
3 　讨论

临床 上 常 用 的 金 属 托 槽 的 粘 接 强 度 为

81998 MPa 3 。本实验结果显示 ,陶瓷托槽的粘接强

度较大 ,为 11163 MPa 。对于陶瓷托槽 ,医生关心的

问题是粘接力太强 ,不容易安全去除4 。临床上去除

陶瓷托槽时 ,易出现陶瓷托槽的破碎、粘接剂残留于

牙面 ,或者出现托槽与粘接剂从牙面剥离、牙釉质撕

裂。国外曾相继出现电热去托槽、药物去托槽和超声

波去托槽等技术去除陶瓷托槽 ,但因各自的问题 ,尚

未应用于临床。

Tocchio 等 5 研究发现 32 WΠcm
2 的 Nd : YAG激光

能量密度适合去除陶瓷托槽。本实验选择的激光能

量密度为 31164 WΠcm2 ,将激光功率与照射时间分为

3 种组合 ,结果显示陶瓷托槽激光未照射组粘接强度

为 11163 MPa ,激光照射后粘接强度明显下降 ,约下降

一半 , 其中激光功率 5 W、照射时间 2 s 组为

4113 MPa ,功率 3 W、时间 3 s 组为 5113 MPa ,功率 2

W、时间 5 s 组为 6156 MPa。说明不同能量激光照射

后均可显著降低陶瓷托槽的粘接强度 ,有利于使托槽

与牙面分离 ,用较小的外力就可以去除托槽 ,避免陶

瓷托槽破碎。与 Tocchio 等5 的研究结果一致。

托槽的粘接力主要有机械性粘合力、范德华力和

化学键力 ,陶瓷托槽多为化学粘接 ,因而粘接强度较

大。激光去除陶瓷托槽的原理主要是热效应 ,光化效

应和压强效应6 。热效应包括热软化和热消融。激

光去除陶瓷托槽过程中 ,不易用实验来区别究竟热软

化、热消融、光化反应和压强效应各占多大的比例。

如果托槽在 015 s 以内脱落 ,可以认为是 1 次脉冲就

使托槽脱落 ,是光化效应导致托槽脱落 5 。如果超过

015 s ,可以认为不止 1 次脉冲托槽才脱落 ,热消融占

主要作用。在本实验中 ,激光照射 3 s 后施加外力托

槽脱落 ,应该是热软化起了主要的作用。

既然热效应在激光去托槽中起主要作用 ,就不能

忽视热对牙齿的损害。温度过高可造成牙髓炎 ,Zach

等 7 认为牙髓温度升高的安全极限为 515 ℃。本实

验结果显示激光功率 5 W、照射时间 2 s 组髓腔温度

最高增加至 5133 ℃,已经接近安全极限 ,不宜在临床

上使用。而功率 3 W、时间 3 s 组及功率 2 W、时间 5 s

组髓腔的温度只升高 3165 ℃,低于牙髓耐受温度的

安全极限 ,不会损害牙髓 ,与 Obata 等 8 的研究一致。

结合不同参数激光照射后陶瓷托槽的粘接强度

和髓腔温度的变化 ,国产脉冲 Nd : YAG口腔科激光治

疗机去除陶瓷托槽的最佳参数是激光功率 3 W、照射

时间 3 s ,这一能量既可明显降低陶瓷托槽的粘接强

度 ,又不会明显升高牙髓温度、损害牙髓健康。

本研究是离体实验 ,尚需进一步进行在体实验以

确定该激光强度是否对活体牙髓健康产生不良影响。
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《唇腭裂修复外科学》出版

由四川大学华西口腔医学院副院长、博士生导师、全国唇腭裂学组副组长石冰教授任主编 ,著名唇腭裂整复专家刘建华和李

宁毅等教授任副主编的《唇腭裂修复外科学》已由四川大学出版社正式出版发行。这是一部融唇腭裂的基础与临床为一体 ,着重

介绍临床治疗方案与新技术、新方法的唇腭裂专著。全书约 70 万字 ,插图近千幅。该书的特点为 :一是紧密结合临床 ,便于临床

实际应用 ;对各类唇腭裂畸形的治疗单独成章进行介绍 ,又按序列治疗的顺序相互联系 ,以保证读者对整个治疗过程的认识既具

体又有连续性。二是对国内外有关的学术进展不泛泛而谈 ,而是深入浅出 ,细腻入微地介绍了笔者自身的经验和体会 ,力求做到

不把不成功、不成熟的技术介绍给读者 ,不为求得形式的全面而背离本书的编写宗旨。三是突出以外科性治疗为主的序列治疗 ,

这是唇腭裂综合序列治疗的重要基础和核心内容。

该书尤其适宜于临床第一线的口腔科、整复外科医师和从事唇腭裂基础与临床研究的科研工作者阅读。
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