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间接粘接技术最早应用于唇侧矫治!同一时期舌侧矫治技

术的出现!更加凸显了间接粘接技术的优势!使得该技术在口

腔正畸临床上得到迅速推广应用"然而!早期间接粘接技术由

于受材料制约!价格昂贵!步骤繁琐!技工操作时间长!转移至

口内后托槽周围残留的粘接剂去除困难!在正畸临床难以普

及"随着粘接材料的发展和转移托盘技术的不断革新!间接粘

接技术不断被改进和优化!简化了技工操作步骤!降低了技术

难度*

<MN

+

"目前!全程式化直丝弓矫治技术盛行!对托槽的精确

性要求越来越高!间接粘接技术的优势更加突显"因为间接粘

接技术不仅能显著缩短医生的椅旁时间#方便临床带教!而且

能更好地实现托槽的精确定位"因此!本文就间接粘接技术的

发展#技术特点及数字化发展前景等方面作一综述"

!

!

间接粘接技术的起源与发展

!+!

!

粘接材料的发展
!

上世纪
PE

年代主要采用成分为甲基

丙烯酸单体和树脂加强型玻璃离子的化学固化材料粘接托槽"

然而!化学固化材料的固化时间短!托槽在体外工作模型上定

位受到严格的时间限制!且转移至口内时多余的粘接剂来不及

去除!限制了间接粘接技术的临床推广与普及"

OE

年代!光固

化材料的出现弥补了化学固化材料的不足"光固化树脂具有

托槽定位时不受时间限制#托槽漂移概率小#患者舒适度较高

等优点"然而!光固化树脂要求转移托盘必须是透明材料!如

果采用硅橡胶转移托盘仍需要光固化和化学固化材料的联合

应用"近年来又出现了一种热固化材料!优点与光固化树脂相

同!但
25:D,-

*

Q

+报道热固化树脂需要被加热至
NLE

)

QEE

华氏

度!至少
<L

)

NE7-:

才能被完全固化!与光固化树脂相比!热

固化树脂的加热设备昂贵!固化时间长!且陶瓷托槽不能耐受

此高温!因此该材料的临床应用也未普及"

!+"

!

转移托盘的发展
!

间接粘接技术多采用双层转移托盘!

即具有一定弹性的内层托盘和具有一定刚性的外层托盘!内层

托盘便于去除时减小阻力!外层托盘提供转移托盘在口内就位

时足够的强度!确保托槽粘接位置的精确性"目前!临床上常

用的主要是双层真空压膜材转移托盘$

B5ZF'6MWH

%和双层硅

橡胶转移托盘$

B5ZF'6M!W2

%"

B5ZF'6MWH

指外层为
<+L77

厚的
%-5

9

'()*

真空压膜片!内层为
E+PL77

厚的
%-584

V

'

真空

压膜片(

B5ZF'6M!W2

指内层为软质硅橡胶轻体!包裹托槽倒凹

及托槽翼!为去除托盘提供便利!外层为硬质硅橡胶重体确保

托槽粘接准确性*

;ML

+

"

B5ZF'6MWH

具有精度高#去除容易等优

点!且为透明托盘!可全程采用光固化材料(缺点是制作相对繁

琐!而且需要专用的真空压膜设备!制作成本较高"

B5ZF'6M

!W2

具有制作简单!不需要专门设备!转移精度可靠等优点!

缺点是材料较硬!转移至口内后去除相对困难"

J-

..

-:)

*

R

+将

两种双层转移托盘技术进行融合!即内层采用硅橡胶!外层采

用真空压膜材料!获得更可靠的粘接效果"

近年来!随着材料学的不断发展和
QB

打印技术的出现!

有学者提出了单层转移托盘"

"-Z>>5'5

等*

P

+报道采用
QB

打印

的
#!I

$

4(

9

-D

9

45*5*

V9

-:

.

*4(

V

)

%单层转移托盘来转移粘接托

槽"与双层转移托盘技术相比!

