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文章亮点： 

实验创新性地以体内实验比较 3M Transbond TM光固化树脂黏结剂与 3M化学固化黏结剂黏结后 4个月内颊

面管的脱落率，结合体外实验比较两种黏结剂的黏结强度，结果提示 3M Transbond TM光固化树脂黏结剂较

3M化学固化黏结剂更适合磨牙颊面管的黏结。 
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摘要 

背景：目前正畸后牙多以黏结颊面管来替代黏结带环来控制牙齿位置和方向，但磨牙位置靠后，磨牙颊面管

的黏结相对困难；同时，后牙咀嚼受力相对较大，造成颊面管更易脱落。 

目的：探讨两种不同正畸黏结剂黏结牙颊面管的效果。 

方法：随机选择 60例正畸治疗患者，每例患者右侧上下第一磨牙均采用 3M Transbond TM光固化树脂黏结剂

黏结，左侧上下第一磨牙均采用 3M Unitek化学固化黏结剂黏结。详细记录 4个月内颊面管黏结后的脱落情

况。同时分别以 3M Transbond TM光固化树脂黏结剂、3M Unitek化学固化黏结剂黏结人离体第一磨牙，模

仿口腔正常环境和温度，冷热循环 10 000次后测定黏结抗剪切强度。 

结果与结论：3M Transbond TM光固化树脂黏结剂组和 3M Unitek化学固化黏结剂组的脱落率分别为 10.80%

和 24.10%，两组间比较差异有显著性意义(P < 0.05)。体外实验结果进一步证实两种黏结剂均能满足临床要

求，但 3M Transbond TM光固化树脂黏结剂黏结强度高于 3M化学固化黏结剂。提示 3M Transbond TM光固

化树脂黏结剂较 3M化学固化黏结剂更适合磨牙颊面管的黏结。 
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Clinical comparison of two kinds of orthodontic adhesives bonding buccal tubes of 

posterior teeth   

 

Wang Fa-sheng1, Li Dong2 (1Department of Stomatology, Hospital of Beihua University, Jilin 132011, Jilin 

Province, China; 2Beihua University College of Oral Medicine, Jilin 132011, Jilin Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Currently, buccal tubes are mostly preferred rather than molar bands to control posterior tooth 

movement. However, the buccal tube is difficult to bind the molar because of its position. Meanwhile, due to the 

relatively large masticatory forces on the posterior tooth, the buccal tube is easier to drop off. 

OBJECTIVE: To investigate the clinical effects of two kinds of adhesives bonding the buccal tube.   

METHODS: Sixty orthodontic patients were selected randomly. The right side of the upper and lower first molars of 

each patient was bonded by 3M Transbond
TM
 light-cured resin binder, and the left side of the upper and lower first 

molar of each patient was bonded by 3M chemical curing adhesive. Cases of buccal tube shedding were recorded 

within 4 months. Meanwhile, 3M Transbond
TM
 light-cured resin binder and 3M chemical curing adhesive were used 

to bond the isolated human first molar, respectively. The normal oral environment and temperature were stimulated, 

and the shear bonding strength was measured after measured after 10 000 thermal cycles. 

RESULTS AND CONCLUSION: The dropout rate of 3M Transbond
TM
 light-cured resin binder and 3M chemical 

curing adhesive groups was 10.80% and 24.10% respectively, and there was a significant difference (P < 0.05). 

In vitro experiments confirmed that two kinds of adhesives could meet the clinical requirements, but 3M 

Transbond
TM
 light-cured resin binder was better than 3M chemical curing adhesive. These findings indicate that 

compared with 3M chemical curing adhesive, 3M Transbond
TM
 light-cured resin binder is more suitable for the 

binding between the molar and buccal tubes. 

 

Subject headings: biocompatible materials; resin cements; dental cements; orthodontics, corrective 

 

Wang FS, Li D. Clinical comparison of two kinds of orthodontic adhesives bonding buccal tubes of posterior teeth. 

Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(16):2538-2543. 
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0  引言  Introduction 

正畸矫正过程中磨牙通常黏结带环，通过带环和弓丝

控制牙齿位置和方向。随着材料的发展进步，磨牙矫正开

始应用颊面管来替代带环，既减少就诊次数，又提高了矫

正效率并保证矫正效果。同时，后牙颊面管的体积较小，

与带环相比较减少了对牙周组织的刺激。因此，保证颊面

管的黏结效果十分重要。由于口腔空间有限，磨牙位置靠

后，磨牙颊面管的黏结相对困难。同时，后牙咀嚼受力相

对较大，造成颊面管更易脱落
[1]
，因此，对后牙颊面管的

黏结效果有较高要求
[2-3]
。 

3M黏结剂目前临床应用比较普遍，化学固化型和光固

化型都普遍用于黏结正畸附件。3M光固化黏结剂可以将金

属和陶瓷托槽及后牙颊面管黏结到牙齿表面，分为注射器

型及胶囊型。该黏合剂采用光固化技术，在减少工作时间

的同时确保准确的托槽定位。光固化黏结剂的黏度设计，

旨在防止黏结剂出现不黏合，以及托槽漂移等现象，从而

节省材料成本，减少黏结剂的浪费，并增加控制和便利性。

注射器型光固化黏结剂还有可更换系统可以选择。3M光固

化黏结剂(3M Transbond 
TM
)最大的优点在于其固化速度

快，可即刻进行弓丝结扎，从而使医生能够在更短时间内

完成黏结过程，同时由于光固化之前有充足时间进行托槽

及颊面管的定位，保证黏结位置的准确性，初学者也可在

专业老师的指导下进行操作。3M Unite™化学固化黏结剂

在粘接强度、黏结可靠性、操作便利和定位快速等方面有

优势。为获得较高的粘接强度，3M Unite™化学固化黏结

剂允许充足的工作时间，能快速固定，允许弓丝在仅4 min

内加载。Unite黏结剂具有流动性，可顺利渗入网状底板或

带倒凹黏结底板内，形成牢固的底板-釉质间黏结，并以预

填注射器的形式供应，便于使用的注射器装，可用于黏结

聚碳酸酯底板。 

杜晓岩等
[1]
比较3M自酸蚀封闭剂+3M光固化黏结剂与

GC光固化正畸黏结剂在唾液污染条件下黏结颊面管的性

能，发现两种黏结剂的抗剪切强度及抗拉伸强度差异均有

显著性意义(P < 0.05)，GC光固化正畸黏结剂黏结强度大

于3M自酸蚀黏结剂；在剪切力和拉伸力作用下，GC光固

化正畸黏结剂的黏结剂残留指数(ARI)小于3M自酸蚀黏结

剂，二者差异有显著性意义(P < 0.05)，表明GC光固化正

畸黏结剂性能较佳，对釉质损伤小，适合用于隔湿效果差

的磨牙黏结颊面管。有研究评价不同黏结剂用于光固化复

合树脂充填体表面托槽黏结的效果，试验制作10个自凝树

脂长方体试件，在其4个表面制备窝洞并行光固化复合树脂

充填，将40个树脂充填体随机分为A、B、C、D组(每组10

个)，分别用京津釉质黏结剂、3M Unite 
TM
化学固化黏结剂、

3M Transbond 
TM
光固化黏结剂和可乐丽菲露AP-X光固化

复合树脂黏结金属托槽，进行抗剪切强度测试，并测评光

固化树脂面黏结剂残留指数(ARI积分)。结果显示A-D组黏

结剂的抗剪切强度分别为(7.763±1.240)，(8.231±0.338)，

(8.654±0.916)，(8.349±0.820)MPa，4种黏结剂的抗剪切

强度均达到临床要求，其中C组与A组的抗剪切强度差异有

显著性意义(P < 0.05)，其余各组间的抗剪切强度差异无显

著性意义(P > 0.05)，各组的ARI积分差异无显著性意义  

(P > 0.05)，表明在经过打磨粗糙表面处理后的光固化复合

树脂表面黏结托槽时，4种黏结剂均能满足临床要求，其中

3M Transbond 
TM
光固化黏结剂产生的抗剪切强度最大。本

文通过临床操作比较了3M光固化树脂黏结剂与3M化学固

化黏结剂黏结后4个月内颊面管的脱落率，并结合体外实验

测试进一步验证两种黏结剂效果。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

设计：同体对照临床观察+体外实验。 

时间及地点：于2011年2月至2013年10月在北华大学

附属医院口腔正畸科完成。 

对象：从2011年2月至2013年10月就诊于北华大学附

属医院口腔正畸科的患者中，随机选择安氏Ⅰ类(中性错牙合)

