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几种去除牙面正畸残留粘结剂方法的效果评价
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　　摘　要：目的　评价几种方法去除残留粘结剂后对牙釉质表面的影响，为临床提供依据。方法　挑选因正畸需要而拔除的健

康前磨牙６０颗。将其随机分成３组，第１组：碳钨钻＋矽粒子组；第２组：超声洁治＋矽粒子组；第３组：矽粒子组。每组２０颗。

并对处理后的牙面粗糙度差值、时间进行统计学检验。扫描电镜观察处理后的牙面形态。结果　第１、２、３组处理前后的表面粗

糙度差值有统计学意义（犘＜０．０５）。处理时间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），第３组所用时间最长。扫描电镜观察，牙齿表

面结构均有损伤。而第３组，表面损伤较浅，牙面的形态结构破坏较小。结论　矽粒子是碳钨钻和超声洁治去除牙齿表面残留粘

结剂的必要补充，能很好地保护牙齿表面的形态结构。

关键词：表面粗糙度；扫描电镜；矽粒子；去粘结；碳钨钻

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２９．０１５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２９３５０３０２

犜犺犲犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋狊狋狌犱狔狅犳狊犲狏犲狉犪犾狉犲狊犻狀狉犲犿狅狏犪犾犿犲狋犺狅犱狊狅狀犲狀犪犿犲犾狊狌狉犳犪犮犲

犔犻犢狅狌犿犻狀犵
１，犔犻犪狅犖犪狀狀犪狀２

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犛狋狅犿犪狋狅犾狅犵狔，狋犺犲犉狅狌狉狋犺犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犜犻犪狀犼犻狀，犜犻犪狀犼犻狀３００２２２，犆犺犻狀犪；

２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犗狉狋犺狅犱狅狀狋犻犮，犛狋狅犿犪狋狅犾狅犵狔犎狅狊狆犻狋犪犾犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犎犲犫犲犻犝狀犻狅狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犜犪狀犵狊犺犪狀，犎犲犫犲犻０６３０００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｖｅｒａｌｒｅｓｉｄｕａｌａｄｈｅｓｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓｏｎｔｈｅｅｎａｍｅｌｓｕｒｆａｃｅ，ａｎｄｃｏｎｄｕｃｔｌａｂｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｓｉｘｔｙｐｒｅｍｏｌａｒｓｅｘｔｒａｃｔｅｄｂｅｃａｕｓｅｏｆｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｎｄａｌｌｔｈｅｔｅｅｔｈｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ３ｇｒｏｕｐｓ．

Ｇｒｏｕｐ１：ｔｕｎｇｓｔｅｎｃａｒｂｉｄｅｂｕｒｓ＋ｓｉｌｉｃｏｎｐａｒｔｉｃｌｅｓ；Ｇｒｏｕｐ２：ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｃａｌｉｎｇ＋ｓｉｌｉｃｏｎｐａｒｔｉｃｌｅｓ；Ｇｒｏｕｐ３：ｓｉｌｉｃｏｎｐａｒｔｉｃｌｅｓ，ｅａｃｈ

ｗｉｔｈ２０ｐｒｅｍｏｌａｒｓ．Ａｆｔｅｒｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｅｖｅｒａｌｍｅｔｈｏｄｓ，ｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｒｏｕｇｈｎｅｓｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄａｎｄｏｂ

ｓｅｒｖｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｃａｎｎｉｎｇｅｌｅｃｔｒｏｎｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ．Ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

ｉｎｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｒｏｕｇｈｎｅｓｓａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５），Ｔｈｅｓｃａｎｎｉｎｇｅｌｅｃｔｒｏｎｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅａｆｔｅｒｐｏｌｉｓｈｉｎｇ

ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｔｅｅｔｈｓｕｒｆａｃｅｈａｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｉｎｊｕｒｙ，ｔｈｅｓｉｌｉｃａｐａｒｔｉｃｌｅｓｇｒｏｕｐｈａｄｌｅｓｓｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｓｃｒａｔｃｈ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅ

ｔｕｎｇｓｔｅｎｃａｒｂｉｄｅｂｕｒｓａｎｄｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｆｏｒｄｅｂｏｎｄｉｎｇｂｅｆｏｒｅｔｈｅｓｉｌｉｃａｐａｒｔｉｃｌｅｓｈａｄｌｅｓｓｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｓｃｒａｔｃｈ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｓｕｒｆａｃｅｒｏｕｇｈｎｅｓｓ；ｓｃａｎｎｉｎｇｅｌｅｃｔｒｏｎｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ；ｓｉｌｉｃｏｎｐａｒｔｉｃｌｅｓ；ｄｅｂｏｎｄｉｎｇ；ｔｕｎｇｓｔｅｎｃａｒｂｉｄｅｂｕｒｓ

