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phút, ngắn nhất là 2 phút. Tỷ lệ có kết quả phẫu 
thuật tốt trong nhóm không kẹp tạm thời là 
61,5%, trong khi tỷ lệ này trong nhóm có kẹp chỉ 
chiếm 36,7%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. Những bệnh nhân có thời gian 
kẹp tạm thời động mạch nuôi kéo dài thường là 
những trường hợp túi phình có hình dạng phức 
tạp, kích thước lớn hoặc vỡ trong phẫu thuật. 
Việc kẹp động mạch nuôi trong thời gian dài có 
thể dẫn đến thiếu máu não làm nặng hơn tình 
trạng bệnh nhân sau phẫu thuật.                            
V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 99 bệnh nhân xuất huyết 
dưới nhện do vỡ phình động mạch não giữa 
được điều trị bằng phẫu thuật chúng tôi nhận 
thấy: Kết quả điều trị tốt gặp nhiều hơn ở nhóm 
bệnh nhân có độ tuổi thấp, độ lâm sàng trước 
phẫu thuật tốt, phân độ CMDMN theo Fisher 
thấp, có thể tích khối máu tụ nhỏ hơn 31ml, mức 
độ di lệch đường giữa dưới 4,5mm, kích thước 
túi phình nhỏ, không có vỡ túi phình hoặc không 
kẹp tạm thời động mạch mang trong mổ  
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Đặt vấn Ďề: Sai lệch khớp cắn là một trong 
những vấn đề răng miệng ngày càng trở nên phổ 
biến, không chỉ ảnh hưởng đến chức năng ăn nhai mà 
còn gây tác động đến thẩm mỹ khuôn mặt, khả năng 
phát âm và chất lượng cuộc sống. Mục tiêu nghiên 
cứu: Mô tả tình trạng sai lệch khớp cắn và xác định 
nhu cầu điều trị chỉnh hình răng mặt của sinh viên 
Trường Đại hoc Trà Vinh theo chỉ số IOTN. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 250 sinh viên (106 nam và 144 
nữ). Kết quả: Tỷ lệ sai lệch khớp cắn trong nghiên 
cứu là 89,2%; trong đó nam giới chiếm 87,7% và nữ 
giới chiếm 90,3%. Sai lệch khớp cắn loại I theo Angle 
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chiếm tỷ lệ cao nhất với 61,2% và thấp nhất là loại II 
chiếm 10,0%. Nguyên nhân thường gặp nhất trong 
phân loại sức khoẻ răng đó là di lệch vị trí răng >1mm 
(41,1%). Nghiên cứu về nhu cầu điều trị theo chỉ số 
IOTN theo thành phần sức khỏe răng có 85,6% và 
theo thành phần thẩm mỹ răng có 74,4% sinh viên ít/ 
cần điều trị chỉnh hình răng mặt. Kết luận: Tình trang 
sai lệch khớp cắn và nhu cầu điều trị chỉnh nha chiếm 
tỷ lệ cao trong sinh viên. Từ khóa: Sai lệch khớp cắn, 
nhu cầu điều trị, IOTN  
SUMMARY 

THE STATUS OF MALOCCLUSION AND 
ORTHODONTIC TREATMENT NEEDS OF 
STUDENTS AT TRA VINH UNIVERSITY 
Background: Malocllusion is one of the dental 

