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应用显微硬度比较化学机械法与传统机械法去龋效果的研究 

罗雍凤 ，张红梅 ，林居红z 

(重庆医科大学附属口腔医院 1．重庆市口腔疾病与生物医学研究中心口腔预防科；2．儿童口腔科，重庆 401147) 

【摘 要】目的：比较伢典化学机械去龋和传统机械去龋后牙本质表面的显微硬度。方法：选取龋坏达牙本质层但未累及牙髓的 

乳磨牙、恒磨牙各 10颗，沿龋洞中心纵剖为2部分，一半用伢典去龋，一半用慢速球钻去龋，显微硬度测量仪测定去龋后洞底 

表面及窝洞周围正常牙本质的显微硬度。结果：乳牙，2种方法去龋后龋面牙本质及正常牙本质差异无统计学意义(P>0．05)；恒 

牙：伢典去龋后龋面牙本质与球钻去龋后差异无统计学意义(P>0．05)，但与正常牙本质有统计学差异(尸=0．008)。结论：伢典能 

有效去除龋坏牙本质，去龋后的牙本质矿化程度与机械去龋相当。 

【关键词】伢典；龋病；显微硬度；乳牙；恒牙 

【中图分类号]R781．1 【文献标志码】A 【收稿日期】2012—12—28 

Comparison on caries removal between chemomechanicaI method and 

conventional method using dentine miCrOhardneSS 

Luo Yongfeng，Zhang Hongmei2,Lin hon 

(，．Department Dental Prevention；2．Department ofPediatric Dentistry，the Affiliated Hospital ofStomatology， 

Chongqing Medical University，Chongqing Research Centerfor Oral Diseases and Biomedical Science) 

【Abstract]Objective：To compare the residual dentinal surface following caries removal between Carisolv and conventional bur meth— 

ods using microhardness test．Methods：Ten decayed primary molars and ten permanent molars with dentinal caries but not involving 

the pulp were collected．All the teeth were sectioned into two parts along the center of the cavity．Carisolv system was compared with 

slow-speed bur in eliminating caries．Then mierohardness test was perform ed on the floor of the cavity and the surrounding healthy 

dentin．Results：Primary teeth：there was no statistically significant difference in caries-affected dentine and healthy dentine after the 

two methods(P>0．05)．Permanent teeth：there was no statistically significant difference in caries-affected dentine after the two meth- 

ods(P>0．05)；statistically significant differences were observed in healthy dentine between the two methods(P=0．oo8)．Conclusion： 

Carisolv can remove caries efficiently and has similar mineralization of healthy dentine as conventional bur methods． 

【Key words]carisolv；caries；microhardness；primary teeth；permanent teeth 

无论是成人还是儿童 ，龋病是一种常见病、多 

发病。目前，龋病的治疗方法主要是使用涡轮车针 

去龋，这种方法常过多地磨除健康牙本质，磨牙过 

程中的压力和温度刺激也对牙髓造成一定程度的 

损害，且治疗过程中的疼痛、噪声及气雾易使患者 

产生畏惧心理。因此，临床需要一种疼痛轻微且能 

更好地保存健康牙体的去龋方法。微创牙科治疗是 
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口腔治疗未来发展的方向之一[I]。伢典化学机械联合 

