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!摘!要" 目的!通过体外模型比较计算机辅助设计3计算机辅助制造个性化基台!G<K;:>?=E5@?@ @?65&73G<K;:>?=

E5@?@ KE7:IEG>:=57&G:6><K5l?@ EA:>K?7>6#JJ-$与成品基台!6><GM EA:>K?7>6#9-$对粘接剂残留的影响#同时初步评

价数字化三维扫描技术定量评估残留粘接剂的可行性, 方法!本研究所需 ,# 个工作模型皆取自同一例已在北京

大学口腔医院牙周科接受了右上中切牙种植手术的患者, 通过个性化愈合基台成形植体周软组织后#测得植体平

台位于颊侧黏膜下 8 KK, 利用个性化转移杆取模后灌制 ,# 副工作模型#并根据基台种类及粘接边缘位置将工作

模型分为四组#每组 8 个&JJ-"!穿黏膜高度 8 KK#即平齐黏膜粘接边缘$'JJ-,!穿黏膜高度 ( KK#即黏膜下 "

KK粘接边缘$'9-"!穿黏膜高度 2 KK#即黏膜下 , KK粘接边缘$和 9-,!穿黏膜高度 " KK#即黏膜下 ( KK粘接

边缘$, 在工作模型上模拟临床粘接过程并清除多余粘接剂后#利用三维扫描技术获得残留粘接剂的体积#利用数

码相机拍摄二维图像获得残留粘接剂面积百分比#利用称量的方式获得残留粘接剂的质量#并分析三维扫描方法

获取的体积与传统评价方法所得的面积百分比及质量的相关性, 结果!所有冠/基台复合体粘接边缘均有粘接剂

残留, 其中#JJ-组残留粘接剂的体积明显小于 9-组)!#+.28 2 k#+828 ($ KK

2

-$.!,+,12 $ k#+1(2 $$ KK

2

#

!S#+##"*# 面积百分比及质量也显著低于 9-组)面积百分比&*+8*W k,+11W -$.,,+.$W k"#+#.W#!S#+##"%

质量&!#+##" 8 k#+##" #$ &-$.!#+##2 * k#+##" ($ &#!S#+##"*#而三者在JJ-组及 9-组内差异均无统计学意

义!!a#+#8$, 三维扫描所得残留粘接剂的体积与传统评价方法所得残留粘接剂的面积百分比及残留粘接剂的质

量间均具强相关性!6a#+*8#!S#+##"$, 结论!与 9-相比#JJ-能更有效地减少粘接剂的残留, 基于三维扫描技

术数字化评估残留粘接剂的方法切实可行#但其效度和信度还需进一步研究,

!关键词" 种植体/基台设计%计算机辅助设计%牙料粘固剂%成像# 三维%体外研究
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!!种植基台是连接上部修复结构和下方种植体的

关键部件#基台的材料'结构组成'临床设计与制作

技术对于成功的种植修复来说非常重要, 粘接固位

是种植修复中常用的固位方式)"*

, 然而在修复体

的粘接过程中#多余的粘接剂常溢出修复体与基台

的交界面#进入植体周组织#难以彻底清除), O2*

, 残

留的粘接剂是导致植体周炎的危险因素之一#可造

成骨吸收#进而影响种植体的预后及存留率)( O**

,

因此#如何避免粘接剂的残留是保证种植修复体长

期稳定'健康的关键因素之一,

学者们提出过不同的方法以减少粘接剂的残

留, %GC5MEbE等)$*提出在修复体上制作粘接剂排溢

孔引导粘接剂的排出#以减少冠边缘处的粘接剂排

溢到植体周组织中, 'EFdm7 等)1*在粘接前制作基

台代型#后将组织面涂匀粘接剂的修复体先在代型

上就位一次#最后再进行口内粘接, 9?<等)"#*利用

橡皮障和排龈线来阻止粘接剂向深部组织排溢, 但

上述方法都被证明并不能完全防止粘接剂残留)""*

,

个性化基台!G:6><K5l?@ EA:>K?7>#J-$又称定

制基台#是根据种植体植入的位置和方向'软组织形

态及缺牙间隙#由医师和技师个别设计的基台, 根

据制作工艺的不同#个性化基台可分为铸造基台'蜡

型/扫描/研磨基台以及计算机辅助设计3计算机辅

助制造!G<K;:>?=E5@?@ @?65&73G<K;:>?=E5@?@ KE7:/

IEG>:=57&#J-c3J-g$基台, R57M?d5G5<:6

)""*在 ,#""