problems that is becoming increasingly common, not 
only affecting chewing function but also affecting 
facial aesthetics, speech ability and quality of life. 
Research objective: Describe the condition of 
malocclusion and determine the need for orthodontic 
treatment of students at Tra Vinh University according 
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to the IOTN index. Research subjects and 
methods: Cross-sectional descriptive study on 250 
students (106 men and 144 women). Results: The 
rate of malocclusion in the study was 89.2%; of which 
men account for 87.7% and women account for 
90.3%. Class I malocclusion according to Angle 
accounts for the highest rate at 61.2% and the lowest 
rate is class II at 10.0%. The most common cause in 
the classification of dental health is tooth position 
displacement >1mm (41.1%). Research on the need 
for treatment according to the IOTN index according 
to the dental health component has 85.6% and 
according to the dental aesthetic component, 74.4% 
of students have little/need for orthodontic treatment. 
Conclusion: The state of malocclusion and the need 
for orthodontic treatment accounts for a high rate 
among students. Keywords: malocclusion, 
orthodontic treatment needs, IOTN  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sai lệch khớp cắn là sự lệch lạc tương quan 
giữa các răng trên một cung hàm hoặc giữa hai 
hàm. Tại Việt Nam tỷ lệ sai lệch khớp cắn ở mọi 
lứa tuổi khá cao, theo Đống Khắc Thẩm (2000) 
tỷ lệ sai lệch khớp cắn của người Việt là 83,2% 
[5]. Xã hội ngày càng phát triển, Nhu cầu điều trị 
chỉnh hình răng mặt cũng tăng cao với mong 
muốn tự tin, thoải mái với hàm răng đều đẹp và 
thực hiện được chức năng ăn nhai tốt. Ở Việt 
Nam, nhiều địa phương đã có các nghiên cứu 
đánh giá về nhu cầu điều trị chỉnh hình răng mặt 
như tại thành phố Vinh, tỉnh Nghệ An năm 2021 
tác giả Hoàng Lệ Giang tiến hành nghiên cứu 
trên 334 học sinh độ tuổi từ 12 đến 15 tại 6 
Trường trung học cơ sở ghi nhận nhu cầu điều 
trị chỉnh nha theo IOTN khi đánh giá về sức khỏe 
răng: không cần điều trị chiếm 36,8%; ranh giới 
điều trị 25,4% và rất cần điều trị 37,8% [2]. Nhu 
cầu điều trị CHRM thay đổi tùy thuộc vào cộng 
đồng dân cư, vì vậy, Tìm hiểu tình trạng sai lệch 
răng-hàm góp phần vào công tác phòng ngừa và 
điều trị bệnh răng miệng chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với 2 mục tiêu: 

1. Mô tả tình trạng sai lệch khớp cắn. 
2. Xác định nhu cầu điều trị chỉnh nha của sinh 

viên Trường Đại học Trà Vinh theo chỉ số IOTN.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn chọn mẫu. Sinh viên khóa 

23 của trường Đại học Trà Vinh, đồng ý tham gia 
nghiên cứu. Không mắc bệnh dị tật bẩm sinh 

Chưa điều trị chỉnh hình răng mặt và phục hình 
Không bị mất tổ chức cứng của răng theo 

chiều gần xa 
Đủ răng cối lớn thứ nhất và răng nanh 
 Tiêu chuẩn loại trừ 
Sinh viên đã qua chỉnh hình răng mặt, phục 

hình răng giả  
Sinh viên không hợp tác 
Sinh viên vắng mặt lúc điều tra 
Có tiền sử chấn thương vùng hàm mặt ảnh 

hưởng đến khớp cắn. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên 

cứu được thực hiện tại Trường Đại học Trà Vinh 
từ tháng 05/2024 – 12/2024. 

Mẫu nghiên cứu: Áp dụng công thức tính cỡ 
mẫu ước tính một tỷ lệ trong quần thể: 

 
Trong đó: n: là cỡ mẫu nghiên cứu ước lượng. 
α: là mức ý nghĩa ≤ 0,05 (xác suất sai lầm 

loại 1), độ tin cậy 95%. 
Z: là trị số từ phân phối chuẩn (Z 0,975 =1,96 

với α=0,05). p: Tỷ lệ sai lệch khớp cắn, theo 
nghiên cứu của Đống Khắc Thẩm, p = 0,832 

d: sai số cho phép của nghiên cứu, chọn d = 
5%. Dựa vào công thức trên, tính ra được n = 
215. Lấy thêm 10% mẫu là 237 sinh viên, làm 
tròn vậy cỡ mẫu nghiên cứu là 250 sinh viên. 

2.3. Nội dung nghiên cứu. Nội dung 
nghiên cứu bao gồm các thông tin chung của đối 
tượng nghiên cứu, đặc điểm lâm sàng bao gồm 
sự cân xứng khuôn mặt 

Tình trạng sai lệch khớp cắn: được ghi nhận 
theo phân loại của Angle gồm các giá trị như 
khớp cắn trung tính, khớp cắn sai loại 1, khớp 
cắn sai loại 2, khớp cắn sai loại 3. Bên cạnh đó 
xác định các giá trị độ cắn chìa, cắn phủ, cắn 
ngược, cắn hở, cắn chéo, thay đổi vị trí răng. 