错牙合畸形患者共60例，其中女42例，男18例；年龄19-35 

岁，平均26.6岁。选择的患者都采用标准直丝弓矫正技术

进行正畸治疗。 

纳入标准： 黏结颊面管的磨牙牙齿表面无釉质发育不

全者；上下颌咬合关系正常并无锁牙合、反牙合等问题者。 

临床观察分组：每位患者的右侧上、下第一磨牙颊面

均采用3M Transbond 
TM
光固化树脂黏结剂黏结(右侧光固

化组)；每位患者的左侧上、下第一磨牙颊面均采用3M化

学固化黏结剂黏结(左侧化学固化组)。采用自身对照，60

例患者以左右侧对照分组。黏结过程中，严格按照相关黏

结标准操作规范，并由同一名医生完成。同时结合体外离

体牙实验测试，进一步验证两种黏结剂效果。选择口腔颌

面外科拔除的牙齿(均为第一磨牙)20颗，要求选择牙齿颊

面完好，可以进行离体牙颊面黏结颊面管实验操作。供者

对实验知情同意。A组随机选择10颗离体牙进行3M 

Transbond 
TM
光固化树脂黏结剂黏结，B组利用其余10颗

进行3M化学固化黏结剂黏结颊面管。 

材料：3M Transbond 
TM 
光固化树脂黏结剂(美国3M 

Unitek Orthodontic Products)，3M Unitek化学固化黏结剂 

(美国3M Unitek Orthodontic Products)，单管网底直丝弓

后牙颊面管(3M公司)，37%磷酸酸蚀剂(美国3M)。 

方法: 

体内实验：黏结前常规清洁牙齿表面，统一采用37% 

磷酸酸蚀60 s后冲洗，吹干，常规隔湿
[4-5]
。 

右侧光固化组：3M Transbond 
TM
光固化树脂黏结剂黏

结牙齿表面经37%磷酸酸蚀冲洗吹干后，用3M光固化树脂

黏结剂黏结颊面管，先用小毛刷配合医师将黏结液涂于牙

面后光照20 s，在将3M光固化树脂黏结剂均匀涂布在颊面

管的网底背板上面，颊面管就位后，去除颊面管网底背板

四周边缘多余的黏结剂，在颊面管的近中、远中、龈向和   
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牙合面方向各光照40 s。 