年的研究表明#铸造个性化基台较成品基台!6><GM

EA:>K?7>#9-$利于残余粘接剂的清除#并分析其原

因是个性化基台边缘相较成品基台而言更符合患者

个性化的软组织形态#从而避免了某些位点的边缘

位于黏膜下过深的情况, 然而#铸造个性化基台存

在金属收缩形变'精确度差'美学效果差等问题)",*

,

随着J-c3J-g技术在口腔领域的广泛应用#J-c3

J-g个性化基台以其制作简便'精确度高'美学效

果好的特性弥补了铸造个性化基台的不足)"2*

#逐渐

被更多医师采用, 那么J-c3J-g个性化基台在保

证穿黏膜轮廓和穿黏膜高度适应植体周软组织形态

及厚度的前提下#相较于 9-#是否能减少粘接剂的

残留1 本研究即在体外模拟因牙周炎失牙位点的种

植修复情况#采用先进的数字化方法#测量并比较

J-c3J-g个性化基台与成品基台在体外粘接时残

留粘接剂的状况#同时观察基台边缘位置对粘接剂

残留的影响#为因牙周炎失牙位点种植修复时基台

的选择提供参考,

$%资料与方法

$+$!体外模型建立及分组

本研究所需的 ,# 个工作模型皆取自 " 例 (* 岁

男性患者#该患者 ,#"1 年 $ 月因右上中切牙缺失于

北京大学口腔医院牙周科就诊#要求种植修复缺失

牙, 在纳入研究前#该患者右上中切牙位置已植入

一枚种植体!直径 2+8 KK#长度 ""+8 KK#D<A?F̀5</

GE=?)?;FEG?DZ#瑞典$并成功形成骨结合, 在二期

手术前#利用硅橡胶!95FE&:K#cg'#德国$制取口内

印模#并利用
,

型石膏!c?7><7E#-'#德国$灌注石

膏模型后制作个性化愈合基台#用以初步成型植体

周软组织, 在二期术后 ( 周#软组织形态基本稳定

后#测量得到植体平台位于右上中切牙颊侧黏膜下

8 KK,

告知患者全部研究方案#患者充分知情并同意

其种植位点的工作模型作为本研究的试验模板, 在

体外将患者的个性化愈合基台与替代体连接#制作

个性化开窗式转移杆#口内就位后取开窗式印模#待

印模材料定型后取下#安装直径为 2+8 KK的种植

替代体!D<A?F̀5<GE=?)?;FEG?#瑞典$#利用硅橡胶

"#*"
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!凯蒙#中国$制作人工牙龈以最大程度模仿口内植

体周软组织#并利用
,

型石膏灌注 ,# 个相同的口外

模型,

根据基台种类将工作模型分为J-c3J-g个性

化基台组!c[DH-J#高峰#中国%JJ-组#( i"#$和

成品基台组 ![6>C?>5G-A:>K?7>D<A?F)?;FEG?DZ2

KK#瑞典%9-组#( i"#$, 根据粘接边缘位置#将

JJ-组分为 JJ-"!穿黏膜高度 8 KK#即粘接边缘

平齐黏膜#( i8$和 JJ-,!穿黏膜高度 ( KK#即粘

接边缘位于黏膜下 " KK#( i8$#将 9-组分为 9-"