　　安全有效地去除固定矫治后残留粘结剂，对保护牙釉质表

面结构非常重要。如去除过多，则牙面损伤，造成牙面结构性

破坏。而未完全去除粘结剂，则表面粗糙，美观受到影响。为

了解决这一临床问题，笔者通过碳钨钻、洁治器、矽粒子等几种

材料的单独或联合使用去除残留粘结剂，并对其进行实验室评

价，旨在探讨较好的残留粘结剂的去除方法。

１　材料与方法

１．１　材料与设备

１．１．１　牙齿　收集２０１１年２～７月因正畸需要而拔除的健康

前磨牙６０颗（患者年龄１４～１８周岁）。要求形态发育正常、完

整、无龋、无磨损、无充填。拔除后冲净血液、碎屑，立即放入

０．５％ 氯胺Ｔ溶液中，４℃恒温保存，最长保存时间不超过６

个月。

１．１．２　实验材料　托槽，金属网底直丝弓托槽（长沙天美公

司）；Ｕｎｉｔｅｋ自凝粘结剂（美国３Ｍ 公司）；３７％磷酸酸蚀凝胶

（上海贺利氏古莎公司）；矽粒子（日本松风公司）；碳钨车针（日

本松风公司）。

１．１．３　实验仪器　表面粗糙度轮廓仪（德国 ＨｏｍｍｅｌＴ８０００

Ｃ）；ＥＭＳ型洁牙器（上海贺利氏古莎公司）；扫描显微镜（日本

ＨＩＴＡＣＨＩＳ５７０）；低速手机（日本ＮＳＫ公司）。

１．２　实验分组与方法

１．２．１　分组与牙齿处理　实验前将所有离体牙彻底清洁干

净。酸蚀６０ｓ，无油高压水气冲洗１５ｓ，吹干。按粘结剂说明

书将托槽粘结在离体牙的相应位置，托槽周围的粘结剂刮除干

净。干燥放置２０ｍｉｎ后，放入３７℃人工唾液中恒温储存。一

周后取出晾干，去除全部托槽。在牙齿表面上可见剩余多少不

同的粘结剂。将全部样本随机分成３组，每组２０颗，由同一名

医生，以不同方法去除各组残留粘结剂。第１组：碳钨钻＋矽

粒子组，用碳钨钻处理牙面，至无肉眼可见的粘结剂残留，再将

矽粒子安装在１５０００ｒ／ｍｉｎ低速手机上，沿同一方向（椎体与

牙面垂直）对牙面抛光２０ｓ。第２组：超声洁治＋矽粒子组，用

洁治器处理牙面，至无肉眼可见的粘结剂残留，再将矽粒子安

装在１５０００ｒ／ｍｉｎ低速手机上，沿同一方向（椎体与牙面垂直）

对牙面抛光２０ｓ。第３组：矽粒子组，将其安装在１５０００ｒ／ｍｉｎ

低速手机上，沿同一方向（椎体与牙面垂直）。调节与牙面的接

触压力打磨抛光，至无肉眼可见的粘结剂残留。

１．２．２　测量表面粗糙度　以轮廓算术平均偏差（Ｒａ）作为牙

齿表面粗糙度的评定参数。将处理后牙齿颊面内评定出相对

水平的区域，利用橡皮泥将其固定在表面粗糙度轮廓仪的载物

台上，使颊面水平区域与地面平行，并将触针置于该区域。设

定触针测定方向与颊面垂直，并使之在牙面上滑动。记录出该

区域的表面粗糙度。

１．２．３　扫描电镜观察评价　各组随机抽取一个扫描电镜样

本。用金刚砂车针将实验部位打磨成６ｍｍ×６ｍｍ 厚约４
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ｍｍ的牙片。常规清洗、真空干燥 、喷金后。记录扫描电镜下

（放大１２００倍）各组釉质表面的形态结构和表面形貌。

１．２．４　所需时间　统计处理每个样本所需的时间。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，使用多样本均

数的方差分析对表面粗糙度差值和所需时间进行处理，如有必

要再进行组间差异比较，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组表面粗糙度差值比较　３组的粗糙度差值均减小。

