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内容概要

本书内容紧扣最新考试大纲，详细、系统地论述了各站考试需要掌握的重点知识、考试技巧、注意事
项，并列出了各站考试的评分要点，有助于考生了解考试重点和应注意的细节。
该书适合参加口腔执业医师或口腔助理医师实践技能考试的考生阅读。
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章节摘录

插图：印模是用印模材料取得的牙齿和口腔胎情况的阴型记录，由印模形成的模型是制作修复体的基
础和依据。
印模制取技术是口腔修复和正畸一种重要的基本技术，是需要牢固掌握的一项技能。
印模制取技术一般如下。
1.操作步骤（1）调整椅位首先将椅位调整到合适的位置，使医师肘部与患者骀面在一个平面上。
取上颌印模时，患者应坐直，头稍后仰，医师位于患者右后方。
取下颌印模时，患者头位稍前倾，使下颌平面与地平面近于平行，医师位于患者右前方。
（2）试托盘托盘是承载印模材料，制取印模的工具，托盘大小、形状的合适与否是制取印模能否成
功的重要因素。
取印模前，应按患者牙弓大小、形状、高低和印模材料的不同选择合适的托盘。
一般患者选择有孔的有牙骀托盘，根据患者牙弓的大小选择某一型号的托盘，然后在患者口腔内试托
盘。
一般托盘有1～4号，1号最大，3号最小。
托盘与牙弓内外侧应有3～4mm间隙，以容纳印模材料。
其边缘应有一定高度，以尽量取到前庭沟和牙槽骨的形态。
但也不宜过长，不应妨碍唇、颊和舌的活动，在其唇、颊系带部位亦应有相应的切迹。
上颌托盘后缘应盖过上颌结节和颤动线，下颌托盘后缘应盖过磨牙后垫区。
有时，个别托盘某个部位与口腔情况不太适合，可以进行调改，或用蜡、印模膏加添托盘边缘长度。
如果对印模要求较高，或托盘与牙弓差别较大，可用蜡或印模膏等材料另做一适合患者口腔的个别托
盘。
有牙颌托盘应有孔或边缘有倒凹，为防止脱模可在托盘边缘绕贴一条胶布。
托盘应干燥，不能有水，否则容易脱模。
（3）调拌印模材料印模材料有弹性印模材料、硅橡胶印模材料、藻酸盐印模材料等。
目前临床上最常用的是藻酸盐印模材料，它的优点是操作简便，有弹性，由倒凹区取出时不变形。
但其缺点是失水收缩，吸水膨胀，体积不太稳定，故在印模从口中取出后，应及时灌注模型。
调拌适量印模材料，放置在选择好的托盘内，要求量适当，特别的部位可以少许加量。
（4）取下颌印模印模前训练患者，托盘放入口内后，将舌抬起，并练习一次此动作。
然后将放有印模材料的托盘从右侧口角斜行旋转进入口内，对准牙弓压下，在压下的同时让患者舌抬
起，并拉起口角，让印模材料进入舌下和前庭沟。
在做肌功能修整时应嘱患者微抬舌向前伸和左右摆动，切勿用力高抬舌尖，以确保舌侧口底部印模边
缘的准确。
（5）取上颌印模左手用口镜将患者口角拉开，右手持置人印模材料的托盘，迅速将托盘从右侧口角
斜行旋转进入口内，将托盘柄对准面部中线，并使托盘后部先就位，前部后就位，使过多的印模材料
由前部排出，在压下的同时拉起口角和嘴唇，以使印模材料进入前庭沟。
压力要适当，后部不可过于用力，以免印模材料从后部溢出，导致恶心。
在印模材料未硬固前，需保持托盘稳定不动，并完成肌功能修整。
（6）固定托盘等待凝固托盘就位后，应用手指固定，并保持适当的压力。
在等待凝固过程中应防止托盘移动，直至印模材料完全凝固为止。
（7）取出并检查印模  印模材料完全凝固后即可取出。
由口内取出印模时，一般要先取脱后部，再沿前牙长轴方向取下印模，取出的方向应和牙长轴一致，
不应上下扳动，并且取出动作迅速坚决。
印模取出后应予检查，要求检查印模：是否有气泡，边缘伸展是否足够，是否脱模，是否清晰准确。
如没有问题则可灌注石膏模型。
如存在问题可重新制取印模。
（8）灌注石膏模型根据模型的用途不同可灌注普通石膏、硬石膏、超硬石膏。
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编辑推荐

《口腔执业(助理)医师实践技能考试通关宝典(2010)》复习指导：紧扣考试大纲。
实战模拟：典型试题用评分标准。
光盘：口腔检查、基本操作、急救技术演示。
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