!穿黏膜高度 2 KK#即粘接边缘位于黏膜下 , KK#

( i8$与 9-,!穿黏膜高度 " KK#即粘接边缘位于黏

膜下 ( KK#( i8$, 按照分组订购基台#获得共 ,#

个实验对象!图 "$,

-# J-c3J-gG:6><K5l?@ EA:>K?7>6!JJ-$ b5>C 8 KK>=E76K:G<6EFC?5&C># KE=&576E>>566:?F?d?F!JJ-"$% #̀ JJ-b5>C ( KK>=E76K:G<6EF

C?5&C># " KK6:AK:G<6EFKE=&576!JJ-,$% J# 6><GM EA:>K?7>6!9-$ b5>C 2 KK>=E76K:G<6EFC?5&C># , KK6:AK:G<6EFKE=&576!9-"$% c# 9-b5>C

" KK>=E76K:G<6EFC?5&C># ( KK6:AK:G<6EFKE=&576!9-,$+

图 $%基台的种类和分组

(#)*+,$%-FF<GE>5<7 <I@5II?=?7>EA:>K?7>6

!

$+&!修复体粘接

在修复体表面开孔#以便在粘接后作为螺丝通

道#使冠/基台复合体可被摘取, 牙冠和基台可能会

接触到人工牙龈的部位#都在粘接前用抛光橡皮轮

充分抛光, 在粘接前#基台螺丝孔道用红蜡!'[Y

J=<bEh#)?7I?=>#德国$覆盖#修复体的开孔用光固化

树脂! ?̀E:>5I5F[#9C<I:#日本$填实#以防粘接剂堵

塞螺丝孔道#并阻断粘接剂可能从开孔溢出的通路#

使得粘接剂均从修复体与基台边缘溢出#同时更好

地模拟上部修复的标准临床粘接过程, 粘接前将冠

试戴在基台上#用尖探针在 ,+8 倍放大镜下检查冠

与基台边缘的密合性#并观察修复体切缘#检查切缘

是否与对侧同名牙切缘平齐#并将此作为粘接时的

就位标准, 将所有对象的修复体和基台在无粘接剂

下就位于扫描仪内的替代体上#分别扫描得到粘接

前三角网格模型!6>E7@E=@ >?66?FFE>5<7 FE7&:E&?#9UR$

数据文件, 在此之后#选用树脂改性玻璃离子水门

汀!H:45ZF:6#'J#日本$作为粘接剂#根据预实验所

测得的粘接剂所需的用量#每个修复体采用相同质

量的粉和相同滴数的液调拌粘接剂#并将粘接剂均

匀且菲薄地涂布于修复体的全部组织面#迅速运用

指力按压就位#使其切缘与对侧同名牙切缘平齐,

多余的粘接剂由另一位不知晓样本分组的修复专科

医师用探针 ![0c8*# _:/H=5?@B# 美国 $ 和牙线

!JR%D%J-#R5<7#日本$去除#直至不再有新的粘接

剂被器械探及或带出, 将修复体螺丝孔道内的树脂

及基台螺丝孔道内的蜡去除#卸下中央螺丝#获得种

植体冠/基台复合体#再次在 ,+8 倍放大镜下检查冠

与基台边缘的密合性#若不密合#则需将冠脱位后重

新粘接#若就位良好#收集该样本以待数据的测量,

$+'!残留粘接剂体积的测量

本研究采用数字化手段获取残留粘接剂的 9UR

数据#以便计算体积, 将获得的冠/基台复合体通过

螺丝固位于相应的替代体上#利用硅橡胶印模材料

!95FE&:K#cg'#德国$使扫描对象垂直竖立在模型

扫描仓!H=??@<K#cYH#韩国$内#以单侧石膏模型模

式扫描 ,# 个对象获得 ,# 个 9UR数据#并导入逆向

工程软件!'?<KE&5G9>:@5<,#",#美国$# 利用布尔

""*"岳兆国#等!数字化评估J-c3J-g个性化基台与成品基台影响粘接剂残留的体外研究



运算将粘接后的数据与相应的粘接前数据相减#得到 残留粘接剂三维数据#并计算后者体积!KK

2

#图 ,$,

图 &%数字化方法测量残留粘接剂的体积

(#)*+,&%c5&5>EFK?E6:=?K?7><I=?65@:EFG?K?7>d<F:K?

