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[摘要] 目的 探讨木瓜蛋白酶选择性去除龋坏组织的临床疗效,并比较与慢速球钻去龋的差异。方法 随

机选取50例有牙本质龋坏但未累及牙髓的前磨牙或磨牙,随机分为40g/L壳聚糖凝胶组、10g/L木瓜蛋白酶凝

胶组、30g/L木瓜蛋白酶凝胶组、50g/L木瓜蛋白酶凝胶组、100g/L木瓜蛋白酶凝胶组5组,每组10例。每组牙

纵切为两半,分别采用慢速球钻或木瓜蛋白酶凝胶去龋,采用龋齿指示剂和扫描电镜观察,比较去龋后的牙本质状

态。结果 50g/L和100g/L木瓜蛋白酶能有效去除软化牙本质。与慢速球钻去龋相比,50g/L木瓜蛋白酶去龋

后的牙本质表面较粗糙,玷污层较少。结论 木瓜蛋白酶能够有效去除龋坏牙本质,对硬化牙本质无显著影响,能
够最大限度地保存健康牙体组织。
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[ABSTRACT] Objective Todeterminetheclinicalefficacyofpapaingel,andtocompareitsefficacywiththatofslow-speed

bur,intheselectiveremovalofdentalcaries. Methods Atotalof50premolarsormolarswithcariesnotinvolvingthepulpwere

randomlydividedinto40g/Lchitosangelgroup,10g/Lpapaingelgroup,30g/Lpapaingelgroup,50g/Lpapaingelgroup,and

100g/Lpapaingelgroup(n=10pergroup).Allteethwerelongitudinallycutalongthecenterofthecavity,andeachhalfofthe

toothwastreatedwitheitherpapaingelorslow-speedbur.Dentinsurfaceaftercariesremovalwasexaminedbythedentalcaries

detectorandscanningelectronmicroscope. Results Papaingelatconcentrationsof50g/Land100g/Lwereefficaciousinthe

removalofsofteneddentin.Comparedwiththosetreatedwithslow-speedbur,teethtreatedwith50g/Lpapaingelhadroughden-

tinsurfacewithlesssmearlayer. Conclusion Papaingelcaneffectivelyremovecarieswithoutaffectingscleroticdentin,and

therebymaximizethepreservationofhealthydentaltissues.
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  龋病是导致牙体硬组织进行性破坏的一种口腔

