　被修复牙和对照牙的牙周指数测定指

标有：（１）菌斑指数（ｐｌａｑｕｅｉｎｄｅｘ，ＰＬＩ），采用Ｓｌｉｎｅｓｓ和Ｌｏｅ标

准，用目测加探查的方法，依据菌斑量分为４度；（２）牙龈指数

（ｇｉｎｇｉｖａｌｉｎｄｅｘ，ＧＩ），同样采用Ｓｌｉｎｅｓｓ和Ｌｏｅ标准，依据牙龈

病变程度分为４度；（３）龈沟出血指数（ｓｕｌｃｕｓｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｄｅｘ，

ＳＢＩ），采用 Ｍｕｈｌｅｍａｎｎ和 Ｍａｚｏｒ标准，分为４度。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量资

料以狓±狊表示，组间采用狋检验，完全随机设计采用独立样本狋

检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ａ组和Ｂ组患者分别在单冠粘接后３ｄ、１０ｄ、１个月、３个

月和６个月同步检测被修复单冠牙和自身对照牙的ＰＬＩ、ＧＩ

和ＳＢＩ，实验结果见表１。

表１　　Ｃ组与Ａ、Ｂ组的牙周指数比较（狓±狊，狀＝１０１）

组别 时间 ＰＬＩ ＧＩ ＳＢＩ

Ｃ组 ３ｄ ０．６３±０．４９ ０．４７±０．３９ ０．８６±０．４１

１０ｄ ０．７７±０．４４ ０．８７±０．５４ ０．９７±０．４４

１个月 ０．９２±０．３６ １．２２±０．６８ １．３２±０．５９

３个月 １．０６±０．５６ １．６６±０．４８ １．２６±０．５９

６个月 ０．９７±０．４６ １．５７±０．５５ １．３７±０．５０

Ａ、Ｂ组 ３ｄ ０．７３±０．４４ ０．５１±０．５０ ２．９６±０．４９

１０ｄ ０．９７±０．６４ ０．７７±０．４４ ２．３９±０．７４

１个月 １．２２±０．５６ １．５２±０．６６ １．４７±０．４３

３个月 １．４６±０．５６ ２．０６±０．７９ １．３１±０．４８

６个月 １．９７±０．４６ ２．４７±０．５６ １．６７±０．７６

　　：犘＜０．０１；：犘＜０．０５，与同时间Ｃ组比较。

　　由于样本例数相对较少，故在统计分析时，未按男女进行

分组。Ｂ组和实验组的对应比较发现，牙冠粘接后第３天与第

１０天，其ＰＬＩ和ＧＩ的测定值差异无统计学意义；粘接后１、３

和６个月，实验组和对照组之间的测定值差异均有统计学意义

（犘＜０．０１或０．０５）；但ＳＢＩ的测定值，在牙冠粘接后第３、１０

天，实验组和对照组之间差异有统计学意义（犘＜０．０１），而在

粘接后的１、３个月，实验组和对照组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５），６个月时差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　　不同印模制取方式后，被修复牙的牙龈