!

$+-!残留粘接剂面积百分比的测量

将获得的冠/基台复合体通过螺丝固位于相应

的替代体上#并利用硅橡胶印模材料使扫描对象垂

直竖立, 保持样本与相机!D5M<7 c2##6#日本$镜头

之间 ,8# KK的恒定标准距离#并确保镜头中心与

基台/替代体交界面始终保持同一水平#调节参数至

感光度 ,##'光圈值 2.'快门速度 "3"8# 6#为每个样

本拍摄四个面!近中'远中'颊侧'腭侧$的二维图像

数据#共 $# 个图像数据, 将数据导入图像处理软件

!-@<A?ZC<><6C<; JJ,#"$#英国$#利用/ ;?7 ><<F0

和/KEM?;E>C0两个工具标记出图像中的粘接剂边

界及整个样本的截面范围#计算粘接剂图像的像素

数目和整个截面像素数目的比值!图 2$#即为残留

粘接剂面积百分比!W$,

$+.!残留粘接剂质量的称量

取 ,# 个[;;?7@<=I管并对应 ,# 个样本进行编

号#分别在分析天平!g[UUR[)/UYR[cY#瑞士$上

称重并记录#将摘取下的冠/基台复合体上残留的粘

接剂利用纯钛刮治器![=&<g5h#Rg#芬兰$去除并收

集在相应的 [;;?7@<=I管内#用分析天平称量#计算

[;;?7@<=I管前后质量差值即为残留粘接剂的质量

!&$#共获得 ,# 个称量数据,

-# >C?EA:>K?7>E7@ G=<b7 b?=??=?G>?@ :657&65F5G<7?=:AA?=KE>?=5EF% #̀ >EM57&;C<><b5>C E657&F?F?76=?IF?hGEK?=EE>EG<76>E7>@56>E7G?!,8#

KK$% J# I<:=E6;?G>6!A:GGEF/# F57&:EF/# K?65EF/E7@ @56>EF/$ <I?EGC 6EK;F?b?=?67E;6C<>>?@ I<=E7EFB656% c# GEFG:FE>57&=?65@:EFG?K?7>E=?E;=</

;<=>5<7 :657&6<I>bE=?+

图 '%残留粘接剂面积百分比的测量方法

(#)*+,'%g?E6:=?K?7><I=?65@:EFG?K?7>E=?E;=<;<=>5<7

!

$+/!统计学方法

通过 9Z99 "$+#!%̀g#美国$进行统计学分析,

计算残留粘接剂的体积'面积百分比以及质量的均

值和标准差#对 JJ-组和 9-组数据做独立样本 0

检验后#验证 JJ-"'JJ-,'9-" 及 9-, 四个亚组样

本的方差齐性和正态性#并进行单因素方差分析

!<7?/bEB-DY]-$, 若结果为总体均数不全相等#

则利用最小显著性差异法进一步做多个样本均数的

",*"
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两两比较, 将三维扫描测量的残留粘接剂体积与残

留粘接剂的面积百分比'残留粘接剂的质量进行相

关性分析#分别计算 9;?E=KE7 秩相关系数后#对系

数进行假设检验, 假设检验均以
#

i#+#8 作为检验

水准进行双侧检验,

&%结果

&+$!JJ-组残留粘接剂少于 9-组

所有的实验样本粘接边缘处均有粘接剂残留#

三种测量方法分别显示#JJ-组残留粘接剂的体

积'面积百分比和质量均显著小于 9-组#差异具有

统计学意义!表 "$,

表 $%JJ-组残留粘接剂少于 9-组

@6C1,$%R?66=?65@:EFG?K?7>57 JJ-&=<:; >CE7 57 9-&=<:;

'=<:;

]<F:K?3KK

2

-=?E;=<;<=>5<73W e?5&C>3&

JJ- #+.28 2 k#+828 ( *+8* k,+11 #+##" 8 k#+##" #

9- ,+,12 $ k#+1(2 $ ,,+.$ k"#+#. #+##2 * k#+##" (

0 8+#(( (+1#$ (+,2.