去龋技术因其无痛、微创的特点广受关注。 

显微硬度不仅是力学性能的重要参数 ，还是评 

估牙体硬组织中矿物质丢失与获得的一种方法，可 

作为脱矿、再矿化的指标[2-31。现已广泛应用于龋病 

研究中。显微硬度包括努普硬度、维氏硬度、巴氏硬 

度等，国内最常用的是维氏硬度。因此本研究通过 

维氏显微硬度测量仪比较伢典技术与传统的慢速 

球钻去龋后龋面牙本质显微硬度值，评估伢典去龋 

后洞底是否有与机械去龋后相似的矿化程度，拟为 

临床选择去龋方法提供一定的参考。 
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1 材料与方法 

1．1 材料 与仪 器 

伢典凝胶及专用手工工具(深圳市赛维生物技术有限公 

司)、快速裂钻 、慢速球钻 、Isomet低速切片机 、HSV一1000型 

数显显微硬度计(上海联尔试验设备有限公司)。 

1．2 离体牙的收集 

在本院颌面外科门诊收集因牙周病或阻生拔除的恒磨 

牙 10颗：儿童 口腔科收集因滞留拔除的乳磨牙 10颗，所有 

标本牙要求没有裂纹、牙钳损伤；牙齿发育良好无矿化不全； 

均有龋坏，龋损到牙本质中、深层未累及牙髓，保存于 3％甲 

醛溶液中。 

1．3 实验 方法 

1．3．1实验分组 用快速裂钻去除无机釉质 ，开放洞 口，I— 

somet低速切片机沿龋洞中心将牙齿纵剖为 2部分 ：一部分 

用伢典去龋，另一部分用慢速球钻去龋。 

1．3．2 伢典化学一机械去龋 将伢典 2组分的凝胶充分混 

匀。挤出适量至龋洞内．确保凝胶能浸湿所有龋损部分 ，30 s 

后．选择合适的伢典手工工具轻轻刮擦或旋转去除龋洞内已 

软化的牙本质，用干棉球将已经刮擦掉的龋损组织清除，若 

龋坏还未去净 ．再放入凝胶继续刮除，直到凝胶不再浑浊为 

止。 

1．3．3 慢速球钻去龋 用慢速球钻磨除软化的牙本质，直到 

探诊时牙本质质地坚硬，不卡住锋利的探针。 

1．3．4 显微硬度测量样本的制备 用红蜡填满去龋后的窝 

洞 ．自凝树脂包埋样本．暴露待测量的纵剖面，用带冷却水的 

金刚砂针修整抛光表面，最后在流水状态下使用 600、800、 

1 000、1 200、2 000目沙砾碳化硅纸由粗到细将剖面抛光成 

镜面。 

1．3．5 显微硬度测量 先用标准硬度块进行系统校对，确保 

实验仪器无偏差。经多次测试样本后选择实验参数(负载 

100 g，负荷时间 15 S)，在距窝洞底中央约 50 m处做基准 

点 ，左右相隔 100 wm各测 1个点，共 3个测量点，取其平均 

值作为龋面牙本质的显微硬度值；并测量平洞底边缘的正常 

牙本质．同源牙取其平均值作为该牙的正常牙本质显微硬度 

值。所有位点重复测量 2次，取其平均值。 

1-4 统计学分析 

本实验采用SPSS(SPSS 17．0，SPSS软件公司，美国)统计 

软件。首先对硬度值进行正态性检验，然后分别对乳牙、恒牙 

组中伢典去龋后的牙本质、球钻去龋后的牙本质以及正常牙 

本质采用单因素方差分析 。进一步两两比较采用 LSD—t法。 

统计学检验水准为 =0．05。 

2 结 果 

乳恒牙的硬度值均呈正态性分布。乳牙中伢典去龋后的 

牙本质、球钻去龋后的牙本质以及正常牙本质的显微硬度比 

较无明显差异(P=0．312)；恒牙中3个组的显微硬度比较有 

统计学差异(e=-o．017)。采用LSD—t法进一步行样本均数间 

的两两比较 ，伢典组与球钻组无明显差异(P=0．682)；伢典组 

与正常牙本质有统计学差异(P=O．008)；球钻组与正常牙本 

质有统计学差异( 0．022)。结果见表 1。 

表 1 2种龋面牙本质与正常牙本质的显微硬度比较 

(HV。n=l0。i± ) 

Tab．1 Comparison of microhardness of caries-affected 

dentine with two caries removaI methods 

and healthy dentine(HV。n=lO， ± ) 

