口腔预防适宜技术操作规范
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前 言
口腔预防适宜技术是指防治龋病和牙周病等口腔常见疾病的技术和方法，具有安全、有效、经济、简便的特点，适于基层口腔专业人员在设备和器械相对简单的条件下应用。
随着口腔预防适宜技术在我国的逐步推广，迫切需要加强口腔卫生医疗机构技术操作的规范化，为此特制定本规范。
口腔预防适宜技术操作规范主要包括局部用氟、窝沟封闭、非创伤性充填（ART）、预防性树脂充填、龈上洁治。口腔专业人员应严格遵循本规范，提供高质量的口腔卫生服务，保护人民群众的口腔健康。
局部用氟
1. 定义

局部用氟是将氟化物直接用于牙表面，通过局部作用预防龋病的技术。局部用氟根据操作方式可以分为个人自我使用和口腔专业人员操作使用两种类型。口腔专业人员操作使用的氟化物浓度相对较高，需要严格按操作规范使用。本规范只介绍口腔专业人员操作使用的局部用氟方法。常用的方法有含氟涂料、含氟凝胶、含氟泡沫三种。
2. 适应证   
主要适用于以下人群：
1) 学龄前儿童、中小学生；
2) 口腔内已经有多个龋齿者；

3) 口腔内带有固定矫正器者；
4) 牙列拥挤或牙排列不齐者；

5) 釉质脱矿或釉质发育有缺陷者；
6) 牙龈萎缩，牙根面暴露的中老年人；

7) 长期药物治疗导致的口干综合症者；

8) 进食甜食频率高且口腔卫生较差者；

9) 头颈部进行放射线治疗者；

10) 不能进行口腔自我清洁的残障者。

本规范以常见的氟化物剂型、浓度、操作方法和适用人群等（表1）为例进行说明，其他不同浓度的氟制剂产品可参照执行。
	表1 局部用氟常见的剂型、氟浓度和使用方法

	剂型
	氟浓度
	使用方法
	使用时间
	适用年龄
	使用频率

	含氟涂料
	2.26%F-
	牙面涂布
	待其干燥
	2岁以上
	每半年一次

	含氟凝胶
	1.23%F-
	使用托盘
	4分钟
	6岁以上
	每半年一次

	含氟泡沫
	1.23%F-
	使用托盘
	4分钟
	3岁以上
	每半年一次


3. 临床操作方法
含氟涂料

1) 器械和材料
器械：口镜、探针、镊子、棉卷、棉签、小毛刷、吸唾装置。
材料：2.26%的含氟涂料。
2) 临床操作


清洁牙面 在使用前清洁牙面，以增强氟化物与牙面的接触，延长氟化物在牙面滞留的时间。

隔湿和干燥 在操作过程中保持牙面干燥，可用吸唾装置，如果没有吸唾装置，也可以用棉卷隔湿代替。

涂布 用小毛刷将含氟涂料直接涂布在所有牙面上，特别是两个牙之间的邻间隙。
时间 自然干燥或者用压缩空气轻吹牙面，直至含氟涂料干燥，使含氟涂料在牙面上形成一层薄膜。

医嘱 2~4小时内不进食，当晚不刷牙。
含氟凝胶

1) 器械和材料

器械：口镜、探针、镊子、棉卷、托盘。

材料：1.23%的酸性磷酸氟凝胶。
2) 临床操作

清洁牙面 在使用前清洁牙面，以增强含氟凝胶与牙面的接触，延长含氟凝胶在牙面上滞留的时间。

涂布 将置有含氟凝胶的托盘放入口中，压入上下牙列，轻轻咬住，使含氟凝胶布满所有的牙面并挤入牙间隙。托盘要与牙列大小相合适，既能覆盖全部牙列，又有足够的深度覆盖到牙颈部，同时要避免托盘过大产生不良刺激。托盘内的含氟凝胶要适量，做到既能覆盖全部牙列又避免含氟凝胶过多使患者感到不适或被吞咽。
体位 操作过程中保持患者的身体前倾，可用吸唾装置或用口杯接住流出的唾液，避免吞咽动作。

