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内容概要

　　《社区口腔卫生服务技术规范(2012版口腔疾病防治技术指导系列用书)》围绕口腔疾病防治重点
工作，讲解口腔卫生知识、常见口腔疾病的防治技术、宣教方法以及口腔疾病防治工作的管理等内容
，帮助公共卫生管理人员、健康教育人员和口腔卫生专业人员学习提高口腔疾病防治和管理能力。
希望各地能够结合实际情况，依据口腔疾病防治技术指导系列用书的基本内容，更好地开展口腔疾病
防治工作。
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章节摘录

版权页：   5.垫底浅窝洞不需垫底可直接用银汞合金充填。
中等度深度的窝洞用磷酸锌水门汀垫底即可。
取适量调拌好水门汀置于洞缘，以水门汀充填器推向洞底，轻轻铺展、压平。
基底厚度以保持银汞合金厚度不小于1.5mm为准。
深窝洞先用氧化锌丁香油糊剂垫底，再用磷酸锌水门汀垫底；也可用氢氧化钙制剂（如Dycal）作间接
盖髓再用聚羧酸锌粘固粉和玻璃离子水门汀垫底。
 6.充填充填的好坏是银汞合金修复成败的关键。
银汞合金调制完成后，应及时充填，以免因间隔时间过长而导致银汞合金强度下降，蠕变率与含汞量
增高。
如在研磨完成后3～4分钟仍未应用，即应弃去重调。
否则，一方面银汞合金本身质量下降，另一方面此时银汞合金已开始结固，充填动作可使刚形成的基
质断裂，与此同时，可塑性降低，在充填时易于产生空隙分层现象，影响修复体的强度和密合度。
用输送器把银汞合金送人窝洞，勿用手触摸可塑的银汞合金块以免其受到水汽污染，并可使术者及助
手尽可能少接触汞。
送入窝洞的银汞合金量在充填时勿超过1mm厚度，充填的压力和方式均与银汞合金修复的质量有密切
关系，应以少量、多次、每次均有部分重叠的方式进行在将每次充填时浮至表面的汞尽可能去除的同
时，对新添加者均重新挤干一次，以便能吸取上次充填合金表面余汞，并与之结合。
 由于所施压力与充填器表面积的平方成反比，当使用同等压力，较小充填器所产生的实际填充压力大
于较大充填器。
因此，应视窝洞的大小而选用较小的充填器。
此外，较小充填器也便于将银汞合金填人点、线角，倒凹与复面洞的台阶部等不易填入的部位，使之
与洞壁保持密合。
充填时的施力方向应与洞底垂直，并尽可能靠近洞壁，先将紧贴洞壁部分压紧，然后逐渐移向中央。
施加的压力愈大、汞愈易挤出，修复体体积变化愈小，坚实性与强度则愈大，蠕变率愈小，且愈易与
洞壁密合。
尽量挤压出多余的汞，尤其是洞缘部分，该处含汞量常可超出修复体其他部分，必须注意予以除去。
 7.修复体的成形银汞合金充填完毕，即可进行刻形，其目的在于建立良好的洞缘结构，恢复牙齿固有
生理形态，并使修复体表面保持光洁，以减少腐蚀，延长其临床寿命。
在银汞合金超填的情况下，先用一橡实状磨光器自中央窝部位开始，一面加压，一面即同时制作咬合
面窝沟与牙尖斜坡，使修复体于大致成形的同时，将银汞合金向两侧挤压，增加其与窝洞内壁的紧贴
程度。
然后更换一大卵圆形磨光器，沿初步形成的修复体牙尖斜坡，颊、舌向与近远中方向往返动作，将超
填的银汞合金进一步紧紧压实，尤其是洞缘部分，直至磨光器与牙齿牙尖斜坡釉质接触。
由于磨光器较大，故不致损坏修复体边缘，而仅起压实作用。
刻形前磨光完成后，刮除修复体表面，尤其是洞缘部分的高含汞银合金。
进一步恢复牙齿咬合面的生理形态，尤其是牙尖斜面应尽可能恢复其固有形态，以更好地保证修复体
边缘强度。
 8.磨光或抛光主要目的是在消除修复体表面的不平滑处，使之达到较高的光洁度，以减少菌斑和食物
残屑滞留，与局部电化学反应所产生的腐蚀，延长修复体临床使用寿命。
由于球形或卵圆形磨光器与修复体表面为点、线接触，不易使表面平滑，可将爪形刻形器刃部与修复
体表面成一角度，利用其背面以前后移动的方式加轻轻加压完成。
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