
中国口腔医学继续教育杂志　2021 年 5 月　第 24 卷　第 3期

167
中国口腔医学继续教育杂志

印章法牙体美学修复技术在年
轻恒磨牙窝沟龋修复治疗中的
应用

作者单位  口腔疾病研究国家重点实验室，国家口腔疾病临床医学研究中心，四川大学华西口腔医院儿童口腔科

通讯作者  邹静

联系方式  028-85503644

电子邮件  zoujing@scu.edu.cn 

通讯地址  四川省成都市武侯区人民南路三段 14 号华西口腔医院儿童口腔科，610041

基金项目  四川省科技厅国际科技创新合作 / 港澳台科技创新合作项目（2019YFH0025）

王  艳  孙玉杰  马  佳  张  琼  邹  静

DOI：10.12337/zgkqjxyyzz.2021.03.006

摘　要

年轻恒磨牙窝沟龋在儿童及青少年中发病率高，树脂直接充填法临床操作时间较长，达到良好美

学修复效果对医生技术及患儿配合度要求较高。印章法是目前树脂美学充填方法之一，其主要采用特

殊的印章材料复制磨牙 面形态，达到完美恢复牙面形态的效果。本文报道两例印章法牙体美学修复

技术在年轻恒磨牙窝沟龋修复中的应用。

关键词 年轻恒牙；龋病；印章法；树脂修复

1  引言

第四次全国口腔健康流行病学调查显示我国 12

岁儿童恒牙龋患率为 34.5%，比十年前上升了 7.8

个百分点 [1]。年轻恒磨牙窝沟龋是儿童口腔临床最

常见的疾病之一，第一恒磨牙是年轻恒牙列龋病的

易感牙位。及时完善的治疗方法尤为重要，目前临

床常用的治疗方法是复合树脂充填修复技术 [2]。传

统分层充填法可采用精细雕刻恢复牙面解剖形态，

但此法椅旁操作时间较长且对临床医师的操作技能

要求较高，才能使患牙充填后具有较好的美学形态。

印章法是目前树脂美学充填方法之一，其主要采用

特殊的印章材料复制磨牙 面形态，达到恢复原面

形态的效果 [3,4]。本病例展示印章法牙体美学修复
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技术在年轻恒磨牙窝沟龋修复治疗中的应用。 

2  病例报告

2.1  病例 1

2.1.1  病例简介

患儿，女，7 岁。因左下后牙发黑求治，患儿

家长一个月前发现患儿左下后牙发黑，无不适，要

求诊治。否认全身疾病史；否认药物及食物过敏史。

专科检查：行为评估分级 Frankl4 级；颜面部

及颞颌关节无明显异常。口腔卫生尚可；混合牙列

期，前牙正常覆 覆盖。下颌左侧第一磨牙 面、

颊面窝沟龋坏，中等深度，探（-），叩（-），冷（-），

龈（-），松（-）， 面形态保留较完好。

影像学检查：下颌左侧第一磨牙牙冠龋坏达牙

本质浅层，牙根发育约2/3左右，根尖孔敞开（图2）。 

2.1.2  诊断

下颌左侧第一磨牙年轻恒牙窝沟中龋。

2.1.3  治疗方案

下颌左侧第一磨牙局部浸润麻醉下印章法牙体

美学修复术。

2.1.4  治疗过程

具体治疗过程如图 3 所示。（1）选择适合颜

色的树脂。自然光下，牙面保持湿润状态，用树脂

比色板进行比色，选择合适颜色树脂备用。（2）

局部麻醉。表面麻醉后使用计算机程控麻醉系统技

图 1  患儿术前局部口内照 图 2  患儿术前影像学检查
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图 3  下颌左侧第一磨牙牙印章法牙体美学修复治疗过程。a. 局部浸润麻醉；b. 橡皮障隔湿；c. 流动树脂制取印章；d. 树