时间 让托盘在口内留置4分钟，之后取出托盘并拭去残余含氟凝胶，也可以让患者自行吐净口中的凝胶。
医嘱 30分钟内不漱口、不进食、不喝水。
含氟泡沫

1) 器械和材料

器械：口镜、探针、镊子、棉卷、托盘。
材料：1.23%的含氟泡沫。
2) 临床操作

同含氟凝胶的临床操作。
4. 注意事项

在使用不同产品的氟化物之前，要仔细阅读产品说明，严格控制每次的用量。在临床操作过程中应避免儿童发生误吞、误咽。
窝沟封闭
1. 定义

窝沟封闭是指不损伤牙体组织，将封闭材料涂布于牙冠咬合面、颊舌面的窝沟点隙，阻止致龋菌及酸性代谢产物对牙体的侵蚀，以达到预防窝沟龋的方法。窝沟封闭使用的封闭材料称为窝沟封闭剂，有自凝固化和光固化两种。
2. 适应证
窝沟封闭主要应用于乳磨牙、恒磨牙及恒前磨牙。封闭的最佳时机是牙冠完全萌出，龋齿尚未发生的时候，一般乳磨牙在3-5岁，第一恒磨牙在6-8岁，第二恒磨牙在11-13岁时。
有下列情况的牙适合进行窝沟封闭：

1) 咬合面、颊面及舌腭面的窝沟点隙深，特别是有可以插入或卡住探针的窝沟（包括可疑龋）；  

2) 对侧同名牙已经患龋或者有患龋倾向；

3) 牙萌出达咬合平面或牙冠窝沟点隙均完全暴露于口腔后。

有下列情况的牙不适合进行窝沟封闭：
1) 咬合面无深的窝沟点隙、自洁作用好；
3. 牙尚未完全萌出，部分咬合面被牙龈覆盖。
4. 器械和材料 
1) 器械：口镜、探针、镊子、低速手机、清洁用小毛刷、三用枪、无油空气压缩机、吸唾装置、适量棉卷或棉球、涂布封闭剂的小毛刷，自凝固化窝沟封闭剂需要有调拌刀和调和板/纸，光固化窝沟封闭剂需要配备光固化机、咬合纸、高速手机和钻针。
2) 材料：酸蚀剂（常用的是37%的磷酸凝胶），窝沟封闭剂。
5. 临床操作方法
1）清洁牙面  在低速手机上装上小毛刷，彻底清洁准备封闭的牙面窝沟部位，然后用水枪充分冲洗。
2）酸蚀  清洁牙面后即用棉卷隔湿，将牙面吹干并保持干燥。用小毛刷或小棉球蘸适量酸蚀剂涂在要封闭的牙面窝沟部位，不要反复涂擦，酸蚀面积一般为牙尖斜面的2/3。常规用37%的磷酸凝胶酸蚀，酸蚀时间为30秒，不同产品的酸蚀时间可能有差异，需仔细阅读产品使用说明。酸蚀后用水枪冲洗牙面10～15秒，以确保将残余的酸蚀剂冲洗干净。边冲洗边用吸唾器吸干冲洗液，切忌让患者自行吐出冲洗液，以免酸蚀牙面被唾液污染。
3）干燥  冲洗后立即用棉卷隔湿并吹干牙面,吹干后的牙面应该呈白垩状外观，如果酸蚀后的牙面没有出现这种现象，说明酸蚀程度不够，应重新酸蚀。操作中要确保酸蚀牙面不被唾液污染，如果发生唾液污染，应再冲洗牙面，彻底干燥后重复酸蚀步骤。
4）涂布封闭剂  用小毛刷或专用器械，蘸取适量封闭剂涂布在干燥的牙面上。要使封闭剂充分渗入窝沟点隙中，可用小毛刷引导，注意封闭后的窝沟点隙中不能留有气泡。
5）固化  光固化封闭剂涂布后，立即用光固化灯照射。照射时尽量靠近，但不能接触牙面。照射时间要根据采用的产品类型与可见光源性能决定，一般为20～40秒。采用自凝固化封闭剂时，每次封闭前要取等量A、B组分调拌混匀。通常调拌10～15秒。调拌时要避免产生气泡。自凝封闭剂固化时间一般为1分钟。调拌涂布要掌握好时机，在初凝阶段前完成。涂布后不要再污染和搅动。
6）检查  封闭剂固化后，用探针进行全面检查。检查固化程度，有无气泡存在，寻找遗漏或未封闭的窝沟并重新封闭；观察有无过多封闭材料和是否需要去除，如发现问题应及时处理；检查咬合关系，如果封闭剂过厚应调磨。
6. 注意事项
窝沟封闭的防龋效果与封闭剂的保留率直接相关，因此操作必须严格、规范。封闭失败（封闭剂脱落）的主要原因一是酸蚀不充分，牙面干燥后没有呈现白垩状外观，二是唾液或者气枪压缩空气中混有水/油，污染了酸蚀后的牙面，致使封闭剂脱落。影响封闭质量的其他原因还有适应证的选择、临床操作技能等方面。封闭后还应定期（三个月、半年或一年）复查，观察封闭剂保留情况，脱落时应重作封闭。
非创伤性充填（ART）
1. 定义