! S#+##" S#+##" S#+##"

!!JJ-# J-c3J-gG:6><K5l?@ EA:>K?7>6% 9-# 6><GM EA:>K?7>6+%7/

@?;?7@?7>/6EK;F?60>?6>+cE>EE=?6C<b7 E6

$

)k$.

&+&!JJ-组中残留粘接剂的体积显著小于 9-组

JJ-" 残留粘接剂的体积显著小于 9-" 及

9-,!!i#+#",#!i#+##($#JJ-, 残留粘接剂的

体积也显著小于 9-" !!i#+##* $及 9-, !!i

#+##,$%而 JJ-组和 9-组内部两个亚组间残留

粘接剂体积差异均无统计学意义!!i#+**8#!i

#+8.(#表 ,$,

&+'!J-c3J-g个性化基台组中残留粘接剂的面

积百分比显著小于成品基台组

JJ-" 残留粘接剂的面积百分比小于 9-"!!i

#+#""$及 9-,!!i#+##*$# JJ-, 残留粘接剂的面

积百分比也小于 9-" !!i#+##1$及 9-, !!i

#{##8$# 而JJ-组和 9-组内部两个亚组间残留粘

接剂的面积百分比差异均无统计学意义 !!i

#{1,,#!i#+#$"#表 ,$,

&+-!JJ-组残留粘接剂的质量显著小于 9-组

JJ-" 残留粘接剂的质量小于 9-"!!i#+#21$

及 9-,!!i#+#""$#JJ-, 残留粘接剂的质量也小

于 9-"!!i#+#"*$及 9-,!!i#+##8$#而 JJ-组

和 9-组内部两个亚组间残留粘接剂的质量差异无

统计学意义!!i#+.$$#!i#+8(*#表 ,$,

表 &%JJ-组与 9-组残留粘接剂量的比较

@6C1,&%J<K;E=56<7 <I>C?EK<:7><I=?65@:EFG?K?7>A?>b??7 JJ-&=<:; E7@ 9-&=<:;

%>?K6 JJ-" &=<:; JJ-, &=<:; 9-" &=<:; 9-, &=<:;

]<F:K?3KK

2

#+*#1 , k#+8,. , #+8." ( k#+818 2

,+"(( , k"+".8 "

"

ww

,+((2 ( k#+*.$ *

""

ww

-=?E;=<;<=>5<73W *+$" k,+.2 *+2, k2+.,

,,+"# k"2+**

"

ww

,2+,. k.+"#

""

ww

e?5&C>3& #+##" . k#+##" 2 #+##" 2 k#+### 1

#+##2 8 k#+##" 8

"

w

#+##( # k#+##" (

"

ww

!!Z<6>_<GK:F>5;F?G<K;E=56<76:657&F?E6>65&75I5GE7>@5II?=?7G?K?>C<@+cE>EE=?6C<b7 E6

$

)k$.

"

!S#+#8#

""