"-Z>>5'5

认为单层转移托盘不

仅可节约技工操作时间!同时进一步提高了托槽粘接的准确

性"面对各种转移托盘!正畸医生该如何选择"

"()*-''(

等*

T

+

对比了
B5ZF'6M!W2

#内层高粘性的双层硅橡胶$

!W2M

9

Z**

V

%#

OOO<

重庆医学
NE<P

年
L

月第
;R

卷第
<;

期



B5ZF'6MWH

#内层硅橡胶#外层真空压膜材料$

!W2MWH

%#单层

高厚度真空压膜材$

2-:

.

'6MWH

%

L

种转移托盘的转移粘接精确

性!指出这
L

种转移托盘均能满足临床操作和转移精确度的要

求!

B5ZF'6M!W2

的转移准确性最高且稳定"这可能是由于

B5ZF'6M!W2

的外层为硅橡胶重体!具有足够的强度从而确保

了口内粘接的准确性"

转移托盘按照转移托槽的数量分为全牙弓转移托盘和分

段式转移托盘"全牙弓转移托盘主要优点是椅旁操作时间更

短(缺点是托盘就位和脱位相对困难!常影响后牙段托槽的粘

接精确度!且容易被唾液污染导致粘接失败"而分段式转移托

盘就位容易!不易受唾液污染!既能保证托槽粘接的精确度!又

可提高粘接的成功率!且容易脱位!缺点是椅旁操作时间相对

于全牙弓转移方式较长"此外!

28,ZF64*

等*

O

+推荐在粘接舌侧

矫治器时使用单个树脂帽转移托盘$

a

Z-8̂ 75DZ')

V

)*67

!

Y=2

%!即单个牙齿转移托盘!认为这种新型商品化的转移托

盘能够获得精确的托槽位置"

"

!

间接粘接技术的特点

"+!

!

有效缩短医生的椅旁操作时间
!

间接粘接的主要优势在

于节约托槽粘接的椅旁时间!特别是将
;

手操作应用于间接粘

接中!极大地提高了临床医生的工作效率"即使间接粘接增加

了技工的操作时间!但这部分工作可以由牙科助手承担!可以

有效节约临床正畸医生的椅旁时间!提高工作效率"王旭

等*

<E

+应用同行评估等级$

9

664())6))76:*4(*-:

.

!

!/#

%指数评

价间接粘接和直接粘接的矫治效果!指出两者的矫治效果无明

显差异!但间接粘接耗时明显少于直接粘接"曾岚等*

<<

+报道
;

手操作配合间接粘接技术粘接上半口托槽平均耗时$

<R+Re

Q+T

%

7-:

!在保证托槽粘接质量的同时能有效减少椅旁操作时

间!提高工作效率"

%5G('-

等*

<N

+分别采用直接粘接法和间接粘

接法来粘接下颌舌侧固定保持器!结果表明两者具有相同的粘

接失败率!但是间接粘接的椅旁时间明显少于直接粘接"

"+"

!

提高了托槽粘接的准确性
!

间接粘接技术能否实现托槽

的精确定位一直是正畸临床医生关注的热点!间接粘接中精确

定位托槽到工作模型上是实现口内托槽精确粘接的前提"

=([[65

等*

<Q

+推荐在间接粘接中使用商品化的单个可调式托

槽定位器$

H/Y+H&1

.

%可将托槽精确定位于临床牙冠中心点

$

H/

%点!充分表达预设在直丝弓矫治器上的各项数据!从而缩

短治疗时间!获得良好的矫治效果"在转移粘接准确性研究方

面!陈慧等*

<;

+证实间接粘接中采用
"/B

)

"/=

转移托盘粘接

托槽具有较高的准确性"

?4p:,6-D

等*

<L

+使用
W!2

硅橡胶转

移托盘来粘接托槽!采用
"%"I

测量托槽位置的精确度!指出

W!2

硅橡胶转移托盘具有稳定的转移精确性!尤其在颊舌向

及近远中向位置具有较高精确度 !但在转矩方面误差稍大"

"+$

!

确保了托槽的粘接强度
!

