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XT
 

Varnish对正畸患者牙釉质硬度
及再矿化的影响
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(扬州大学医学院附属盐城妇幼保健院·盐城市妇幼保健院口腔科,江苏
 

盐城 224002)

【摘要】目的:探讨ClinproTM
 

XT
 

Varnish在正畸治疗中对牙釉质硬度及牙釉质脱矿再矿化的影响。方法:纳入本院口

腔科就诊的需行固定矫治的恒牙列错牙合畸形患者27例作为研究对象。按照牙面处理方式不同将其分为对照组(氟保护

漆,n=12)和观察组(ClinproTM
 

XT
 

Varnish,n=15)。比较两组患者的牙釉质硬度、脱矿指数(EDI)和脱矿发生率。结果:两

组患者的牙釉质硬度随时间延长而增加(P<0.05),与干预前相比,干预后3、6个月观察组的牙釉质硬度均增加(P<0.05);
干预后6个月,观察组的牙釉质硬度高于对照组(P<0.05);观察组和对照组的EDI值均随时间推移呈下降趋势(P<0.05)。
与干预前、干预后3个月及同期对照组相比,观察组在干预后6个月的EDI值更低(P<0.05),且其牙釉质脱矿发生率低于对

照组(P<0.05)。结论:ClinproTM
 

XT
 

Varnish能够提高早期脱矿的牙釉质硬度,减少牙釉质脱矿的再发生,可代替氟保护漆

在正畸过程中牙釉质脱矿的干预。
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【Abstract】Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

ClinproTM
 

XT
 

Varnish
 

on
 

enamel
 

hardness
 

and
 

enamel
 

demineralization
 

and
 

remineralization
 

during
 

orthodontic
 

treatment.Methods:27
 

patients
 

with
 

permanent
 

dentition
 

malocclusion
 

who
 

needed
 

fixed
 

orthodontic
 

treatment
 

were
 

selected.They
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(fluoride
 

varnish,n=12)
 

and
 

observation
 

group
 

(ClinproTM
 

XT
 

Varnish,n =15)
 

according
 

to
 

the
 

treatment
 

of
 

tooth
 

surface.The
 

enamel
 

hardness,enamel
 

demineralization
 

index
 

(EDI)
 

and
 

incidence
 

of
 

demineralization
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:The
 

enamel
 

hardness
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

increased
 

with
 

time.The
 

enamel
 

hardness
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

intervention
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

intervention
 

(P<0.05).The
 

enamel
 

hardness
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

6
 

months
 

after
 

intervention
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

EDI
 

values
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

showed
 

a
 

downward
 

trend
 

with
 

time
 

(P<0.05).At
 

6
 

months
 

after
 

intervention,the
 

EDI
 

value
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

intervention,3
 

months
 

after
 

intervention
 

and
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Additionally,

the
 

incidence
 

of
 

enamel
 

demineralization
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:

ClinproTM
 

XT
 

Varnish
 

can
 

improve
 

the
 

hardness
 

of
 

early
 

demineralized
 

enamel
 

and
 

reduce
 

the
 

recurrence
 

of
 

enamel
 

demineralization,which
 

can
 

replace
 

the
 

intervention
 

of
 

infiltration
 

resin
 

in
 

enamel
 

demineralization
 

during
 

orthodontic
 

treatment.
【Key

 

words】Fixed
 

orthodontic
 

treatment;Enamel
 

demineralization;Fluoride
 

varnish;ClinproTM
 

XT
 

Varnish

  正畸治疗不仅能够改善牙齿的排列、恢复正常

的咬合关系来优化面部轮廓,还能够提高咀嚼效率

与发音,对维护口腔健康具有重要意义[1-2]。然而,

在治疗过程中常并发牙釉质脱矿,临床表现为牙齿

表面出现白垩色斑块。研究[3]表明,正畸人群中釉

质脱矿的发生率可高达85%[4]。其中,青少年群体
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因口腔卫生意识薄弱、饮食习惯不良及恒牙矿化程