非创伤性充填（ART）是使用手用器械清除龋坏的牙体组织，然后用粘结、耐压和耐磨性能较好的玻璃离子材料将龋洞充填的技术。
非创伤性充填（ART）具有以下特点：

1) 采用手用器械，不需要昂贵的电动牙科设备，可以不受医院条件限制，为居民提供简单龋齿充填治疗；
2) 符合现代预防的基本观点。采用有粘结性的玻璃离子材料，只需最少的洞型预备，得以保存较多的健康牙体组织，同时材料中氟离子的释放可使牙体组织再矿化，阻止龋病的发展，兼有治疗和预防效果；
3) 操作简单，特别适合在医疗条件相对滞后的地区开展。
2. 适应证
1) 适用于医疗设备短缺、没有电动牙科设备的地区；也适用于因为精神或身体原因不能耐受常规牙科治疗的特殊人群，如儿童、老人、患有精神疾病的个体等；
2) 对牙的选择有严格适应证。适用于恒牙或乳牙的中小龋洞，能允许手用器械进入，能去净龋坏牙体组织，无牙髓暴露，无可疑牙髓炎的患者。
3. 器械和材料
1) 器械：口镜、探针、镊子、ART专用的大、中、小型挖匙、牙科用斧、雕刻刀、调拌刀、调和刀。
2) 材料：充填用的玻璃离子、棉卷、棉球、凡士林、成形片、楔子。
4. 临床操作方法
1) 检查、清洁龋坏牙  检查牙龋坏的部位、深度等，判断是否适合作非创伤性充填（ART）。
2) 洞型制备   隔湿患牙，使用手用器械去除龋坏牙体组织，略微修整洞型。
3) 清洁洞型   用牙本质处理剂清洁洞型，促进玻璃离子材料与牙齿结构间的化学结合。
4) 调和材料   按产品说明调和材料，准备充填。
5) 充填   用调和刀将材料充填到预备好的洞型中。可配合使用手指，在戴手套的食指上涂少许凡士林，用力按压窝洞和窝沟里的软修复材料（称为指压法），约30秒后移开手指，用器械去除多余材料。注意要充填密实，修整边缘与咬合，最后涂凡士林。充填过程中注意隔湿，保持干燥。
6) 医嘱   充填结束后1小时内不进食。
5. 注意事项
非创伤性充填（ART）修复体可能发生问题的原因及处理：