间接粘接技术的托槽粘接强度

是否达到临床要求及与直接粘接是否有差异!是正畸临床医生

关注的另一个热点"多数文献报道间接粘接和直接粘接在粘

接强度上并没有明显差异!且临床常用的间接粘接材料的粘接

强度都能满足正畸临床要求"王秋影等*

<R

+报道间接粘接和直

接粘接的粘接强度比较差异无统计学意义!但是间接粘接的抗

剪切强度和抗拉伸强度均高于直接粘接"但也有学者得出相

反结论!刘浩等*

<P

+报道直接粘接强度大于间接粘接!但两者的

粘接强度均能满足正畸临床要求"这可能是由于两者采用了

不同的粘接剂#转移托盘!以及离体牙的储存方式不同造成试

验结果的不同"

X(:(),-45

等*

<T

+报道在间接粘接中采用亲水

性的粘接剂$

())Z46Z:-G64)('F5:D-:

.

%能显著提高粘接强度"

然而!对于喷砂是否能够提高釉质粘接强度!多数研究表明对

牙面进行喷砂处理并不能直接提高粘接强度"

#5F'6)M#Z-[

等*

<O

+指出!采用不同粗细的氧化铝粒子对牙齿舌侧面进行喷

砂和酸蚀处理!并不能提高粘接强度和影响牙面粘接剂残留指

数"

!(*8()

等*

NE

+对比了喷砂和酸蚀处理对牙面的影响!指出

喷砂配合酸蚀能够形成良好的粗糙酸蚀表面!但并不能提高树

脂渗透力"不同的酸蚀剂也会对粘接强度造成影响!

H'546)

等*

N<

+采用自酸蚀处理剂和
QPK

的磷酸来处理牙面!经过冷热

循环试验后测试粘接强度!发现磷酸酸蚀组的抗剪切强度大于

自酸蚀组!而间接粘接和直接粘接的抗剪切强度并无差异"

托槽的脱落率间接的反映了托槽的粘接强度"

=6:-:-

等*

NN

+对比研究了直接粘接和间接粘接的托槽脱落率!结果显

示间接粘接和直接粘接总的托槽脱落率没有差别!只是间接粘

接中下颌牙弓后段的脱落率比较高"孟晶等*

NQ

+在间接粘接中

采用内层为硅橡胶!外层为
%-5'5:

膜的改良转移托盘粘接托

槽!发现直接粘接的脱落率
T+ELK

!间接粘接的脱落率为

Q+QQK

!直接粘接的托槽脱落率大于间接粘接"这可能与转移

托盘和粘接剂类型#患者的咬牙合关系#咀嚼习惯及正畸医生

操作的熟练程度有关"

"+#

!

减少了菌斑聚集和抑制脱矿
!

有研究表明间接粘接技术

能够减少托槽周围菌斑聚集!以及减轻釉质脱矿的程度"

B(M

'6))(:D4-

等*

N;

+通过对比间接粘接和直接粘接后托槽周围的菌

斑指数
!/&

!发现间接粘接能够明显减少托槽周围牙面上的菌

斑聚集和抑制脱矿的发生"

%6

V

'-:

.

等*

NL

+推崇在为青少年间

接粘接舌侧矫治器时!特别是在粘接容易脱矿的上颌前牙区

时!应该在粘接前在牙面上添加使用亲水性的氟化物$

0UM

8-I0

.

HB2"

%!这样能够显著减少托槽底部的釉质脱矿面积"

粘接后微渗漏的发生!增加了牙齿龋坏和脱矿的概率"

o[*p4̂

等*

NR

+采用
=-845M"I

来观察粘接剂与牙面之间的微渗漏情况!

发现无论采用间接粘接还是直接粘接都不能避免微渗漏的产

生!且两种粘接方法所产生的微渗漏数量没有明显差异"这可

能是因为托槽不能完全贴合于牙齿表面!以及粘接材料发生了

聚合收缩而导致"

"+%

!

间接粘接联合
;

手操作
!

