自酸蚀粘结剂联合光敏树脂填充对乳牙龋齿病疗效观察
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摘要 目的：探讨自酸蚀粘结剂联合光敏树脂填充治疗乳牙龋齿病的疗效。方法：选取2022年8月至2024年8月本院收治的64例乳牙龋齿病患儿作为研究对象。随机将患儿分为对照组（n=32，患牙50颗）和研究组（n=32，患牙48颗）。对照组采用全酸蚀粘结剂联合光敏树脂填充治疗；研究组采用自酸蚀粘结剂联合光敏树脂填充治疗。分析比较两组的牙龈指数、牙髓敏感性、牙齿固位性、边缘密合性及并发症发生情况。结果：治疗后1、3、6 m，两组的牙龈指数、牙髓敏感性评分均比治疗前明显降低，且研究组明显低于对照组（P＜0.05）。研究组治疗后3、6 m的牙齿固位性及边缘密合性评分均明显高于对照组（P＜0.05）。研究组的并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：自酸蚀粘结剂联合光敏树脂填充治疗可有效改善乳牙龋齿病患儿牙龈指数、牙髓敏感性、填充物固位性及边缘密合性，降低并发症风险。
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Effect of self-etching adhesive combined with photosensitive resin on deciduous tooth caries
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Abstract Objective: To investigate the efficacy of self-etch adhesive combined with light-cured resin restoration in the treatment of deciduous caries. Methods: A total of 64 children with deciduous caries treated in our hospital from August 2022 to August 2024 were selected as research subjects. The children were randomly divided into a control group (n=32, 50 affected teeth) and a study group (n=32, 48 affected teeth). The control group received total-etch adhesive combined with light-cured resin restoration, while the study group received self-etch adhesive combined with light-cured resin restoration. The gingival index, pulp sensitivity, retention, marginal adaptation, and complications were compared between the two groups. Results: At 1, 3, and 6 months post-treatment, the gingival index and pulp sensitivity scores in both groups decreased significantly compared to pre-treatment, with the study group showing lower scores than the control group (P<0.05). The retention and marginal adaptation scores of the study group at 3 and 6 months post-treatment were significantly higher than those of the control group (P<0.05). The complication rate in the study group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Self-etch adhesive combined with light-cured resin restoration can effectively improve the gingival index, pulp sensitivity, retention, and marginal adaptation in children with deciduous caries, while reducing the risk of complications.
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乳牙龋齿病是儿童口腔常见疾病，学龄前儿童龋齿合并患病率约为59.3%，若不及时干预，可能影响咀嚼功能、颌骨发育及恒牙萌出[1]。由于乳牙矿化程度低、抗龋能力弱，龋损进展迅速，临床治疗需兼顾修复效果与生物相容性。

光敏树脂因其优异的机械性能、美学效果及操作便捷性，成为龋齿修复的主流材料[2,3]。然而，树脂修复的长期稳定性高度依赖于粘结剂的选择，传统全酸蚀粘结剂需通过高浓度磷酸去除牙本质玷污层，虽能增强粘接力，但可能过度开放牙本质小管，导致术后敏感及牙髓刺激风险增加[4]。自酸蚀粘结剂相较于全酸蚀粘结剂，具有酸性柔和、操作简便等特点，通过弱酸性单体部分溶解玷污层，同时与牙本质胶原纤维形成杂化层，在封闭牙本质小管的同时减少酸性物质对牙髓的渗透性损伤[5]。

全酸蚀过程中，磷酸可能溢出至牙龈边缘，引发局部炎症反应；而自酸蚀粘结剂的酸性成分浓度较低，且作用时间短，对牙龈软组织的化学损伤较轻。现有研究多聚焦于恒牙修复或短期疗效，针对乳牙这一特殊群体的临床研究仍显不足，因此，本研究旨在探讨自酸蚀粘结剂联合光敏树脂填充对乳牙龋齿病的疗效。

1资料与方法

1.1一般资料
选取2022年8月至2024年8月本院收治的64例乳牙龋齿病患儿作为研究对象。随机将患儿分为对照组和研究组，各32例。研究组中男17例，女15例；年龄3~7岁，平均4.56±1.21岁；患牙50颗，其中乳磨牙30颗，乳切牙12颗，乳尖牙8颗。对照组中男20例，女12例；年龄3~8岁，平均4.82±1.13岁；患牙48颗，其中乳磨牙28颗，乳切牙10颗，乳尖牙10颗。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：经临床及影像学检查确诊为乳牙龋齿（浅至中度龋坏）；患儿年龄在3~8岁之间。排除标准：患有无法耐受口腔治疗的严重疾病者；合并其他口腔疾病者，如牙髓炎、牙周炎等；对填充材料或粘结剂过敏者；牙髓暴露者。本研究经医院伦理委员会审批通过；患儿家长知情并签署知情同意书。