Xác định chỉ số nhu cầu điều trị (IOTN): 
IOTN là chỉ số nhu cầu điều trị CHRM của Shaw 
và Brook (1989). Hiện nay IOTN đang được 
dùng nhiều trong các nghiên cứu dịch tễ CHRM. 
IOTN gồm 2 thành phần đánh giá dựa trên sức 
khỏe răng và thẩm mỹ răng. Chỉ số này có thể 
dùng trong khám trực tiếp hoặc khám trên mẫu 
răng. Trong đề tài này chúng tôi chỉ dùng chỉ số 
IOTN khám trên mẫu răng 

Ghi nhận chỉ số sức khỏe răng IOTN: Mức 1-
2: không cần điều trị/ cần điều trị ít; mức 3: cần 
điều trị trung bình; mức 4-5: cần điều trị. 

Ghi nhận chỉ số thẩm mỹ răng IOTN: Hình 1-
2: không cần điều trị; hình 3-4: ít cần điều trị; 
hình 5 – 7: cần điều trị mức độ trung bình; hình 
8 – 10: rất cần điều trị 

2.4. Phương pháp xử lý và phân tích số 
liệu. Các số liệu thu thập được xử lý theo 
phương pháp thống kê y học với phần mềm 
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SPSS 18.0. Thống kê mô tả (tần số, phần trăm, 
giá trị trung bình và độ lệch chuẩn) và thống kê 
suy luận được sử dụng để mô tả thông tin chung 
và các yếu tố liên quan. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội 
đồng Khoa học & đào tạo của Khoa Răng Hàm 
Mặt và Hội đồng Y Đức của Trường Đại học Trà 
Vinh thông qua. Giải thích rõ cho đối tượng 
nghiên cứu về mục đích nghiên cứu, trách nhiệm 
của người nghiên cứu, trách nhiệm và quyền lợi 
của người tham gia nghiên cứu. Nghiên cứu chỉ 
tiến hành trên những đối tượng tự nguyện tham 
gia nghiên cứu, không ép buộc. Mọi thông tin 
liên quan đến đối tượng nghiên cứu đều được 
giữ bí mật, chỉ công bố dưới hình thức số liệu.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu được tiến hành trên 250 sinh 
viên trong đó sinh viên nam chiếm 42,4% và 
sinh viên nữ chiếm 57,6%.  

 
Biểu Ďồ 3.1: Tỷ lệ sai lệch khớp cắn của 

mẫu nghiên cứu 
Tỷ lệ sai lệch khớp cắn trong nghiên cứu là 

89,2%, trong đó nam giới chiếm 87,7% và nữ 
giới chiếm 90,3%. 

Bảng 3.1: Phân loại sai lệch khớp cắn 
theo Angle 

Phân loại 
khớp cắn 

Tổng 
n (%) 

Nam 
n (%) 

Nữ 
n (%) p 

Khớp cắn bình 
thường 

27 
(10,8) 

13 
(12,3) 

14 
(9,7) 

0,46 
Khớp cắn sai 

lệch loại I 
153 

(61,2) 
61 

(57,5) 
92 

(63,9) 
Khớp cắn sai 
lệch loại II 

25 
(10,0) 

9 
(8,5) 

16 
(11,1) 

Khớp cắn sai 
lệch loại III 

45 
(18,0) 

23 
(21,7) 

22 
(15,3) 

Sai lệch khớp cắn loại I theo Angle chiếm tỷ 
lệ cao nhất với 61,2% (nam: 57,5%; nữ: 63,9%) 
và thấp nhất là sai lệch khớp cắn loại II theo 
Angle chiếm 10,0% (nam: 8,5%; nữ: 11,1%). 

 
Biểu Ďồ 3.2: Tần suất các Ďặc Ďiểm khớp 

cắn trong phân loại sức khỏe răng 
Nguyên nhân thường gặp nhất trong phân 

loại sức khoẻ răng là 2.d (Có răng dịch chuyển 
sai vị trí từ trên 1 đến 2mm), 3.d (Di lệch vị trí 
răng trên 2 đến 4mm), kế đến là đặc điểm khớp 
cắn mức 1 và 2.a (độ cắn chìa 3,5 – 6mm và hai 
môi chạm được nhau ở tư thế nghỉ).  