常见病,临床表现为牙齿龋坏组织的形成[1-3]。第四

次全国口腔健康流行病学部分调查结果显示,我国

儿童患龋率呈上升趋势,12岁儿童恒牙患龋率约为

34.5%。虽然居民口腔保健水平在不断提高,但龋

病仍然是影响居民健康的普遍疾病之一[4]。在过去

的传统龋病治疗中使用的非选择性去龋、预防性扩

展等观念已经逐渐被选择性去龋所替代[5-7]。陈智

等[8]根据硬度,将龋坏牙本质分为软化牙本质(soft
dentin)、皮革化牙本质(1eatherydentin)、韧化牙本

质(firmdentin)和硬化牙本质(harddentin);并详

细介绍了关于龋坏组织去除的新理念:已脱矿但结

构完整的牙本质可以再矿化,应予以保留,由于粘接

修复技术的使用,故无需过多去除牙齿硬组织;去龋

时,窝洞侧壁应保留硬化牙本质,髓壁应保留韧化牙

本质,近髓处可保留软化牙本质防止露髓。

目前,去除龋坏组织多采用涡轮机机械去龋和

化学机械方法去龋[9-11]。与前者相比,结合龋齿指

示剂的使用,化学机械法去龋更精准、微创、无痛。
最新研究发现,龋坏牙本质中的胶原纤维断裂破坏,
木瓜蛋白酶可使破坏的胶原纤维水解,进而软化龋

坏组织,使用手工器械即可刮除[12]。因此,本研究

对不同浓度的木瓜蛋白酶去龋能力进行了检测,并
通过扫描电镜观察了慢速球钻去龋和木瓜蛋白酶去

龋后牙本质表面的不同情况。现将结果报告如下。

1 材料与方法

1.1 材料和设备

离体牙(江苏省口腔医院颌面外科),木瓜蛋白

酶(都莱生物公司),壳聚糖(美国 HARVEY),龋齿

指示剂(美国皓齿公司SableSeek),低速切割机(美
国标乐公司IsoMet),标准型磁力搅拌器(北京大龙

公司 MS-S),扫描电镜(美国FEI)。

1.2 实验方法

1.2.1 木瓜蛋白酶凝胶的制备 配制40g/L壳聚
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糖凝胶后,在上述凝胶中加入不同量的木瓜蛋白酶

后充分搅拌,分别制成10、30、50、100g/L的木瓜蛋

白酶凝胶,4℃避光保存。

1.2.2 实验牙的选择及分组处理 在江苏省口腔

医院颌面外科门诊,收集50例因牙周炎、牙体大面

积缺损或阻生而拔除的有牙本质龋坏的前磨牙或磨

牙(已获患者知情同意),且均为活髓牙。新鲜离体

牙清洁干净牙周组织后放入提前预冷的无菌双蒸水

中,4℃保存并尽快用于实验。将50例牙本质龋离

体牙随机分成40g/L壳聚糖凝胶组、10g/L木瓜

蛋白酶凝胶组、30g/L木瓜蛋白酶凝胶组、50g/L
木瓜蛋白酶凝胶组、100g/L木瓜蛋白酶凝胶组5
组,每组10例。快速涡轮机去除牙釉质龋后,用低

速切割机沿着牙本质龋坏部分的中心将每组牙齿纵

切为两半,一半为对照组,使用慢速球钻去龋;另一

半为实验组,使用不同浓度的木瓜蛋白酶凝胶去龋。

1.2.3 慢速球钻去龋 使用慢速球钻去除软化牙

本质、皮革化牙本质、韧化牙本质,保留硬化牙本质。

1.2.4 木瓜蛋白酶凝胶去龋 将不同浓度的木瓜

蛋白酶凝胶分别注入龋洞内,凝胶与龋坏牙本质充

分作用30s,使龋坏牙本质软化,并使用小刮匙用很

小的力量即可轻轻刮除,反复注入凝胶3~4次,直
至木瓜蛋白酶凝胶不再使牙本质软化为止,最后通

过所用的力度评估剩余牙本质的硬度。软化牙本

质:在牙科器械加压时发生变形,使用尖锐的手用挖

器用很小的力量即可刮除软化牙本质。皮革化牙本

质:在牙科器械加压时不变形,无需太大力量即可被

去除。韧化牙本质:在手用挖器刮除时有抵抗力,需
要一定的力量才能去除。硬化牙本质:在牙科器械

探查时需要加压,仅锋利器械或牙钻可以去除。探

针加压划过牙本质时可以听到刺耳的刮擦音。

1.2.5 扫描电镜样本的制作与观察 对照组和实验

组离体牙经去龋处理后干燥24h,将标本用导电胶

固定于样品台上,真空喷金后,进行扫描电镜观察、
摄片。

2 结  果

2.1 不同浓度木瓜蛋白酶软化去除牙本质龋后剩

余牙本质硬度的比较

使用小刮匙轻轻刮除软化牙本质后,40g/L壳

聚糖凝胶和10g/L木瓜蛋白酶凝胶无法使韧化牙

本质龋继续软化(图1A、B);30g/L木瓜蛋白酶凝

胶作用于韧化牙本质后可使其软化,使用小刮匙轻

轻刮除被软化的牙本质后,牙本质硬度介于韧化牙

本质和硬化牙本质之间(图1C);50g/L木瓜蛋白

酶凝胶作用于牙本质龋,使用小刮匙轻轻刮除被软

化的牙本质后,余牙本质层为硬化牙本质(图1D);