度偏低,其釉质脱矿风险升高[5]。因此,寻找一种有

效、便捷的临床干预手段已成为正畸临床亟待解决

的问题。ClinproTM
 

XT
 

Varnish
 

是一种光固化型树

脂加强型玻璃离子,兼具树脂的机械强度与玻璃离

子的生物活性,通过在牙面形成持续释放氟钙离子

的保护层以促进再矿化过程[6]。目前多数研究在体

外实验层面证实了ClinproTM
 

XT
 

Varnish具有一定

的防脱矿潜力[7-9],但鲜有临床报道其对正畸患者

牙釉质硬度及再矿化的影响。基于此,本研究拟通

过回顾性分析,探讨ClinproTM
 

XT
 

Varnish在正畸

治疗中对牙釉质硬度及再矿化的影响。

1 资料和方法

1.1 研究对象

纳入2021年1月至2024年11月扬州大学医

学院附属盐城妇幼保健院收治的27例行固定矫治

恒牙列错牙合畸形患者作为研究对象,年龄11~16
周岁,其中男性16名,女性11名。按照牙面处理方

式将其分为对照组(n=12,共274颗牙齿)和观察

组(n=15,共340颗牙齿)。两组的干预措施均在

初始粘接固定矫治器后于牙面涂布相应材料,并每

6个月复涂一次。其中,观察组使用ClinproTM
 

XT
 

Varnish,对照组使用氟保护漆。研究方案获得医院

伦理委员会批准。纳入标准:(1)无龋齿、氟斑牙、四
环素牙或者釉质发育不全等异常情况;(2)正畸治疗

过程中发现牙釉质脱矿,呈白垩色白斑或龋;(3)正
畸治疗能按时复诊;(4)家长与正畸儿童能积极配合

治疗;(5)全身无系统性疾病。排除标准:(1)氟化物

使用禁忌;(2)治疗前牙齿颊侧釉质存在龋病或充填

物;(3)伴有牙龈炎症或牙周疾病者;(4)依从性差,
无法保证复诊及行口腔卫生维护;(5)中途退出治

疗;(6)严重错位影响清洁或放置带环的牙齿。

1.2 方法

1.2.1 正畸治疗过程中矫正初期操作 所有患者

均使用直丝弓托槽进行固定矫治,矫治前,由同一组

医生记录牙面脱矿情况作为基线,釉质有龋洞部分

先进行常规龋齿治疗。托槽粘接前,依次进行牙面

清洁、干燥、隔湿,并于预定区域使用35%磷酸酸蚀

剂酸蚀20
 

s,冲洗吹干后涂布粘结剂。将托槽粘接

树脂置于托槽底部,定位后加压挤出多余粘接材料

并清理边缘,以Ivoclar
  

LED光固化灯照射10
 

s完

成粘接。粘接托槽结束后,对患者开展必要的正畸

矫治注意事项说明与口腔卫生宣教。

1.2.2 正畸治疗过程中脱矿牙齿再矿化治疗 对

照组:所有脱矿牙齿使用氟保护漆(3M,美国)进行

再矿化治疗。釉质脱矿白垩色改变部分先用慢机毛

刷沾牙膏清洁牙面,在充分隔湿干燥的条件下在使

用小毛刷将氟保护漆均匀涂抹在脱矿釉质部分及托

槽周围釉质表面,保持涂布状态约1~3
 

min,期间

避免吞咽、说话,让氟化物充分与牙釉质结合。涂氟

结束后告知患者及其家长后续注意事项,并进行口

腔卫生宣教。干预后3、6个月复查脱矿釉质再矿化

结果,并于干预后6个月重新涂布氟保护漆。
观察组:所有脱矿牙齿使用ClinproTM

 

XT
 

Var-
nish(3M,美国)进行再矿化治疗。釉质脱矿白垩色

改变部分先用慢机毛刷蘸牙膏清洁牙面,35%磷酸

酸蚀剂将脱矿釉质及托槽周围釉质酸蚀处理20
 

s,
然后彻底冲干净牙齿表面的酸蚀剂后用压缩气枪吹

干,用调拌刀将ClinproTM
 

XT
 

Varnish内糊剂和液

体按1∶1组分在纸垫上充分混合,充分混合后用球

形涂粘结剂小棉棒在牙齿脱矿表面涂薄薄一层,光
固化灯光照20

 