脂印章；e. 去腐备洞；f.37% 磷酸凝胶酸蚀牙釉质；g. 冲洗牙面；h. 涂布粘结剂；i. 光照；j. 流动树脂衬洞；k. 膏体树

脂分层充填；l. 印章成形；m. 印章就位；n. 面成型；o. 去除多余树脂；p. 打磨抛光

m n o p

术进行局部浸润麻醉。（3）隔湿清洁。橡皮障隔湿，

低速手机及小毛刷清洁牙面，利于精准取模。（4）

制取印章。保持牙面稍湿润状态，在不涂布粘结剂

的情况下用流动树脂充满牙面，粘结棒放置于树脂

中央，使流动树脂盖过刷头末端，但应防止粘结棒

抵到牙面造成印章不清晰，保持稳定后，光固化，

并记录方向，取下“印章”备用。（5）去腐备洞。

微创球钻去净腐质，不做预防性扩展。（6）酸蚀、

粘结。用 37% 磷酸凝胶酸蚀牙釉质 15s，水枪加压

彻底冲洗。用气枪吹干使牙面呈白垩色，涂布粘结

剂，气枪吹匀使之形成薄层，光照固化。（7）树

脂分层充填。流动树脂 F03A2 衬洞，充填颊沟，

光固化。膏体树脂分层充填 面，最后一层时将树

脂平铺均匀，暂不固化。（8）“印章”成形。用

聚乙稀薄膜覆盖印章表面，铺匀，避免皱褶。“印章”