Bảng 3.2: Nhu cầu Ďiều trị chỉnh nha 
theo sức khỏe răng của IOTN theo giới 

 Nam 
N (%) 

Nữ 
N (%) 

Tổng 
N (%) P 

Mức 1 20 (18,9) 16 (11,1) 36 (14,4) 

0,422 
Mức 2 21 (19,8) 34 (23,6) 55 (22,0) 
Mức 3 30 (28,3) 50 (34,7) 80 (32,0) 
Mức 4 26 (24,5%) 32 (22,2) 58 (23,2) 
Mức 5 9 (8,5%) 12 (8,4%) 21 (8,4) 

Kết quả nghiên cứu về sức khỏe răng của 
IOTN có 14,4% sinh viên không cần điều trị 
chỉnh nha; 22,0% sinh viên ít cần điều trị và 
63,6% cần điều trị. Không có sự khác biệt về 
nhu cầu điều trị chỉnh nha theo sức khỏe răng ở 
hai giới với P > 0,05. 

 
Biểu Ďồ 3.3: Nhu cầu Ďiều trị chỉnh nha về 

thẩm mỹ răng của IOTN theo giới 
Nghiên cứu ghi nhận có 25,6% sinh viên 

trong nghiên cứu không cần điều trị chỉnh hình 
răng mặt; 38,4% sinh viên ít cần điều trị và 
10,4% sinh viên rất cần điều trị 

 
Bảng 3.3: Mối liên quan giữa phần sức khỏe răng và thẩm mỹ răng 

SKR 
TMR 

Mức 1 
n (%) 

Mức 2 
n (%) 

Mức 3 
n (%) 

Mức 4 
n (%) 

Mức 5 
n (%) 

Tổng 
n (%) P 

Mức 1 – 2 14.0 6.0 4.4 0.8 0.4 25.6 
0,001 Mức 3 – 4 0.4 15.6 14.0 7.6 0.8 38.4 

Mức 5 – 7 0.0 0.0 12.4 10.4 2.8 25.6 
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Mức 8 – 10 0.0 0.4 1.2 4.4 4.4 10.4 
Tổng 14.4 22.0 32.0 23.2 8.4 100.0 

Tỷ lệ sinh viên ít cần điều trị về mặt thẩm 
mỹ răng và sức khỏe răng chiếm tỷ lệ cao nhất 
15,6%.  
IV. BÀN LUẬN  

Qua nghiên cứu lấy mẫu (250 sinh viên) đo 
đạc, phân loại sai lệch khớp cắn ở sinh viên 
Trường Đại học Trà Vinh chúng tôi thu được kết 
quả tỷ lệ sai lệch khớp cắn trong nghiên cứu là 
89,2% trong đó nam giới chiếm 87,7% và nữ 
giới chiếm 90,3%. Kết quả nghiên cứu này tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của Lê Nguyễn Anh 
Minh (2023) ghi nhận tỷ lệ sai lệch khớp cắn là 
88,3% [4]. Kết quả tỷ lệ sai lệch khớp cắn trong 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu 
của tác giả Lê Linh Chi (2023) là 91,8% [1]. Trên 
thế giới cũng có nhiều nghiên cứu về tỷ lệ sai 
lệch khớp cắn như nghiên cứu của Lecturer 
(2020) tại Malaysia 87,4% [7]. Tuy nhiên, ở các 
nước phát triển như Nhật Bản, tỷ lệ sai lệch khớp 
cắn là 32% [6]. Sự khác biệt này do vùng địa lý 
nghiên cứu khác nhau, ở những quốc gia phát 
triển nền y tế được quan tâm thì công tác dự 
phòng sai lệch khớp cắn được thực hiện hiệu quả. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
tỷ lệ sai khớp cắn loại I chiếm tỷ lệ cao nhất là 
61,2% và thấp nhất là loại II 10%. Lệch lạc 
khớp cắn loại III ở nam nhiều hơn nữ, lệch lạc 
khớp cắn loại I, II ở nữ nhiều hơn nam. Tuy 
nhiên, không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có sự khác 
biệt với nghiên cứu của Lê Linh Chi (2023) ghi 
nhận loại II chiếm tỉ lệ cao nhất là 39,8%, loại 
III là 34,7% và thấp nhất là loại I với 17,4% [1].  