左侧化学固化组：3M化学固化黏结剂黏结牙齿表面经

37%磷酸酸蚀并吹干后，先用相同规格的正畸小毛刷将黏结

液均匀地涂于牙齿表面和颊面管网底部，再涂适量3M化学固

化黏结剂于颊面管网底背板上，并将颊面管正确黏结在牙齿

的颊面部位，除去颊面管背板周围溢出的多余黏结剂
[6]
。 

对于每位患者初戴矫治器后，医生应对每位患者进行

初戴后的口腔卫生护理方面进行指导，确保初戴后的患者

饭后都能按照要求认真刷牙，防止龋坏并保护好矫治器，

勿用牙齿咀嚼过硬食物，防止非正常力量造成脱落。患者

应每4周复诊1次，记录每次复诊颊面管脱落的情况
[7]
。 

体外实验：利用体外实验进一步比较两种黏结剂黏结

强度。选择北华大学附属医院口腔颌面外科拔除的牙齿，

要求选择牙齿颊面完好，可以进行离体牙颊面黏结颊面管

实验操作，供者对实验知情同意。A组随机选择10颗离体

牙进行3M Transbond 
TM
光固化树脂黏结剂黏结，B组利用

其余10颗进行3M化学固化黏结剂黏结颊面管。体外实验是

将两种黏结剂分别黏结被测的离体牙牙面上，常规进行离

体牙牙面的酸蚀，吹干，涂布黏结剂后，进行冷热循环的

相应处理，采用4 ℃ 30 s，50 ℃ 30 s循环，模仿口腔正

常环境和温度，进行循环10 000次后测定粘接抗剪切强  

度
[8-10]
。测试方法为将离体牙试件取出后用万能测试机进行

抗剪切强度的测定。固定样本时，用夹具夹紧离体牙试件

的下半部分，实验机的运动臂固定一剪切刀刃，使剪切刀

刃能够通过颊面管管翼，并且剪切方向和托槽底面平行。

测试前，用游标卡尺计算托槽底板面积，输入底面积，刀

具以1 mm/min的速度匀速向下剪切，直到颊面管被剪下。

当颊面管脱落时仪器自动记录此时对每个样本施加的剪切

力值，并换算成抗剪切强度(MPa)。测试机见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主要观察指标: 两种不同正畸黏结剂黏结牙颊面管的

效果。         

统计学分析：用统计学软件SPSS 13.0对数据进行分

析，研究数据采用百分率表示，进行临床观察组间率的比

较采用χ
2
检验，P < 0.05表明差异有显著性意义。体外实

验测试的组间率的比较采用χ
2
检验，P < 0.05表明差异有

显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  60例患者与20颗离体牙均进入结

果分析。 

2.2  记录颊面管的脱落情况  对患者在正畸治疗4个月内

颊面管脱落率进行比较，右侧3M光固化组颊面管脱落率为 

10.80%(13/120)，左侧3M化学固化组颊面管脱落率为 

24.10%(29 /120)，临床观察两组颊面管脱落率差异有显著

性意义(P < 0.05)。 

2.3  体外实验情况  由于正畸治疗过程中颊面管与牙齿

表面的粘接为半永久性粘接，黏结的力量需要既可以承受正

常的正畸矫治力，而且颊面管需要在口内维持较长的时间

(正畸需要的时间)，又要在正畸治疗结束后易于去除它。已

有研究证明有效正畸粘接强度为6-8 MPa
[11]
，因此，颊面管

的黏结力不需要特别大又要保证治疗过程中不易脱落。体外

实验是将两种黏结剂分别黏结被测的离体牙牙面后，将粘接

样本置于36.8 ℃的恒温水浴箱中水浴24 h，然后取出在人

工唾液中进行冷热循环处理，4 ℃ 30 s，50 ℃ 30 s，模仿

口腔正常环境和温度
[12]
，进行循环10 000次后测定粘接抗

剪切强度。比较二者的黏结强度，3M Transbond 
TM
光固化

组抗剪切强度为(8.306±0.120) MPa， 3M化学固化组抗剪

切强度为(6.881±0.310) MPa。两者抗剪切强度均已到达临

床操作要求。 

 

3  讨论  Discussion 

随着材料的发展进步，后牙开始黏结颊面管来替代黏

结带环，既减少就诊次数，又提高了矫正效率并保证矫正

效果。同时，后牙颊面管的体积较小，与带环相比较减少

对牙周组织刺激。因此，保证颊面管的黏结效果十分重   

要。然而口腔空间狭小，磨牙位置靠后并且咀嚼受力较大，

给颊面管的黏结带来极大不便。 

化学固化黏结剂和光固化复合树脂黏结剂都是目前口

腔正畸科临床上常用的正畸黏结剂，化学固化和光固化黏结

剂的黏结强度都可以到达正畸要求
[13-14]
。但是由于用于后牙

颊面管的黏结操作相对复杂，位置靠后，要求严格隔湿。   

3M Transbond 
TM
光固化复合树脂黏结剂与牙齿颊面的黏结

能力强，固化时间充足，可操作时间长，更有利于医生将颊

面管黏结于牙齿颊面的正确位置上
[15]
。3M化学固化黏结剂与

牙面黏结迅速，黏结强度可以达到临床要求，但医生操作时

间相对减少，需要医生经验丰富，短时间内完成黏结操作
[16]
。

实验结果显示，3M Transbond 
TM
光固化树脂黏结剂和3M化

学固化黏结剂的脱落率分别为10.80%和24.10%，差异有显

著性意义(P < 0.05)。3M Transbond 
TM
光固化树脂黏结剂较 

3M化学固化黏结剂更适合于后牙颊面管的黏结，黏结过程中

图 1  检测抗剪切强度的万能测试机 

Figure 1  Universal testing machine for measurement of shear 

bonding strength 
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固化时间充足，医生可操作的时间长，黏结颊面管的黏结