1.2方法

两组患儿先进行常规口腔检查，以确定患牙位置及龋坏程度；再使用刮匙去除龋洞腐质，对窝洞进行冲洗、吹干、棉卷隔湿。在此基础上，两组采用不同的填充方法。

1.2.1对照组

对照组采用全酸蚀粘结剂联合光敏树脂填充治疗。对照组采用格鲁玛酸蚀剂酸蚀牙本质及牙釉质30s，气枪吹干后涂抹全酸蚀粘结剂，光照30s。接着将光固化复合树脂分层填充至窝洞，每层光照40s，最后进行抛光打磨。术后嘱咐患儿保持口腔卫生，1 w内避免食用过硬、过黏的食物，且在治疗后的1、3、6 m进行随访。

1.2.2研究组
研究组采用自酸蚀粘结剂联合光敏树脂填充治疗。研究组使用格鲁玛酸蚀剂（古莎齿科有限公司）在患牙釉质边缘持续酸蚀30s，气枪吹干后涂抹登泰克第七代自酸蚀粘结剂（登泰克牙科材料有限公司），光照30s。接着将光固化复合树脂3M Restorative（3M美国口腔护理修复产品公司）分层填充至窝洞，每层光照40s，最后进行抛光打磨。术后嘱咐与对照组相同。

1.3观察指标

1.3.1牙龈指数

在治疗前和治疗后1、3、6 m，用探针结合视诊检测牙龈指数。牙龈指数0~3分，0分：牙龈健康；1分：牙龈轻度炎症，颜色改变，探针不出血；2分：牙龈中度炎症，色红水肿，探诊出血；3分：牙龈明显溃疡，伴自动出血倾向。

1.3.2牙髓敏感性

治疗前后采用视觉模拟评分法评估患儿的牙髓敏感性[6]，总分0~10分，得分越高表明牙髓敏感性越强。

1.3.3牙齿固位性
治疗后3、6 m评估患牙填充体的固位性[7]。牙齿外形良好，记为3分；牙齿填充物表面粗糙，有明显凹凸感，记为2分；填充物脱落、破碎，牙本质显露，记为1分。分数越高表明牙齿固位性越好。
1.3.4边缘密合性
治疗后3、6 m评估患牙的边缘密合性[8]。患牙边缘无明显缝隙，探针不可探入，记为3分；患牙边缘探针可探入，但无牙本质暴露，记为2分；填充物部分脱落或折断，记为1分。分数越高表明牙齿边缘密合性越好。
1.3.5并发症发生情况

记录患儿随访期间出现的并发症，包括口腔感染、根尖周病、牙髓病、修复体松动，并计算并发症发生率。

1.4统计学方法
数据使用SPSS22.0软件进行统计学分析。计数资料以患齿数（%）表示，采用χ2检验；计量资料以均数(标准差（(X(SD）表示，采用t检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组患儿牙龈指数比较
治疗前，两组的牙龈指数无明显差异（P＞0.05）。治疗后1、3、6 m，两组的牙龈指数均比治疗前明显降低，且研究组明显低于对照组（P＜0.05）。见表2。

表1 两组的牙龈指数比较（(X(SD）
	组别
	患齿数
	牙龈指数（分）

	
	
	治疗前
	治疗后1 m
	治疗后3 m
	治疗后6 m

	对照组
	48
	1.58±0.51
	2.04±0.53a
	1.61±0.62a
	1.08±0.40a

	研究组
	50
	1.61±0.49
	1.52±0.40a*
	1.35±0.43a*
	0.92±0.35a*


注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。
2.2两组患儿牙髓敏感性比较

治疗前，两组的牙髓敏感性评分无明显差异（P＞0.05）。治疗后，两组的牙髓敏感性评分均比治疗前明显降低，且研究组明显低于对照组（P＜0.05）。见表3。
表2 两组的牙髓敏感性比较（(X(SD）
	组别
	患齿数
	牙髓敏感性评分（分）

	
	
	治疗前
	治疗后1周

	对照组
	48
	8.02±1.10
	4.50±2.12a

	研究组
	50
	7.95±1.02
	3.15±1.45a*


注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。
2.3两组患儿牙齿固位性与边缘密合性比较
研究组治疗后3、6 m的牙齿固位性及边缘密合性评分均明显高于对照组（P＜0.05），见表4。
表3 两组的牙齿固位性与边缘密合性比较（(X(SD）
	组别
	患齿数
	牙齿固位性评分（分）
	边缘密合性评分（分）

	
	