1) 修复体完全脱落  常见原因包括在修复过程中唾液或血液污染；修复材料调和得过稀或过干；腐质和软化牙本质未去净；留有隐裂的釉质薄片断裂。可通过彻底清洁窝洞，用牙本质处理剂处理，按操作步骤重新修复窝洞等方法处理。
2) 修复体部分脱落  一般由于修复体过高或放置修复材料期间混有气泡所致。因此，在处理整个牙面和原材料前，先用探针或小号挖匙和湿棉球清洁牙面和/或残留的修复材料。用新混合的玻璃离子材料修复缺损，确保修复体不过高。
3) 修复体断裂  最常发生于过高的复面洞修复体。修复的方法主要取决于断裂的位置和断端的动度。如果断端松动能去除，则按照部分脱落修复。如果断端松动不能去除，用非创伤性充填（ART）无法直接修复，则需用电动牙钻做传统治疗。
4) 修复体磨损严重  常见原因有患者常吃较硬食物，有磨牙咬牙习惯，修复材料混合得过干或过稀。重新修复要彻底清洁所有牙面和残留的修复体，去除软化牙本质。用牙本质处理剂处理旧玻璃离子和窝洞壁，在旧玻璃离子上重新覆盖一层新材料，按操作步骤完成修复。
5) 修复体边缘继发龋  去除腐质和软化牙本质后，按照标准步骤清洁、修复邻近原修复体的新窝洞。
预防性树脂充填
1. 定义

对于早期的窝沟龋，仅去除窝沟处的龋损牙釉质或牙本质，采用酸蚀方法和树脂材料充填方法治疗，并在上面使用窝沟封闭剂来封闭窝沟的方法，称为预防性树脂充填。这是一种窝沟封闭与早期龋充填相结合的预防措施，该方法只去除少量龋坏组织，不做预防性扩展，保留了更多的健康牙体组织。
2. 适应证
凡是有明确患龋迹象的早期窝沟龋，已不适宜窝沟封闭的牙均可做预防性树脂充填。
1) 窝沟较深，有患龋倾向（窝沟壁呈不透明、白垩色外观）；
2) 早期的小窝沟龋，深度浅，范围小。
禁忌证

预防性充填不适于范围大而深的窝沟龋和复面龋损。
3. 器械和材料
除需要完成窝沟封闭的相应器械和材料外，预防性树脂充填还需要以下器械和材料：
1) 器械：小号快速球钻、慢速球钻。
2) 材料：粘结剂、流动树脂。
4. 临床操作方法
1) 清理窝沟：用小号球钻去除脱矿牙釉质，去除龋坏组织。洞型大小依龋坏范围而定，不做预防性扩展，不要求底平壁直。
2) 清洁牙面、冲洗、吹干、隔湿。
3) 酸蚀牙面、冲洗、吹干、隔湿。
4) 根据洞型的不同深度进行充填：
a) 洞底位于釉质内或者在釉牙骨质界处：直接进行窝沟封闭。
b) 洞底位于牙本质浅层：按照常规树脂充填的方法用流动树脂充填龋洞，其余窝沟点隙酸蚀，用封闭剂封闭。
c) 洞底位于牙本质中层：通常情况下，如果龋坏达到牙本质中层，洞型一般较大，充填后承担的力大，不是预防性树脂充填的适应证，应该做常规的充填术。但如果龋坏范围小，充填后不会承受较大的力，可以先用玻璃离子水门汀垫底，之后按照“b）”先用流动树脂充填，后进行窝沟封闭。
5) 检查咬合关系，必要时进行调。
5. 注意事项

1) 严格选择适应证。如果龋坏范围较大，不能进行预防性树脂充填，需要做常规的龋齿充填术。
2) 预防性树脂充填是常规树脂充填和窝沟封闭的结合与发展，因此进行预防性树脂充填应该熟练掌握常规树脂充填和窝沟封闭技术。
龈上洁治
1. 定义