力满足口腔正畸临床要求。 

3M化学固化黏结剂使用方便，无需光照固化，但凝固

较快，医师可操作时间短，要求操作者十分熟练掌握颊面

管黏固的正确位置，否则定位不准确，容易引起上下颌的

咬合障碍，更易造成颊面管脱落
[17-18]
。而3M Transbond 

TM

光固化树脂黏结剂固化时间充足，医生可操作时间长，有

利于操作者参考上下颌的咬牙合关系、牙齿轴向精准定位

颊面管的正确位置，减少其脱落率
[19]
。 

3M Transbond 
TM
光固化树脂黏结剂黏结强度大于3M

化学黏结剂，二者都能满足临床要求
[20]
。当然，黏结强度

无限增强也是不正确的，Cook等
[8，21-24]

报道，如果正畸黏

结剂与牙齿釉质表面的黏结强度过高，可能造成一定程度

的不可复性牙釉质剥脱，也可能继发引起龋坏。因此，黏

结剂的黏结力并不是越强越好，黏结力过强，正畸结束后

去颊面管时将造成牙齿疼痛和牙齿表面釉质的损害
[25-26]
。

因此，只要达到临床要求，满足临床需要的黏结剂都是可

以选择的
[27]
。考虑临床操作时间，有利于医生调整正确黏

结位置，减少脱落率，可以根据情况进行选择
[28-29]
。 

正畸治疗过程中颊面管与牙齿表面的粘接为半永久性

粘接，黏结的力量需要既可以承受正常的正畸矫治力，而

且颊面管需要在口内维持较长的时间(正畸需要的时间)，

又要在正畸治疗结束后易于去除它。已有研究表明有效正

畸粘接强度为6-8 MPa
[30-33]
。因此，实验结果表明两者黏

结剂均已达到临床要求，3M Transbond 
TM
光固化树脂黏结

剂较3M化学固化黏结剂抗剪切强度更高。 

正畸临床工作中经常进行后牙颊面管的黏结
[34-36]
，颊

面管黏结成功与否直接影响到正畸矫治的疗效
[37]
。黏结后

牙颊面管时，需要操作医生和护士良好的配合，还有患者

黏结操作时及后期咀嚼食物时的良好配合，才能保证黏结

成功，减少脱落率
[38]
。整个黏结过程中，医生操作要轻巧、

迅速、准确，保证黏结强度的同时还要保证精确的位置，较

少脱落，使矫治达到预期效果
[39-43]
。因此，3M Transbond 

TM

光固化树脂黏结剂较3M化学固化黏结剂更适合于后牙颊

面管的黏结，黏结过程中固化时间充足，医生可操作的时

间长，黏结颊面管的黏结力满足口腔正畸临床要求。 

对后牙颊面管的黏结效果有较高要求
[44-73]
。通过临床

操作比较了3M Transbond 
TM
光固化树脂黏结剂与3M化学

固化黏结剂黏结后4个月内颊面管的脱落率，并通过体外实

验测试获得两种黏结剂效果的评价。3M Transbond 
TM
光固

化树脂黏结剂和3M Unitek化学固化黏结剂的脱落率分别

为10.80%和24.10%，差异有显著性意义(P < 0.05)。体外

实验结果进一步证实两种黏结剂均能满足临床要求，但3M 

Transbond 
TM
光固化树脂黏结剂黏结强度高于3M化学固

化黏结剂。3M Transbond 
TM
光固化树脂黏结剂较3M化学

固化黏结剂更适合于后牙颊面管的黏结，黏结过程中固化

时间充足，医生可操作的时间长，黏结颊面管的黏结力满

足口腔正畸临床要求。 
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