s,金刚砂车针小心修整悬突和不光

滑表面,慢机抛光。干预后3、6个月复查脱矿釉质

再矿化结果,并于干预后6个月重新涂布ClinproTM
 

XT
 

Varnish。对所有进行正畸的患者及其家长进

行口腔卫生宣教,指导正确的刷牙方法,告知他们在

矫治过程口腔健康维护的重要性,建议家长对患者

进行日常口腔卫生护理的监督。

1.3 观察指标

(1)一般资料收集:通过查阅病历,收集两组患

者年龄、性别、刷牙次数、口腔卫生指数;(2)牙釉质

硬度:使用显微硬度仪在治疗前、治疗后3、6、12个

月检测两组患牙的牙釉质硬度。(3)牙釉质脱矿指

数(EDI):统计两组患者治疗前、治疗后3、6个月的

脱矿指数。依据8个上牙牙面是否有白垩色斑计算

EDI值,将牙面以牙冠为中心,分为近中、远中、龈方

和牙合方,脱矿程度分为0、1、2、3级[10-12],脱矿指

数(EDI)=各牙齿脱矿程度计分之后/受检牙齿区

域总数。(4)釉质脱矿发生率:统计两组患者治疗

前、治疗后3、6个月脱矿发生率,釉质脱矿发生率=
脱矿牙数/总牙数×100%。

1.4 统计学分析
 

采用SPSS24.0软件进行数据分析。计量资料

以(x-±s)表示,组间比较采用独立样本t检验;计数

资料以[n(%)]表示,组间比较采用独立样本χ2 检

验。两组多个时间点的计量资料采用重复测量方差

分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

对两组患者的一般资料(年龄、性别、刷牙次数、
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口腔卫生指数)进行比较,结果显示各项指标在组间

差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较[n(%),x-±s]

资料 对照组(n=12) 观察组(n=15)t/χ2值 P 值

年龄
 

(岁) 13.5±1.51 13.47±2.07 0.047 0.963
性别 - 0.683
 男 9

 

(75.00) 9
 

(60.00)

 女 3
 

(25.00) 6
 

(40.00)
刷牙次数 - 0.706
 1 7

 

(58.33) 10
 

(66.67)

 ≥2 5
 

(41.67) 5
 

(33.33)
口腔卫生指数 1.23±0.26 1.25±0.39 0.147 0.884

  “-”采用Fisher确切概率法。

2.2 两组患者干预前后牙釉质硬度的比较

干预前,两组患者的牙釉质硬度比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。重复测量方差分析显示,两
组患者的牙釉质硬度的时间效应(F=28.668,P<
0.001)、分组效应(F=6.357,P=0.012)间的差异

均有统计学意义(P<0.05),提示牙釉质硬度随时

间推移呈上升趋势,且观察组总体硬度高于对照组;
时间与分组的交互作用无统计学意义(F=1.915,

P=0.148),表明两组随时间的变化趋势基本平行。
与干预前相比,干预后3个月、6个月观察组的牙釉

质硬度均增加(P<0.05),且干预后6个月观察组

的牙釉质硬度高于对照组(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者干预前后牙釉质硬度的比较(x-±s)

组别 干预前 干预后3个月 干预后6个月 F 值 P 值

观察组(n=340) 281.71±29.84 292.11±26.43① 299.53±36.32①② 28.103 <0.001
对照组(n=274) 281.68±37.92 287.70±32.47① 292.20±34.21① 6.246 0.002
t值 0.009 1.857 2.551
P 值 0.993 0.064 0.011

  ①P<0.05,与同组干预前相比;②P<0.05,与同组干预后3
个月相比。

2.3 两组患者干预前后牙釉质脱矿指数的比较

重复测量方差分析发现,两组患者干预前后

EDI值比较,时间效应(F=26.652,P<0.001)、分
组效应(F=5.521,P=0.027)的差异均有统计学

意义(P<0.05)。与干预前、干预后3个月及同期

对照组相比,观察组在干预后6个月的EDI值更低

(P<0.05)。见表3。

2.4 两组患者干预前后牙脱矿发生率的比较

干预前,观察组有78颗牙齿发生釉质脱矿,脱
矿发生率为22.94%,对照组有70颗牙发生釉质脱

矿,脱矿发生率为25.55%,两组患者釉质脱矿发生

率无统计学差异(P>0.05)。干预后3个月,观察

组釉质脱矿发生率低于对照组,但无统计学意义

(P>0.05)。干预后6个月,观察组釉质脱矿发生

率低于对照组(P<0.05)。见表4。

表3 两组患者干预前后牙釉质EDI的比较(x-±s)

组别 干预前 干预后3个月 干预后6个月 F 值 P 值

观察组(n=340) 0.53±0.11 0.39±0.10① 0.26±0.07①② 31.122 <0.001
对照组(n=274) 0.55±0.16 0.45±0.12① 0.39±0.14①② 3.938 0.029
t值 0.282 1.486 3.232
P 值 0.781 0.150 0.003

  ①P<0.05,与同组干预前相比;②P<0.05,与同组干预后3
个月相比。

表4 两组患者干预前后牙脱矿发生率的比较[n(%)]