经多样本均数方差分析统计，差异具有统计学意义（犉＝

３．８０１，犘＝０．００３）。粗糙度变化值＝处理后粗糙度处理前粗

糙度。见表１。

表１　　３组粗糙度变化值分析（μｍ，狀＝２０）

组别 平均值 标准差 最小值 最大值

第１组 －１．３４ １．２０ －３．４ １．９

第２组 －０．９６ ０．７３ －２．６ ０．４

第３组 －１．０４ １．１５ －２．４ ０．８

２．２　３组牙面处理时间的比较　第１组处理时间最短

（４９．３２±３．０８）ｓ，第２组处理时间较长（５７．７４±５．５２）ｓ，而第

３组处理时间最长（７４．０８±５．０６）ｓ。对结果进行多样本均数

方差分析显示，差异有统计学意义（犉＝８２．６４４，犘＜０．０１）。

２．３　扫描电镜观察结果　通过扫描电镜观察，经过三种方法

处理后，牙釉质表面均可见不同程度的划痕和釉质缺损。第３

组可见细密、均匀、较浅的打磨划痕，釉质表面结构基本完好。

第１组釉质表面可见大范围的缺损和划痕，矽粒子不能抛光碳

钨钻对牙面的损伤，牙面结构损伤严重。第２组对釉质表面结

构的损伤较第１组小，矽粒子能部分的减小超声洁治对牙面的

损伤，但部分釉质表面可见少量的未完全去除的粘结剂。

３　讨　　论

在正畸治疗过程中，釉质表面会受到口腔环境及去除托槽

的剪切力而发生破坏，从而使牙面粗糙［１５］。因此，在结束正畸

治疗后，要对牙齿表面进行处理。使其光滑整洁，至少要使其

恢复到牙面原始的表面形态，避免牙齿造成损伤。

Ｄａｖｉｄ等
［６］研究显示使用碳钨钻具有良好的去除残留粘

结剂效果。另有学者研究表明［７］在去除残留粘结剂时，如高速

手机和碳钨钻低速磨除，两者互相配合，则能够降低釉质表面

色素的沉着，为残留粘结剂的最佳去除方法。但在打磨时要稳

定控制，如去除较少会残留部分粘结剂，去除过多造成釉质表

面结构的破坏缺损。因此，为达到最理想的处理效果，本实验

中，先使用碳钨钻初步处理，粗磨至无肉眼可见的残留粘结剂，

再使用矽粒子抛光，可起到对釉质表面结构的保护。

调节矽粒子与牙面的接触压力，具有打磨抛光双重效果。

而且在使用过程中无需抛光膏。且硬度介于粘结剂与釉质之

间，对牙面打磨抛光时，不会损伤釉质。在洁牙后，使用矽粒子

对在牙面上进行进一步处理，其效果优于喷砂和抛光，患者的

舒适感更佳［８９］。残留粘结剂经打磨抛光后，扫描电镜观察均

有不同程度的釉质损伤，矽粒子组的釉质表面形态基本保留，

可见细而浅的抛光痕迹，较其它组损伤较小。在粘结剂残留指

数相近的情况下，单独应用矽粒子打磨、抛光牙面，能够达到医

患较高的满意度，表面粗糙度也较处理前减小。

Ｔüｆｅｋｃｉ等
［１０］发现超声洁治去除粘结剂残留对釉质损害

较小，但工作效率较低，患者有较明显的不适感，对工作尖的损

耗也较大。同时需水冷却，防止产热对牙髓产生刺激，不易及

时判断是否有残留的粘结剂。因此超声洁治去除粘结剂后，进

一步抛光同样是非常必要的。本实验表明使用超声洁治去除

残留粘结剂后，扫描电镜观察釉质的损伤明显大于单独使用矽

粒子组，配合使用矽粒子后釉质表面形态能达到正畸的临床

要求。

在去除残留粘结剂过程中，打磨、抛光材料的硬度与临床

的工作效率有明显的相关性。有学者研究发现［１１１２］只有打磨

作用的碳钨钻、金刚砂车针去除粘结剂所需时间较短，而有打

磨、抛光双重作用的矽粒子所需的时间较长。这主要是由于车

针的硬度明显大于粘结剂和牙釉质，因此极易造成釉质表面结

构的损伤。矽粒子的硬度高于粘结剂而低于牙釉质。在打磨

抛光过程中，不会对牙釉质造成较大损伤，与其他组相比工作

效率也明显降低。在本研究中，单独使用矽粒子工作效率最

差，工作时间最长。碳钨钻配合矽粒子所用工作效率最高，所

用时间最短。这样利用组合的方法，两种材料联合使用，可同

时兼顾效率和安全。因此最安全有效的残留粘结剂的去除原

则应该是使用材料的硬度逐渐变小，打磨抛光的速度逐渐变

慢，操作时材料对牙面的压力逐渐减轻。
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