!S#+#"# -$.JJ-"% w!S

#{#8# ww!S#+#"# -$.JJ-,+

&+.!残留粘接剂的体积与面积百分比及质量间的

相关性分析

残留粘接剂体积与面积百分比!6i#+*1$$及质

量!6i#+1",$间均成正相关#且具有统计学意义

!!S#+##"$,

'%讨论

粘接固位是种植修复中的一种常用固位方式#

相较于螺丝固位#它具有较好的美观性#能最大程度

保证修复体的被动就位#调牙合简便且机械并发症

低)"(*

#但残留的粘接剂是该固位方式的主要弊

端)"8*

#也是植体周黏膜炎和植体周炎的危险因

素)".*

, 目前尚无可以完全避免粘接剂残留的方法#

尤其当修复体边缘位于黏膜下时)2#"* O"1*

#且残留粘

接剂更易引起有牙周炎病史患者的植体周炎#尤其

当种植位点患牙因牙周炎拔除#嵴顶软组织较厚

时)**

, 因此#本研究先复制 " 例因牙周炎失牙'行种

植修复患者的临床状况#在体外评价 J-c3J-g个

性化基台相较于成品基台减少粘接剂残留的效果,

粘接剂残留是否一定导致植体周炎尚存在争

议, 有研究指出#粘接固位的种植修复体发生植体

周炎风险并不比螺丝固位高),# O,"*

, 同时#也有研究

指出粘接剂的残留与植体周黏膜炎和植体周炎之间

具有强相关性#可引起出血#形成脓肿及炎症#导致

附着丧失#甚至植体失败)( O**

, 本研究在所有的研

究对象上均观察到粘接剂的残留#此结果与其他研

究结果类似)2*

#因此#为保证种植体的长期预后#如

何最大程度地减小粘接剂残留仍是目前粘接固位种

植基台设计的重要目标之一,

有研究报道#基台粘接边缘的位置可能影响粘

"2*"岳兆国#等!数字化评估J-c3J-g个性化基台与成品基台影响粘接剂残留的体外研究



接剂的残留#黏膜上粘接边缘或平齐黏膜粘接边缘

的基台设计相较于黏膜下粘接边缘#可以一定程度

地减少残余粘接剂的量)2*

, 但在面对复杂的临床

情况时#临床医师常常不能避免设计带有黏膜下粘

接边缘的上部修复体, 植体周软组织厚度是影响粘

接边缘设计的重要因素#软组织厚度是覆盖牙槽嵴

顶的软组织的垂直高度#在植体安装基台后#这个厚

度会转化为植体上部修复体的穿黏膜高度, ,#"*

年H:GC5&EK5等),,*研究发现#在非牙周炎失牙的位

点#种植修复前软组织厚度为 " T* KK#平均厚度为

2+. KK#而在因牙周炎失牙的位点#软组织厚度为

"+8 T1+# KK#平均厚度为 2+$ KK#且与拔牙前牙

周炎症程度呈正相关),2*

, 成品基台的穿黏膜高度

通常为 " T2 KK#难于匹配软组织厚度过大的位点#

致使粘接边缘位于临床难以彻底清除粘接剂的深

度, 以本研究所用种植系统为例#D<A?F)?;FEG?[6/

>C?>5G-A:>K?7>

-

成品基台的穿黏膜高度仅有 " KK

和 2 KK可供术者选择#对于嵴顶黏膜厚度超过 (

KK的常见临床状况#选用成品基台后粘接边缘位

于黏膜下 , KK或以上#增加了粘接剂清除的难度,

相较而言#本研究采用的 J-c3J-g个性化基台可

根据穿黏膜轮廓及黏膜厚度个性化设计边缘位置#

从而使边缘在植体四周都位于黏膜下 " KK内的位

置#避免了成品基台穿黏膜高度设计的局限性,

本研究结果显示#不论采用哪种检测方法#

JJ-" 组与JJ-, 组间残留的粘接剂并无明显差异#

9-" 组与 9-, 组间残留的粘接剂亦无明显差异!表

,$#但 JJ-组较 9-组能显著减少粘接剂的残留#

差异具有统计学意义, 首先#可能是由于 J-c3

J-g个性化基台的边缘位置可根据黏膜厚度#将其

设计在黏膜下 " KK以内的位置#不会出现粘接边

缘位于黏膜下过深位置的现象#从而有利于粘接剂

