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	5.3扫描原理
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	6 口内数字化印模的器械准备与消毒
	6.1 扫描仪准备
	为了获得精准的数字印模，应按厂家要求进行定期校准。系统启动后，扫描头按照厂家要求做防雾化准备（例如预热）。
	6.1.1扫描头的清洁与消毒：根据口腔器械消毒灭菌技术操作规范（WS 506-2016），扫描头属于中度危险口腔器械，在每次使用后，均需对拆卸式扫描头进行清洁和消毒。使用清洁/消毒液清洁扫描头后，确认扫描头镜片是否存在异物或污渍。清洁/消毒工作完成后，用无绒布仔细擦拭扫描头镜片，去除水雾。将扫描头放入密封无菌袋中，将密封的扫描头放入高压蒸汽灭菌器，按照厂家设备说明书进行消毒灭菌，或在使用时采用屏障保护措施(扫描头保护罩等)，达到灭菌或高水平消毒。高压蒸汽灭菌次数可影响口内扫描仪扫描结果的正确度,且...
	6.1.2扫描镜的清洁与消毒：扫描头的镜头是非常精密的光学元件。镜头的清洁度和表面状况极大影响着扫描数据的质量，因此需注意预防镜子产生划痕。可以用干净的无绒布蘸取酒精，清洁镜子，反复擦拭直至镜子上没有灰尘或纤维。在患者使用前，请确保镜子上没有异物或污渍。
	6.1.3扫描仪主机的清洁与消毒：使用后，清洁并消毒扫描仪的所有表面，不包括扫描仪的前端（光学玻璃）和末端（通气孔）。必须在关闭设备电源的情况下清洁主机，待清洁液完全干后再开启使用。正常维持清洁时，可以使用柔软的布和消毒酒精。长期使用，扫描仪外壳会变黄，切勿用水直接清洗，可用消毒酒精进行擦拭，切记不能让液体流入扫描仪内部和光学镜头。
	6.2 环境准备
	6.2.1温度：IOS 制造商建议环境工作温度范围为 15  C 至 30  C，要保持恒定的温度，环境温度变化对所测试IOS的准确性（真实度和精密度）产生不良影响。
	6.2.2湿度：建议相对湿度范围为10%-85%（无凝结）。如果扫描仪经历过巨大的温度或者湿度变化，请在至少等待2小时后，扫描仪达到室温后，方能使用扫描仪。若凝结迹象明显，需要等待8小时。
	6.2.3光源：建议按照设备出厂时的推荐光源操作，如未推荐明确光源，则尽量选择关闭牙椅上的口腔灯。

	7 数字化印模的术前口腔准备
	7.1 牙体预备
	7.1.1牙体预备要符合生物学、机械力学和美学原则。
	7.1.2预备体需满足常规预备体的基本要求：边缘清晰明确、光滑连续，且尽量位于有牙本质支持的釉质上；预备体在轴面就位方向上无倒凹；预备体点线角圆钝，防止出现应力集中；尽可能保留活髓，并保留足够的牙本质厚度；桥体预备需保证共同就位道。
	7.1.3数字化印模如与CAD/CAM全瓷修复数控切削技术联合使用，预备体最小外形尺寸处不得小于数控机床切削车针的最小直径，以确保能够形成与预备体形态精准适合的修复体。因此可根据不同修复体类型选择最小厚度，且需尽可能保证瓷的厚度均匀一致，避免出现瓷层厚度突然的变化。
	7.1.4数字化印模可与数字化增材技术（又称3D打印技术）联合使用，目前常用于固定修复的3D打印技术主要包括：光固化成型（树脂材料）、熔融沉积成型（蜡型制作）、选择性激光烧结（金属材料）和选择性激光熔覆（金属材料）。在增材制备过程中，考虑修复体强度和成型的成功率，金属修复体需保证牙备厚度不低于0.4mm，瓷修复体则应不低于0.4-0.7 mm。如果材料存在聚合收缩或材料强度不足，则应进一步适当增加牙备厚度。
	7.1.5此外，由于牙体预备的邻面龈方边缘与邻牙过近会造成成像的“桥接效应”，邻面龈方边缘应与邻牙界限分明，但可不扩展到邻面自洁区。
	7.1.6由于齐龈及龈下的肩台预备会显著降低扫描的精确度，因此建议根据临床条件尽可能选择龈上肩台设计。而扫描头位置的限制会进一步降低后牙远中肩台的扫描精确度，因此建议后牙远中肩台尽可能采用龈上肩台设计。由于龋损、牙外伤等情况，在牙体缺损存在达龈下的特殊情况，此时不具备预备龈上肩台或平龈缘肩台的条件。口内扫描仪扫描龈下局部区域会显著降低扫描精确度，因此可采用排龈获取清晰的预备体边缘。但过深的龈下边缘即使暴露清晰仍存在精确性不足的情况。如牙体缺损达龈下1.5-2mm时，则不建议使用数字化印模。
	7.1.7预备体边缘的扫描成像精确度低于预备体表面，因此需特别注意牙体预备中边缘的平滑度，避免局部凹口的出现。
	7.1.8由于聚合度过低会造成扫描的精确度降低，在数字化印模的预备体中，预备体轴面的聚合度在4 -12 范围内为良好。
	7.2 扫描前一般操作
	7.2.1根据临床适应症选择拟实行口内数字化印模的病例。
	7.2.2向病人解释操作流程，并向患者解释扫描过程中可能发生的不适现象。
	7.2.3扫描前按照厂家要求定期校准。
	7.2.4开启扫描设备。铺好椅位套，请患者躺在牙椅上，调整椅位，安装三用枪头，给病人围铺巾。准备吸唾器、口杯，及其他所需器械。
	7.2.5扫描头属于中度危险口腔器械，在每次使用后，均需对扫描头进行清洁和消毒。按照厂家设备说明书进行消毒灭菌，或在使用时采用屏障保护措施（扫描头保护罩等），达到灭菌或高水平消毒。
	7.2.6戴上手套，检查病人口腔卫生，预备体表面干燥，边缘暴露清晰（必要时可以使用排龈线等），无渗出、无遮挡。
	7.2.7安装扫描头，避免手碰触扫描头扫描部分。
	7.2.8口扫时，患者头部的高度应于术者肘部同一高度。扫描下颌牙时下牙咬合平面基本与地面平行，扫描上颌牙时上牙咬合平面与地面约呈45 – 90 。扫描体位，术者应在患者12点方向附近，口扫仪器放置在利于观察屏幕的侧前方，执笔式平稳手持扫描头，注意不能阻挡通风口。
	7.2.9关闭牙椅电源灯，保持镜头清洁，等待扫描镜头预热。