使用手用洁治器械和超声波洁牙机去除龈上牙石和菌斑，并用抛光器械将牙面抛光，延迟菌斑和牙石再沉积。
2. 适应证
龈上洁治是预防和治疗牙周病、维护口腔健康的一项公共卫生措施。根据每个人的口腔卫生情况及其牙周健康状况，原则上每年进行一次。

有以下情况者不宜做龈上洁治：

1) 某些血液病患者，如凝血机制障碍、急性白血病等；

2) 患有严重全身系统疾病者；

3) 急性坏死溃疡性牙周病患者。
3. 器械
洁治器械有手用洁治器和超声波洁牙机两种。手用洁治器包括镰形洁治器和锄形洁治器。超声波洁牙机是一种高效去除牙石的器械，由超声波发生器和换能器（即手机）两部分组成，手机配有不同形状的工作头，以适应清洁不同位置的需要。
4. 临床操作方法
手用洁治器
1) 洁治前用3%的双氧水含漱一分钟。
2) 选择合适的锐利器械，用改良握笔法握持洁治器，以邻近牙齿为支点。
3) 将洁治器工作刃端紧贴牙面，以探查的动作到达并放置于牙石的根方，调整洁治器工作面的角度，使洁治器刀刃与牙面呈70-90度角。
4) 去除牙石时，先向牙面施加侧向压力，然后以支点为中心的转动力将牙石整体向冠方刮除。
5) 将全口牙齿分为六个区段，逐个区段进行洁治。不同区域的牙齿与不同牙面，需要选用不同的器械和体位。
6) 完成后配合使用探针检查有无遗漏的牙石。
超声洁牙机
1) 洁治前用3%的双氧水含漱一分钟。
2) 根据牙石堆积的位置选择合适的工作头。
3) 选择合适的输出功率，功率大小根据牙石的厚薄而定，以能将牙石清除为准。
4) 调节水量至工作头的顶端产生薄雾且吸唾器能将口内的水吸走为宜。
5) 用握笔或者改良握笔法轻持洁治器，将工作头的前端与牙面平行或小于15度角，轻轻接触牙石，通过工作头的超声震动将牙石击碎而脱落。
6) 超声洁治后用探针仔细检查有无遗漏的牙石，特别是牙齿邻面，必要时可用手用器械将其清除。
7) 对于牙石较多、炎症较重、一次清除难彻底者，有必要进行二次洁治，并可局部上药消炎。
8) 洁治后应用橡皮轮抛光牙面，以延迟菌斑牙石的再附着。炎症较重者，洁治和抛光应分次进行。
5. 注意事项
手用洁治器
1) 操作要有支点，避免损伤口腔软组织；
2) 尽量将牙石成块状一次去除，避免层层刮削牙石；
3) 每次洁治的部位与上次洁治的部位要有重叠，避免遗漏；

4) 患者洁治后可能出现牙齿遇冷不适、牙根暴露等情况，应向患者解释，必要时进行脱敏。

超声洁牙机
1) 操作时工作头的动作要小而轻，并保持不停的移动，可采用垂直、水平或者斜向重叠的动作，禁止将工作头的顶端停留在一点上震动，以免损伤牙面。
2) 在传染病活动期的患者，如结核、乙肝抗原阳性、HIV感染等禁用超声洁牙机，因为它产生的带菌喷雾会造成污染和传播。
3) 有呼吸系统疾病的患者，如呼吸抑制，慢性肺病等也不宜使用超声洁牙机，超声治疗中的喷水、喷雾会对患者带来危险。
4) 体内装有电子器件的患者，如心脏起博器等，禁用超声洁牙机洁治。
5) 禁用普通超声工作头清洁种植体表面。
6) 患者洁治后可能出现牙齿遇冷不适、牙根暴露等情况，应向患者解释，必要时进行脱敏。
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