的清除),(*

, 其次#可能是成品基台的近远中径常显

著小于实际缺牙区的近远中径#从而导致粘接界面

与穿黏膜轮廓间出现倒凹!:7@?=G:>$ !图 ($#即粘

接边缘至穿黏膜轮廓边缘存在水平向间隙#很大程

度妨碍了术者对粘接剂的清理#可加重粘接剂残留

的现象),8*

#而个性化设计制作的基台的穿黏膜轮廓

完全顺应植体周软组织的边缘形态#无倒凹#便于粘

接剂的清除, 再次#成品基台穿黏膜高度通常为

" T2 KK#本研究采用的 " KK及 2 KK成品基台#

相对于患者 8 KK的牙龈高度#粘接边缘分别位于

黏膜下 , KK或 ( KK#较深的粘接位置增加了临床

有效清除粘接剂的难度),.*

, 因此#本研究结果显

示#J-c3J-g个性化基台较成品基台利于临床工

作中清除多余的粘接剂#从而有效减少粘接剂的残

留#提示临床设计时应根据软组织厚度情况#将基台

边缘设计在黏膜下 " KK内#以最大可能减少粘接

剂残留#从而获得更好的临床效果, 此外#尽管

JJ-" 齐龈粘接边缘组残留粘接剂较 JJ-, 龈下

" KK粘接边缘组多#但两组间的差异没有统计学意

义, 这与国际口腔种植学会共识报告相符),**

#即肩

台设计深度若超过龈下 "+8 KK#粘接剂残留的风险

将显著增加#而在龈下 "+8 KK以内的不同肩台位

置对粘接剂残留则无明显影响, 本研究中 JJ-组

间差异未见统计学意义#可能是由于测量误差#还需

要在后续相关研究中优化条件#例如采用与全瓷冠

色差较大的磷酸锌水门汀作为粘接剂以避免测量误

差,

(

# >C?:7@?=G:>56>C?@56>E7G?A?>b??7 >C?G?K?7>E>5<7 F57?E7@ >C?

=?6><=E>5<7 ?K?=&?7G?;=<I5F?KE=&57+

图 -%成品基台周围的倒凹

(#)*+,-%Q7@?=G:>6E=<:7@ 6><GM EA:>K?7>6

!

对于残留粘接剂的量化评估#传统方法存在一

定的局限性, 粘接剂的面积测量存在不同拍摄角度

之间相同区域的粘接剂面积重复计算的现象#例如

在图像分析唇面和近中面时#近中唇轴角处的粘接

剂面积会在这两个角度重复算入#导致面积比例计

算结果比实际大, 而残留粘接剂的称重测量#不能

反映粘接剂残余的面积及位置分布, 实际上#残留

粘接剂的危害#主要是作为局部刺激因素加速菌斑

积聚)""# ,$*

#其作用的强弱可能更多地和残留粘接剂

的面积及分布位置有关, 同样质量的粘接剂可能因

为分散程度的不同而呈现出不同的危害性#此差异

难以用称重的方式评估, 牙颌模型三维扫描技术的

兴起#使得数据的测量变得更为简便#以往在石膏模

型上难以测量的数据可由实验者运用扫描技术准确

获取),1*

, 本研究采用模型扫描的方法获取实验对

象的三维立体数据#并通过布尔运算得到样本残余

粘接剂的体积#能够直观且客观地反映出残留粘接

剂的量及分布情况, 本研究结果也进一步证实#三

维扫描获取的残留粘接剂体积数据与残留粘接剂的

面积百分比及其重量的测量数据高度相关#对评估

"(*"
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残留粘接剂的量及位置分布有重要指导意义及临床

参考价值,

综上所述#本研究结果提示#J-c3J-g个性化

基台较成品基台能更有效地减少粘接剂的残留#从

而更有利于植体周组织的长期健康和稳定, 本研究

结果初步说明三维扫描技术可以通过获取残留粘接

剂的体积数据来反映粘接剂残留的量及位置分布#

但其作为检测手段的效度和信度还需与实际体积做

分析和比较以进一步验证,
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