;

手操作模式已经逐渐成为口

腔科的标准操作模式!经过系统化培训的牙科助手正在承担一

部分医生的工作!能够完成包括模型的制备#托槽的初步定位#

转移托盘的制作等工作"由经过专业化培训的牙科助手承担

前期的准备工作!不仅有利于对整个间接粘接流程和质量进行

监控!而且节约了临床正畸医生的工作时间!提高了工作效率"

同时!在间接粘接技术中应用
;

手操作模式!能够进一步减少

椅旁操作时间!确保粘接效果"

"+K

!

间接粘接技术与数字化
!

QB

数字化技术的发展!直接促

进了间接粘接技术的革新与进步"

QB

数字化技术可以实现托

槽在
QB

数字化模型上的精确定位!不仅大大简化了操作步

骤!节约了临床操作时间!而且进一步提升了粘接精确度!确保

了矫治效果"将
QB

数字化技术的应用到间接粘接技术中!不

仅凸显了间接粘接技术的优势!同时也促进了
QB

数字化技术

在正畸临床的推广应用"

$

!

间接粘接技术的前景及展望

个性化与数字化是未来医学发展的主流趋势之一"目前!
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借助计算机数字化技术和
QB

打印技术!口腔正畸医生已经可

以通过激光或
2Z4627-'6

光学扫描系统结合牙科锥形束
"I

$

"%"I

%影像!建立包括牙根及颌骨的三维正畸数字化模型!

实现了错合畸形的临床诊断分析!托槽的精确定位粘接!虚拟

排牙!矫治结果预测等!推动了正畸临床的进步与革新"特别

是间接粘接技术!在数字化与
QB

打印技术的推动下!操作步

骤已经被大大简化!托槽粘接的精确性得到显著提升"

在数字化精确定位托槽方面!正畸医生可以通过
@4*,5

"/B

系统!以及带有微型摄像头和固化光源的手柄!实现托槽

的精确定位和同步固化"

X(](

.

Z8,-

等*

NP

+指出应用
QB

数字

化软件不仅可以实现托槽的精确定位!还可以获得托槽位置的

%!J

$

F4(8̂6*

9

'(8676:*,6-

.

,*

%信息而预测最终的治疗结果"

%45]:

等*

NT

+报道应用间接粘接技术粘接
"/B

)

"/=

定制式

托槽进行矫治!能够显著缩短矫治时间!提高矫治效率"因为

"/B

)

"/=

定制式托槽体现了个性化精准治疗!采用间接粘

接技术增加了粘接准确性!从而实现牙齿的精准快速移动"

在应用
QB

打印技术方面!

0'MI-7(7

V

等*

NO

+利用
"%"I

获取托槽及包括牙冠#牙根的三维数字化模型!并利用
=-7-8)

软件虚拟定位托槽及
QB

激光打印转移托盘"

QB

打印技术不

仅被用来制作间接粘接中的转移托盘!也被用来制作各种正畸

辅助装置"

X]5:

等*

QE

+通过
"%"I

获取牙列模型的
QB

数字化

模型并整合到患者的头颅数字化模型中!利用
"/B

及
QIU64

软件设计舌侧矫治器的辅助支抗装置!再利用
QB

打印技术打

印金属合金辅助支抗装置及转移托盘"

目前!粘接技术与数字化
QB

打印技术在个性化舌侧矫治

中实现了完美的融合"临床医生只需要将患者的牙齿通过
QB

扫描记录下来!计算机来完成个性化舌侧矫治器及转移托盘的

设计#制作!即提高了精确性!又简化了医生操作"随着
QB

打

印成本下降!在不久的将来唇侧矫治器也会实现间接粘接技术

与
QB

打印技术的完美融合"

间接粘接技术经过近半个世纪的发展!目前已日臻成熟!

尤其是它可以提高托槽粘接的准确性#缩短椅旁操作时间!显

示了良好的应用前景"随着
"%"I

进一步成熟#数字化模型的

推广与普及和
QB

打印技术的快速发展!间接粘接技术将会被

进一步简化和改进!并逐渐取代直接粘接技术成为正畸临床粘

接的常规手段!让更多的正畸医生从繁重的临床操作中解脱

出来"
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