组别 干预前 干预后3个月 干预后6个月

观察组(n=340) 78
 

(22.94) 64
 

(18.82) 42
 

(12.35)
对照组(n=274) 70

 

(25.55) 68
 

(24.82) 52
 

(18.98)

χ2 值 0.563 3.230 5.136
P 值 0.453 0.072 0.023

3 讨论

牙釉质脱矿是釉质龋的早期表现,其中正畸治

疗、口腔卫生状况以及饮食结构中的致龋因素均是

导致牙釉质脱矿的主要原因[13-14]。牙釉质脱矿后

其牙齿表面完整的釉质结构中会出现较多微小空

隙,便于有机酸和致病菌的扩散,若不及时干预治疗

将会进一步发展为龋病,导致牙釉质发生实质性损

害[15],不仅会危害口腔健康,也会导致矫治效果不

佳,因此,早期干预牙釉质脱矿是预防龋齿形成并改

善提高正畸矫治效果的重要措施。
与干预前相比,使用氟保护漆和ClinproTM

 

XT
 

Varnish干预的患者其釉质脱矿指数、脱矿发生率

随时间呈下降趋势,牙釉质硬度随时间呈增加趋势,
这表明氟保护漆与ClinproTM

 

XT
 

Varnish均可在牙

釉质表面充当物理屏障,稳定发挥保护和再矿化作

用。但是,通过重复测量方差分析发现,ClinproTM
 

XT
 

Varnish的干预效果优于氟保护漆,这可能是由

于两者的作用机制不同。氟保护漆的主要成分是氟

化钠,主要是通过释放出的氟离子与唾液或釉质溶

解的钙离子结合以形成氟化钙,减少细菌黏附,最终

抑制牙釉质脱矿和促进脱矿再矿化[16-17]。Clin-
proTM

 

XT
 

Varnish是一种光固化树脂加强型玻璃

离子保护膜,一方面能够借助于玻璃离子水门汀的

优点,吸附于牙釉质表面,氟化物储存在氟铝硅酸盐

玻璃颗粒中,可以持续释放氟离子,达到抑制釉质脱

矿的目的;另一方面它含有的甘油磷酸钙能够作为

钙和磷 酸 盐 的 供 体,为 牙 釉 质 的 再 矿 化 提 供 帮

助[8,18-19]。体外研究[20]结果指出,使用氟保护漆和

ClinproTM
 

XT
 

Varnish的釉质表面形态更接近正常

的釉质表面形态,且氟化物与牙釉质表面结合稳定,
不易被碳酸饮料等外力去除。本研究结果指出,使
用ClinproTM

 

XT
 

Varnish干预的患者牙釉质硬度在
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王金竹,等 ClinproTM
 

XT
 

Varnish对正畸患者牙釉质硬度及再矿化的影响

干预后均高于氟保护漆组,是因为使用ClinproTM
 

XT
 

Varnish阻止釉质脱矿的作用时间长于氟保护

漆[21]。吴慧等[22]研究证实了在釉质再矿化实验

中,ClinproTM
 

XT
 

Varnish和氟保护漆处理后的牙

齿表面均有不规则沉积物堆积,但 ClinproTM
 

XT
 

Varnish组釉质表面更平坦,并且钙磷比高于氟保

护漆组。ClinproTM
 

XT
 

Varnish基于在釉质表面形

成氟化钙并促进氟磷酸钙生成的双重作用,以提升

釉质的美观度与耐腐蚀性[23]。本研究结果显示,使
用ClinproTM

 

XT
 

Varnish干预的患者其脱矿指数和

脱矿发生率均低于使用氟保护漆的患者,分析其原

因,可能是由于固化后的氟保护漆呈黄色透明状,部
分患者或因美观顾虑而过度刷牙,从而导致涂层磨

损脱落,而ClinproTM
 

XT
 

Varnish的白色涂层更易

被患者接受,从而导致使用氟保护漆的患者脱矿指

数和脱矿发生率较高。有研究[3]证实了ClinproTM
 

XT
 

Varnish在牙釉质脱矿再矿化中的积极作用。
此外,本研究发现有釉质脱矿后及时进行干预,使部

分早期脱矿釉质再矿化,但也有部分牙齿无法逆转。
综上,使用ClinproTM

 

XT
 

Varnish能够提高早

期脱矿的牙釉质硬度,减少牙釉质脱矿的再发生,可
代替氟保护漆在正畸过程中牙釉质脱矿的干预。
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