Nghiên cứu trên 250 sinh viên ghi nhận 
nguyên nhân thường gặp khi phân loại sức khỏe 
răng là di lệch vị trí răng >1mm (41,1%), cắn 
chéo (15,3%) kế đến là sức khỏe răng mức 1 
(11,8%), tăng độ cắn chìa (11,6%) và cắn sâu 
(9,4%). Các tình trạng như cắn chéo răng trước 
và cắn hở là những nguyên nhân thường gặp 
tiếp theo. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương đồng với nghiên cứu của Đặng Thị Thu 
Hương (2020) ghi nhận đặc điểm thay đổi vị trí 
răng > 1mm chiếm tỷ lệ 59,7%. Điều đó cho 
thấy sai vị trí và di lệch răng là đặc điểm sai lệch 
khớp cắn thường gặp trong cộng đồng [3]. 

Kết quả nghiên cứu về sức khỏe răng của 
IOTN có 14,4% sinh viên không cần điều trị 
chỉnh nha; 22,0% sinh viên ít cần điều trị và 
63,6% cần điều trị. Không có sự khác biệt về 
nhu cầu điều trị chỉnh nha theo sức khỏe răng ở 
hai giới với P > 0,05. Kết quả nhu cầu điều trị về 

mặt sức khỏe răng trong nghiên cứu của chúng 
tôi thấp hơn nghiên cứu Lê Linh Chi (2023) tỷ lệ 
không cần điều trị theo sức khỏe răng là 18,4% 
đồng thời cần điều trị là 81,6%,[1]. Điều này cho 
thấy nhu cầu điều trị chỉnh hình răng mặt trong 
cộng đồng rất cao. Các nghiên cứu điều chỉ ra 
rằng sai lệch khớp cắn tại Việt Nam chiếm tỷ lệ 
rất lớn do lệch lạc khớp cắn không phải là một 
bệnh mà là một tình trạng mắc phải trong quá 
trình hình thành và phát triển của hàm răng. Rất 
nhiều yếu tố khác nhau có thể ảnh hưởng đến 
quá trình này. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
có sự khác biệt so với nghiên cứu của Negri P 
(2021) ghi nhận nhu cầu điều trị chỉnh nha theo 
sức khỏe răng ở mức 3 chiếm tỷ lệ cao nhất 
36,73% so với mức 1-2 (35,71%) và mức 4-5 
(27,55%) điều nay có thể được lý giải vì nghiên 
cứu của Negri P et al là trên bệnh nhân đến 
khám và điều trị chỉnh nha nên có mức độ sai 
lệch khớp cắn cao hơn [8].  

Nghiên cứu ghi nhận có 25,6% sinh viên 
trong nghiên cứu không cần điều trị chỉnh hình 
răng mặt; 38,4% sinh viên ít cần điều trị và 
10,4% sinh viên rất cần điều trị. Tỷ lệ sinh viên 
không cần điều trị ở nam cao hơn nữ. Ở mức ít 
cần điều trị và cần điều trị trung bình thì ở nữ 
cao hơn nam. Đồng thời, nhu cầu điều trị chỉnh 
nha về thẩm mỹ răng ở mức rất cần điều trị thì ở 
nam và nữ bằng nhau. Kết quả tỷ lệ sinh viên ít/ 
không cần điều trị chỉnh nha về khía cạnh thẩm 
mỹ trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 
nghiên cứu của Linh Chi (2023) là 82,7% [1]  

Tỷ lệ sinh viên ít cần điều trị về mặt thẩm 
mỹ răng và sức khỏe răng chiếm tỷ lệ cao nhất 
15,6%. Nhu cầu điều trị ở mức cần điều trị trung 
bình và rất cần điều trị thì về mặt sức khỏe răng 
cao hơn thẩm mỹ răng. Nghiên cứu ghi nhận số 
sinh viên không cần điều trị về sức khỏe răng và 
thẩm mỹ răng là 14,0% tỷ lệ này thấp hơn khi 
đánh giá từng mặt riêng lẻ trong chỉ số IOTN cụ 
thể số sinh viên không cần điều trị vì lý do sức 
khỏe răng là 14,4% và lý do thẩm mỹ răng 
chiếm tỷ lệ cao hơn là 25,6%. Điều này cũng 
tương đồng với các nghiên cứu của Lê Linh Chi 
(2024) [1]. Qua đó ta thấy nếu chỉ đánh giá dựa 
và thẩm mỹ răng để quyết định nhu cầu điều trị 
chỉnh nha sẽ bỏ qua một lượng lớn sinh viên có 
sai lệch khớp cắn không được điều trị.  
V. KẾT LUẬN 