	8 口内数字化印模的基本操作程序
	8.1 口腔准备
	口内预备体需保持干燥，边缘暴露清晰，无渗出、无遮挡，必要时可以使用橡皮障、排龈线等。某些情况下需要在扫描前对预备体表面进行喷粉。漱口后确保患者口内无异物和血液，必要时请先止血。扫描过程需始终保持牙齿干燥，扫描前需用干棉球擦拭、用气枪吹干牙面，扫描时考虑使用吸唾器和棉条保持牙齿表面干燥。
	8.2 直接数字化印模的制取步骤
	整体扫描顺序：①工作牙列； ②对牙列； ③咬合关系。
	口内单牙列扫描顺序，建议按照设备出厂时的推荐路径操作。如未推荐明确操作路径，建议扫描按以下顺序进行： 先围绕着基牙扫描① 咬合面；② 颊侧/舌侧；③ 邻接面。
	局部扫描时可参考先咬合面，后腭侧面，再颊面，最后邻接（先远中后近中）的顺序扫描。
	口扫如果遇到隔湿困难的情况也可从隔湿困难的地方开始扫描。
	每次扫描完，需对扫描图形进行修整，去除不必要的软组织图形。
	8.3 扫描过程注意事项
	8.3.1扫描时要有稳定的支点，保持缓慢稳定的速度，如果扫描速度过快、抖动、扫描头焦距不对时会停止扫描。
	8.3.2扫描时电脑发出声音扫描正常；如果声音停止，扫描中断，扫描区的方框会提示需要返回重新扫描的位置。
	8.3.3对医生和患者来说，较短的扫描时间是可取的。此外，由于唾液增加，较长的扫描时间可能会影响准确性。
	8.3.4减少一次性扫描过长对扫描精确度和准确度的不良影响，减少扫描范围。
	8.3.5在扫描过程中遇到扫描质量下降，可以进行扫描仪的校准或者对扫描头进行清洁。
	8.3.6扫描时要避免舌部、颊部和唇部的干扰。如有必要，考虑使用口腔镜、棉签和戴手套的手指来进行辅助，以帮助创造空间，同时在牙齿之间的狭窄区域工作。8.4 硅橡胶赝复体成形

	9 牙体、牙列缺损数字化印模的要求
	9.1 数字化印模的基本要求

	扫描获得的数字印模应达到下列要求：预备体边缘完整，预备体表面光滑连续、无孔洞、无缺损，邻牙近基牙侧表面完整、对颌牙的对牙合面完整、咬合关系与口内一致。
	9.2 数字化印模的特殊要求

	9.2.1扫描范围越长，误差越大。跨牙弓口扫的精确度显著低于单颌口扫和三单位口扫的精确度。此外，全弓扫描相较单颌扫描会显著降低后牙区扫描的精准度。因此，如无特殊需求（如单侧无法建立稳定咬合），应尽量减小扫描范围。而后牙区缺损的修复则应尽量选择单颌口扫。
	9.2.2当进行前牙固定修复时，需要对上下颌进行配准。但前牙常常由于信息量不足或未建立咬合而难以配准，通常需要适当扩大扫描范围（如将扫描范围扩展到双侧前磨牙）。但由于磨牙区表面形态信息量大而复杂，上下颌磨牙区的配准精准度同样偏低。因此不应将扫描范围扩展过大。
	9.2.3口内扫描仪对不同材料基底的扫描精确度不同。二硅酸锂玻璃陶瓷等透明度更高的材料通常会降低扫描的精确度，而贵金属等反光性更高的材料对精确度的影响有限。因此如果扫描范围内有透明度较高的修复体，应尽量避开，以提高口腔扫描的精准度。
	9.2.4正畸患者的舌面及颊面的正畸托槽及弓丝多数情况下不会给口内扫描带来显著的临床误差。但也有部分型号的口腔扫描仪由于托槽的存在造成扫描图像的畸变，造成准确性显著降低、临床误差过大的情况。在这种情况下，应在扫描前尽量除去弓丝和邻牙的正畸托槽。
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