	治疗后3 m
	治疗后6 m
	治疗后3 m
	治疗后6 m

	对照组
	48
	2.34±0.65
	2.19±0.64
	2.53±0.62
	2.38±0.66

	研究组
	50
	2.69±0.59*
	2.53±0.67*
	2.81±0.47*
	2.66±0.60*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.4两组患儿并发症发生情况比较
研究组的并发症总发生率明显低于对照组（P＜0.05），见表5。

表4 两组的并发症发生情况比较（患齿数（%））
	组别
	患齿数
	口腔感染
	根尖周病
	牙髓病
	修复体松动
	总发生

	对照组
	48
	2（4.17）
	2（4.17）
	4（8.33）
	2（4.17）
	10（20.00）

	研究组
	50
	1（2.00）
	1（2.00）
	1（2.00）
	0（0.00）
	3（6.00）*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
3讨论

乳牙龋齿是儿童口腔常见疾病，其治疗需兼顾疗效与安全性。本研究通过对比自酸蚀粘结剂与全酸蚀粘结剂联合光敏树脂填充的临床效果，发现研究组在改善牙齿状况及并发症控制方面优于对照组。本研究中，术后6 m内，研究组牙龈指数评分低于对照组，提示自酸蚀技术对牙龈软组织的化学刺激更小。全酸蚀过程中，高浓度磷酸可能溢出至牙龈边缘，引发局部炎症反应；而自酸蚀粘结剂的酸性成分浓度较低，且作用时间短，对牙龈软组织的化学损伤较轻。此外，光敏树脂固化后边缘密合性更佳，减少微渗漏和细菌定植，间接降低牙龈炎症风险[9]。研究组术后6 m牙龈指数降至0.92±0.35分，更接近健康牙龈水平，表明自酸蚀技术更适用于乳牙这一矿化程度低、牙龈组织敏感的特殊群体。

本研究结果显示，治疗后研究组牙髓敏感性评分低于对照组，可能与自酸蚀粘结剂的温和酸性及对牙本质小管的保护作用密切相关。传统全酸蚀技术需通过磷酸完全去除牙本质玷污层，导致牙本质小管过度开放，外界刺激易通过小管直接作用于牙髓神经[10]。而自酸蚀粘结剂以弱酸性单体部分溶解玷污层矿物质，保留部分有机成分，形成由树脂单体与牙本质胶原纤维交织的“杂化层”，既封闭牙本质小管，又减少酸性物质对牙髓的渗透性刺激[11]。此外，自酸蚀技术省略独立冲洗步骤，降低操作过程中牙本质过度脱矿风险，进一步减少术后敏感发生率。这一机制在本研究中得到验证，研究组术后牙髓敏感性改善更明显，尤其对乳牙牙髓血供丰富、修复能力较弱的特点具有临床意义。
本研究中，研究组在治疗后3、6 m的牙齿固位性及边缘密合性评分更高，主要归因于自酸蚀粘结剂与牙本质的深度结合。自酸蚀粘结剂通过酸性单体对牙本质进行部分脱矿，使粘结剂渗入小管及胶原纤维网，形成深度结合的杂化层结构。这一层不仅与树脂突共同提供机械固位力，还能通过化学键增强界面结合强度[12,13]。此外，光敏树脂的分层固化技术减少了聚合收缩应力，配合自酸蚀粘结剂的均匀渗透，进一步提升了修复体边缘的适应性。对照组全酸蚀过程中可能造成牙本质过度脱矿、胶原纤维塌陷而影响粘结剂渗透，导致固位力下降。
本研究结果显示，研究组并发症发生率低于对照组，具体表现为根尖周病和牙髓病发生率降低。自酸蚀粘结剂形成的杂化层可有效封闭牙本质小管，减少细菌及液体渗入，降低继发龋和根尖感染风险；部分自酸蚀粘结剂含氟化物，可长期释放氟离子抑制致龋菌代谢，增强防龋效果。此外，自酸蚀技术简化操作步骤，减少了因操作误差导致的修复体松动或边缘微渗漏，进一步提升了治疗安全性。牙髓病、口腔感染、根尖周病等并发症的发生往往与牙髓受到刺激、细菌侵入等因素有关，自酸蚀粘结剂的应用可以有效减少这些因素的影响，降低并发症的发生率。

综上所述，自酸蚀粘结剂联合光敏树脂填充治疗可有效改善乳牙龋齿病患儿牙龈指数、牙髓敏感性、填充物固位性及边缘密合性，降低并发症风险。然而，本研究样本量有限，随访时间较短，未来还需扩大样本量并延长随访时间，以更全面地评估自酸蚀粘结剂联合光敏树脂填充治疗乳牙龋齿病的长期疗效和安全性。
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