按原先记录的方向按压就位。（9）修整、光固化。

取下“印章”后， 面形态初步成型。去除多余树脂，

修整形态，光照固化。（10）调 抛光。检查咬合，

无明显高点。用矽离子抛光修复体，完成治疗。

2.1.5  治疗结果

治疗前后口内对比照见图4。下颌左侧第一磨牙

通过印章法牙体美学修复技术获得了较好的美学效

果，术后3月复查充填体形态完好，颜色无明显改变。

2.2  病例 2

2.2.1  病例简介

患儿，男，11 岁。因右侧上下后牙蛀牙求治。

家长发现患儿右侧上下后牙蛀牙，无不适，要求治

疗。既往体健，否认药物过敏史。

专科检查：患儿行为评估分级 Frankl 4 级。

如图 5 所示。下颌右侧第一磨牙 面窝沟及颊沟点

隙龋，卡探针，龋洞边缘色灰，冷（-），无松动，

龈（-）， 叩（-）。上颌右侧第一磨牙 面窝沟龋，

卡探针，龋洞边缘色灰，冷（-），无松动，龈（-），

叩（-）。

影像学检查：如图 6 所示。下颌右侧第一磨牙

牙冠 方低密度影达牙本质中层，牙冠中部对应颊

点隙部位见一圆形低密度影，牙根发育完成，未见

根尖周异常。上颌右侧第一磨牙牙冠 方低密度影

近髓，牙根发育完成，未见根尖周异常。 

2.2.2  诊断

上颌右侧第一磨牙、下颌右侧第一磨牙窝沟隐

匿性深龋。

2.2.3  治疗方案

上颌右侧第一磨牙、下颌右侧第一磨牙局部浸

润麻醉下间接盖髓术、印章法牙体美学修复术。

图 4  患儿术前术后口内照对比。a. 术前；b. 术后即刻；c. 术后 3个月复查

a b c
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2.2.4  治疗过程

下颌右侧第一磨牙治疗过程如图 7所示。（1）

选择适合颜色的树脂。（2）局部麻醉。表面麻醉

后使用计算机程控麻醉系统技术进行局部浸润麻

醉。（3）隔湿清洁。橡皮障隔湿，低速手机及小

毛刷清洁牙面，利于精准取模。（4）制取印章。

硅橡胶制取“印章”，硅橡胶“印章”精准记录牙

体禾面窝沟尖嵴形态。（5）选择性去龋。微创球

钻打开禾面及颊侧窝沟龋洞口；5# 球钻去除洞壁

腐质及洞底浅层软龋；换用化学机械去龋方法进行

牙本质中深层去腐，避免意外穿髓。（6）护髓材

料护髓。采用氢氧化钙护髓。（7）树脂分层充填。

流动树脂衬洞后，采用膏体树脂分层充填。（8）

印章成形。（9）修整、光固化。（10）打磨抛光。

上颌右侧第一磨牙治疗过程与下颌右侧第一磨

牙相似，如图 8 所示。主要区别为上颌右侧第一磨

牙的印章采用蓝胶制作。

2.2.5  治疗结果

治疗前后口内对比照见图 9。上颌右侧第一磨

牙及下颌右侧第一磨牙通过印章法牙体美学修复技

术获得了较好的美学效果，咬合无明显改变。

3  讨论

年轻恒牙与成熟恒牙组织结构上的差异使年轻

恒牙具有较高的龋易感性。年轻恒牙龋病具有以下

特点 [5,6]：（1）早发：第一恒磨牙通常于六岁左右

萌出，易被误认为乳磨牙而延误治疗，同时因年轻

恒牙萌出约 2 年才能完成进一步矿化，因此年轻恒

牙相对成熟恒牙耐酸性更差，容易发生龋坏；（2）

隐匿：由于釉板结构的存在，第一恒磨牙常出现潜

行性龋。本文病例二是典型的年轻恒磨牙隐匿性龋，

在未波及到牙髓时，患儿无明显自觉症状。因此，

在临床常规检查时，应注意重点检查年轻恒磨牙龋

易感部位，详细询问病史，从视诊、探诊、叩诊及

影像学检查方面进行全面检查，避免遗漏早期隐匿

性龋，年轻恒牙龋损进展快，在临床检查提示有隐

匿性龋的可能性时，应先完善影像学检查，确定龋

损深度 [7,8]。此外，在进行年轻恒牙深龋治疗时，

应注意微创及舒适化治疗。在术前应进行充分局部

麻醉，避免术中操作造成患儿疼痛，导致治疗无法

顺利完成。尽量使用橡皮障隔湿技术进行隔湿，便

于术中操作，保护患儿口腔软组织，同时提高粘结

效果。年轻恒牙牙本质小管粗大，病损相应髓壁上

图 5  患儿术前局部口内照。a. 下颌右侧第一磨牙口内照；b. 右侧咬合照；c. 上颌右侧第一磨牙口内照

图 6  患儿术前影像学检查。a. 下颌右侧第一磨牙影像学检查；b. 上颌右侧第一磨牙影像学检查

a b

a b c
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图 7  下颌右侧第一磨牙印章法牙体美学修复治疗过程。a. 橡皮障隔湿；b. 硅橡胶制取印章；c. 硅橡胶印章；d. 微创球钻

打开窝沟龋洞口；e.去腐；f. 祛腐凝胶浸满龋洞；g.手用器械去腐；h.去腐完成后； i. 氢氧化钙护髓；j. 流动树脂衬洞；

k. 印章成形；l. 打磨抛光

图 8  上颌右侧第一磨牙印章法牙体美学修复治疗过程。a. 橡皮障隔湿；b. 蓝胶制取印章；c. 微创球钻打开窝沟龋洞口；

d. 去腐备洞；e. 去腐完成后；f. 流动树脂衬洞；g. 印章成形；h. 打磨抛光
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图 9  患儿术前术后口内照对比。a. 下颌右侧第一磨牙术前；b. 上颌右侧第一磨牙术前；c. 术前咬合照；d. 下颌右侧第一

磨牙术后即；e. 下颌右侧第一磨牙术后即刻刻；f. 术后即刻咬合照

修复性牙本质少，应在去龋的过程中注意保护牙髓，

防止意外穿髓。在达牙本质中层时可选用化学机械

微创祛龋法或者低速手机祛龋。充填之前应用护髓

材料护髓。 

年轻恒磨牙的咬合面形态恢复，是树脂美学修

复中的难点。年轻恒牙树脂直接充填法临床操作时

间较长，达到良好美学修复效果对医生技术及患儿

配合度要求较高。对于牙冠形态结构基本完整的患

牙，印章法可准确复制原有牙冠窝沟尖嵴形态，恢

复牙齿外形，功能和美观，可节省椅旁操作时间。

文献报道，印章法树脂充填术在保证相对美观的同

时，可达到更好的边缘封闭，具有临床实用性 [9]。

印章可采用硅橡胶、蓝胶、流动树脂等材料制作，

其中以流动树脂最为常用。流动树脂流动性强，可

进入窝沟点隙复制出咬合面的解剖形态。制作印章

时，因为牙体表面没有进行酸蚀及涂布粘结剂，流

动树脂在硬固后很容易被取下。之后常规在备好的

洞形里堆塑膏体树脂，并将印章压在咬合面树脂之

上，树脂就获得了原来该牙齿的咬合面解剖形态 [10]。

它的优点在于：（1）节省椅旁操作时间：操作简单，

对医生“手雕”水平要求低，高度还原牙齿原有的

形态，完成后只需简单调合或者基本不需要调合，

节约了口内操作的时间。（2）美观效果好：完美

的复制了原有 面的形态，食物流排溢通道不会出

现明显改变，美观性高。（3）恢复了最合乎患者

原始状态的牙面形态，避免了牙体充填后的不适感，

在功能上基本不影响咀嚼感受。（4）所需工具简单，

不需要购买高级先进的器材即可完成美学修复。但

是“印章法”充填也有一定的局限性，只适用于牙

体组织没有明显缺损， 面形态较完整的窝沟点隙

龋坏及隐匿性龋坏。

综上，年轻恒牙龋坏中有很大一部分是窝沟龋

或者隐匿性龋，对于儿童牙医来说，印章法是一种

简单易学且非常实用的充填方法，可在临床工作中

进行推广。
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