注：a与b比较，P=-O．682；a与 c比较 P=O．008；b与 c比较 P=-O．022 

3 讨 论 

随着对龋病生物学基础理解的深入，对牙齿天 

然抗力形的研究以及黏结性修复材料的发展，最大 

限度保留健康牙体的微创牙科治疗逐渐受到重视。 

微创窝洞预备技术包括气磨法、气抛法、声波器械 

法、激光光蚀法和化学机械去龋法等，其中化学机 

械去龋法因设备简单、操作方便而备受关注。第三 

代产物伢典在经过大量的实验研究后，改进了前两 

代溶液需要量大、操作时间长、使用不方便、药物储 

存期短易失效等弊端，正日益被广大口腔工作者接 

受。 

牙本质发生龋病的过程中脱钙在先 ，进而有细 

菌侵人。现代去龋理论提出[41：牙本质的龋坏缺损包 

括2层，这2层结构在生物化学、生理学、细菌学等 

方面不同。表面层被细菌高度感染，胶原纤维不可 

逆性变性，不能再矿化修复；内层轻度脱矿，几乎无 

细菌感染，胶原纤维完整 ，可出现生理性的再矿化。 

研究证实伢典技术能选择性去除外层龋损组织，保 

留可再矿化的内层阁。此外伢典对健康的釉质、牙本 

质及牙髓组织无不 良影响。避免了去龋时引起疼 

痛[61。Chang等 寸深龋备洞后行间接盖髓术，观察 1 

年后发现使用伢典备洞的牙齿盖髓成功率高于机 

械组。近年来，有报道提出在龋蚀检知液指导下进 

行机械去龋可避免磨除过多牙体组织，但也有学者 

对此提出了怀疑．因为龋蚀检知液在对龋坏组织染 

色的同时．健康组织可能也会受累嘲。Neves等 比较 

了快速球钻、慢速球钻、球钻配合龋蚀检知液、激光 

法、化学机械法等 9种去龋术 ，通过显微 CT观察， 

证实化学机械法获得了最好的去龋效果及最小的 

侵蚀损伤 
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牙本质发生龋坏是一个连续破坏的过程．外层 

脱矿最多硬度值最低．内层脱矿递减硬度值逐渐增 

高。显微硬度可表明龋坏脱矿软化的程度。但其值 

也受萌出钙化时期、部位、测试标本的制备和方法 

等因素影响，此外牙本质本身不是均匀同质的组织， 

这些因素都给实验测量的准确性造成影响。本实验 

采用自身配对设计。在距窝洞底约50 ixm处作测量 

点，尽量减少因不同牙齿及不同部位引起的偏差。以 

往的文献对负荷大小的变化是否影响硬度值存在 

争议，有学者认为硬度值会因选择的压痕负荷变化 

而变化：牙釉质的硬度会随着负荷的增加而增加，而 

牙本质相反【Ⅷ。另有学者持相反的意见，负荷大小仅 

影响压痕的大小，不会影响硬度值的结果。本实验经 

过多次测试 ，一方面避免负荷过小 ，使得压痕太小 

而不易读取数据；而另一方面避免负荷过大，导致样 

本破坏，最后所有牙齿均选择了负载 100 g、负荷时 

间 15 s。 

Corr~a等 研究发现伢典化学机械去龋和车针 

钻磨去龋后牙本质表面的显微硬度值无差异。本实 

验结果显示，乳牙组：伢典去龋后的龋面牙本质显 

微硬度为 48．77-4-9．99．球钻去龋后硬度值 50．00± 

1O．44；恒牙组：伢典去龋后硬度值为 58．73±6．15， 

球钻组为 59．84±5．72。无论是乳牙还是恒牙．两种 

方法去龋后的硬度值无显著差异，与 Corr~a等 的 

结果相似。在该学者的另一个研究中。比较伢典去 

龋后的牙本质和龋坏牙本质的显微硬度．发现两者 

有显著差异_l1】。有研究指出在硬化牙本质中致龋菌 

数量低于软化牙本质[31．伢典去龋后的硬度值与球 

钻去龋后无差异，而与龋坏牙本质显著不同，说明 

伢典能够有效去除龋坏组织，去龋效果与传统机械 

法相似。 

然而，乳牙与恒牙在理化性能方面有很多不同 

之处，比如矿化度、结构及化学反应性等，很少有学 

者把乳牙号匣牙结合起来研究。本实验结果发现乳 

牙组龋坏去尽后窝洞底牙本质显微硬度与正常牙 

本质无差异，但恒牙组两者有差异。Hosoya和TayE 2】 

曾对乳牙的龋面牙本质和正常牙本质的显微硬度 

进行研究，发现两者无显著差异，与本实验结果相似。 

Sakoolnamarka等[13】把恒磨牙的急性龋和慢性龋结 

合起来研究，发现伢典去龋后龋面牙本质的显微硬 

度值在正常牙本质范围内，本实验结果与之存在差 

异，可能是因为标本牙龋坏的类型、实验方法设计 

不同等原因。乳牙与恒牙的研究结果存在差异可能 

是因为乳牙牙本质的矿化不如恒牙好，显微硬度小 

于恒牙，牙本质小管密度低、管径粗，管间(周)牙本 

质 Ca、P浓度比恒牙低。乳牙龋蚀发展速度快，多为 

急性龋(湿性龋)，伢典对湿性龋的溶解速度较干性 

龋更快，效率更高[13】，这些不同对评估乳牙的治疗很 

重要．提示了乳牙治疗时更应小心避免意外穿髓。 

本研究发现伢典化学机械去龋技术能够达到 

与传统车针钻磨法相似的去龋效果。但是本研究是 

在体外进行，未考虑伢典凝胶在临床中的实际应用 

效果受个体差异及口腔环境的影响，有待于临床上 

扩大样本量进一步研究，同时伢典凝胶对健康牙本 

质是否有影响需进一步研究。 
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