100g/L木瓜蛋白酶凝胶作用于牙本质龋,使用小

刮匙轻轻刮除被软化的牙本质后,剩余牙本质层也

为硬化牙本质(图1E)。各组剩余牙本质使用龋齿

指示剂染色后发现,40g/L壳聚糖凝胶和10g/L
木瓜蛋白酶凝胶组剩余牙本质被龋齿指示剂着色;

30g/L木瓜蛋白酶凝胶组剩余牙本质部分着色;而

50g/L和100g/L木瓜蛋白酶凝胶组剩余牙本质

不着色。

2.2 扫描电镜下观察

扫描电镜下,慢速球钻去龋和50g/L木瓜蛋白

酶凝胶化学机械去龋后,慢速球钻组牙本质表面较

平坦(图2A),牙本质玷污层较明显(图2C);木瓜蛋

白酶凝胶组牙本质表面凹凸不平(图2B),牙本质玷

污层较少(图2D)。

3 讨  论

长期以来,去除龋坏组织常规采用单纯的机械

方法,即使用高速或低速涡轮机机械磨除牙体组织,
并预备出一定的固位形和抗力形[13-14]。这种方法虽

然能够快速地去除龋坏组织,但磨牙时不能准确区

分龋坏与健康的组织,常常过多地磨除健康牙体组

织,并且容易对牙髓组织造成损伤[15]。磨牙时还会

出现令病人恐惧的疼痛感。而化学机械方法去龋在

一定程度上能够避免单纯机械磨除法产生的上述问

题[16-18]。化学机械法通过化学材料作用于龋坏组织

后,选择性地软化龋坏的牙本质,利用比较锐利的手

工牙科器械就可将软化的龋坏牙本质刮除干净,并
且不破坏健康的牙体组织,它是一种精准的、微创的

去除龋坏组织方式,代表了口腔医学精准治疗的未

来发展的趋势[19-21]。
本研究结果表明,50g/L和100g/L浓度的木

瓜蛋白酶可以软化韧化牙本质,而对硬化牙本质无

显著影响。对于牙本质浅层龋、中层龋,可以使用含

有50g/L的木瓜蛋白酶去除龋坏至硬化牙本质层,
有效防止过多的破坏健康牙体组织。而对于近髓的

牙本质深龋,应予以保留近髓处的软化牙本质,通过

氢氧化钙间接盖髓术使牙本质再矿化,尽可能地保

护牙髓组织,避免露髓的发生[22]。研究表明,软化

牙本质冠方的严密充填可以有效阻止龋损的进行性

发展,这可能与粘结材料严密充填冠方的窝洞后,控
制了剩余软化牙本质的生物膜和龋活性有关,使龋
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A、B、C、D、E分别为40g/L壳聚糖凝胶组、10g/L木瓜蛋白酶凝胶组、30g/L木瓜蛋白酶凝胶组、50g/L木瓜蛋白酶凝胶组、100g/L木

瓜蛋白酶凝胶组。

图1 不同浓度木瓜蛋白酶去龋后牙本质着色程度

A、B、C、D分别为慢速球钻组(放大1000倍)、50g/L木瓜蛋白酶凝胶组(放大1000倍)、慢速球钻组(放大2000倍)、50g/L木瓜蛋白酶

凝胶组(放大2000倍)。

图2 恒牙去龋后牙本质表面形态

损不再进一步发展,软化牙本质得以再矿化[23]。
本研究扫描电镜结果表明,木瓜蛋白酶去龋后,

牙本质表面凹凸不平。粗糙的表面加大了粘结面

积,使粘结剂、树脂与牙面间形成更加牢固的结合,
这些情况更有利于窝洞侧壁的粘结修复,使充填更

加严密[24]。本研究还发现,经木瓜蛋白酶处理后的

牙本质表面玷污层较少。众多研究表明,去除玷污

层后有利于增加粘结强度。但也有研究认为,随着

粘结技术的发现,玷污层不会对树脂粘结造成显著

影响[25-27]。
综上所述,木瓜蛋白酶能够选择性地去除龋坏

牙本质,对硬化牙本质无显著影响,能够最大限度地

保存健康牙体组织,可以成为一种精准、微创、安全

无痛的去龋方式。
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