Sai lệch khớp cắn chiếm tỷ lệ 89,2% trong 
đó sai khớp cắn loại I chiếm đa số. Nhu cầu điều 
trị theo chỉ số IOTN theo thành phần sức khỏe 
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răng có 85,6% và theo thành phần thẩm mỹ 
răng có 74,4% sinh viên ít/ cần điều trị chỉnh 
hình răng mặt.  
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SO SÁNH HIỆU QUẢ PHÒNG NGỪA XOI MÒN RĂNG 
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Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm mục đích đánh 
giá hiệu quả phòng ngừa xoi mòn răng của APF gel và 
verni chứa Fluor. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: 36 mẫu răng cối nhỏ được chọn và chia 
ngẫu nhiên vào 2 nhóm: nhóm 1 (n=18)- APF gel; 
nhóm 2 (n=18)- verni chứa Fluor. Các mẫu răng được 
điều trị với các vật liệu trên và được ngâm luân phiên 
vào Cola (pH=4.3) và dung dịch nước bọt nhân tạo 6 
lần × 5 phút/1 ngày trong 5 ngày liên tiếp. Độ cứng 
bề mặt được đo mỗi ngày và độ sâu sang thương xoi 
mòn được đo vào cuối ngày thứ 5. Kết quả: Giá trị độ 
cứng Vicker của bên điều trị của nhóm 2 cao hơn bên 
chứng có ý nghĩa thống kê (p<0.05), và cao hơn so 
với bên điều trị của nhóm 1 trong suốt quá trình thí 
nghiệm (p<0.05) trừ ngày thứ 5. Độ sâu sang thương 
xoi mòn của bên điều trị nhóm 2 ít hơn so với bên 
chứng và bên điều trị nhóm 1 có ý nghĩa thống kê 
(p<0.05). Kết luận: Nghiên cứu này cho thấy verni 
Fluor có hiệu quả kháng xoi mòn men răng bề mặt 
trong một khoảng thời gian nhất định. Vì vậy, những 
sản phẩm này có thể chỉ định trên lâm sàng để phòng 
ngừa xoi mòn răng cho bệnh nhân. 

Từ khóa: xoi mòn răng, độ cứng vi thể bề mặt, 
độ sâu sang thương xoi mòn. 
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SUMMARY 
COMPARISON OF THE EFFICACY OF APF GEL 
AND FLUORIDE VARNISH IN PREVENTING 

DENTAL EROSION- AN IN VITRO STUDY 
Objectives: This study aimed to evaluate the 

efficacy of APF gel and fluoride varnish in preventing 
dental erosion. Methods: 36 sound premolar teeth 
samples were selected and randomly divided into 2 
groups according to material treatments as follows: 
Group 1(n=18): APF gel; Group 2 (n=18): fluoride 
varnish. After treatment with fluoride products, all 
samples were soaked in artificial saliva for 24 hours. 
The following day, all specimens were submitted to 
alternate cycles of acidic exposure in Cola beverage 
(pH 4.3) and artificial saliva solution 6 times × 5 
minutes/day for 5 consecutive days. Vicker’s 
microhardness values were recorded each day and 
lesion depth values were measured at the end of the 
5th day. Results: Microhardness values of treated 
sides of Group 2 was significantly higher than the 
control side (p<0.05) and higher than the treated side 
of Group 1 through out the experiment (p< 0.05) 
except for the 5th day. The erosion lesion depth values 
of treatment group 2 was signifincantly less than the 
control side and the treated side of Group 1 (p < 
0.05). Conclusion: The present study showed that 
fluoride varnish is effective in resisting surface enamel 
erosion over a certain period. These products can be 
clinically indicated for preventing dental erosion in 
patients. Keywords: dental erosion, microhardness 
value, erosion depth. 
 