　　　　指数测定（狓±狊）

组别 时间 ＰＬＩ ＧＩ ＳＢＩ

Ａ组（狀＝５４） ３ｄ ０．７５±０．５３ ０．５４±０．３７ ３．１３±０．７７

１０ｄ ０．９４±０．５７ ０．８１±０．４９ ２．３１±０．６９

１个月 １．３１±０．５６ １．６９±０．５６ １．５５±０．７６

３个月 １．５１±０．４９ １．９８±０．３２ １．３６±０．５２

６个月 １．９１±０．５３ ２．３３±０．５９ １．６４±０．５６

Ｂ组（狀＝４７） ３ｄ ０．６９±０．４７ ０．４８±０．４２ ２．９３±０．６９

１０ｄ １．１２±０．６１ ０．７２±０．３８ ２．４４±０．６７

１个月 １．１９±０．４９ １．４３±０．６１ １．４２±０．３６

３个月 １．３９±０．７２ ２．１２±０．５９ １．２９±０．６６

６个月 １．９９±０．６９ ２．５４±０．３６ １．７２±０．４９

　　：犘＜０．０５，与同时间Ａ组比较。

３　讨　　论

大量的临床研究表明，多种常规口腔治疗和预防措施实施

以后，都会在一定的时间段内影响患者的牙周指数。如可摘局

部义齿、各种精密附着体、套筒冠、固定修复体、甚至牙冠延长

术后，都会使患牙的牙周指数变高［１４］。本研究同样发现了相

同的临床特征。而其他的常规口腔治疗，如固定矫治器以及各

式各样的保持器也表现出相同的临床特征［５６］。

本研究中，单冠粘接后初期（３、１０ｄ），ＰＬＩ和ＧＩ２项指标

与对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５），这应该与本研究之前

进行的牙周基础治疗（龈上洁治）和良好的自我口腔卫生保健

要求有关。粘接后１、３、６个月，ＰＬＩ和 ＧＩ明显高于正常对照

组，说明即使严格执行自我口腔保健措施，仍不能改变单冠修

复患者牙周指数高的临床特征。至于单冠粘接后初期ＳＢＩ显

著高于对照组，这与单冠粘接过程本身相关。单冠粘接过程

中，临时冠的去除，单冠的就位、调磨以及最后的粘接，都是触

发牙龈炎症的机械性刺激因素；而这种激发性炎症，正是ＳＢＩ

指数高的真正原因所在；随着激发性炎症自愈，ＳＢＩ恢复正常；

至于ＳＢＩ在６个月时略高，可能与样本例数较少相关
［７１０］。

从固定修复的临床过程看，由于冠桥修复体均由专业厂商

制作，因此临床医师实际上仅负责牙体预备、印模制取和模型

灌制，以及继后的试戴、调磨与粘接。而影响冠桥制作精度的

步骤也主要集中在牙体预备、印模制取和模型灌制３个方面。

对于修复医生而言，其牙体预备的经验和水准，以及模型灌制

的流程总是相近似的。因此，不同印模制取方式是否对修复体

的制作质量，特别是修复体的颈缘适合性产生影响，是临床医

师较为关心的关键问题。

翡翠藻酸钠和硅橡胶均为口腔临床常用的印模制取材料，

一般认为，翡翠藻酸钠材料价格低廉，使用简便，但印模制取的

精度要稍逊一筹；而硅橡胶虽然应用程序相对繁琐，价格也较

昂贵，但其印模制取精度高，是固定修复体，尤其是高端固定修

复体印模制取的必然之选［１１］。本研究中，两种不同印模制取

方式对单冠修复体的制作，尤其是与修复体颈缘适合性密切相

关的牙周指数测定，无显著差别。个别时段检测上的差异，并

无特征性趋向出现，结果可能与纳入样本数较少有关，需进一

步增加样本数量和检测时段，以求得出更严谨的科学结论［１２］。

本研究结果提示，在修复临床，专科医师应注重固定修复

后期的牙周维护；对于印模制取方式，尤其单冠修复，应根据临

床实际，灵活采取不同印模制取方式。
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　　Ａ：治疗前；Ｂ：治疗后。

图１　　瘢痕治疗前后对比图

３　讨　　论

整形外科手术后瘢痕增生的发病率为 ４．５％ ～１６．

０％
［１３］，其形成是多因素、多因子作用的复杂过程，主要因胶原

蛋白的合成代谢持续进行，超过分解代谢的速度，在相当长的

时间内，大量形成胶原纤维沉积所致。传统的手术切除后的复

发率高达５０％～１００％
［８］。增生性瘢痕不仅影响外形美观，还

可以引起痒和痛，挛缩导致畸形及功能障碍，极少数甚至可能

癌变。瘢痕整形术后防止其再复发，是保证整形效果的关键。

因此，对于控制和减少整形外科手术后瘢痕增生的形成的护理

干预尤为重要［９１０］。目前，对瘢痕的治疗和预防措施有：手术

切除，类固醇类激素注射、放射性疗法、激光、硅酮类以及压力

疗法。其中单一和联合疗法都具有一定的疗效。单一疗法由

于其局限性，临床应用受到一定的制约。目前临床常用的联合

疗法有：手术联合类固醇激素注射疗法，二氧化碳激光联合类

固醇激素注射疗法，手术联合放射性照射，手术联合压力疗法，

手术联合硅酮类，手术联合５氟尿嘧啶等
［１１］。

类固醇类激素是第一个用于治疗和预防瘢痕的药物，其主

要作用在于：降低炎性反应、收缩血管、降低纤维增生，其疗效

具有剂量依赖性关系。常用的是曲安奈德，瘢痕对其的反应性

为５０％～１００％，复发率为９％～５０％
［１２］。常见的不良反应

有：色素减退、皮肤萎缩和局部毛细血管扩张。压力疗法因其

不良反应小、适用范围广而受到重视。其作用机制可能在于压

力影响了胶原纤维生产和组织结构的重塑［１３］。１９４２年，Ｎａ

ｓｏｎ
［５］使用压力疗法可将术后瘢痕复发率从６７％降至１８％。

２０１０年智能型皮肤病理性瘢痕压力测量仪研制成功，压力疗

法在临床上应用越来越广泛。

通过临床实验观察发现，曲安奈德注射联合压力疗法对整

形外科术后瘢痕增生疗效确切，配合心理护理与疾病相关知识

的宣教，熟练掌握操作技术，能使治疗达到最佳效果。
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