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前牙残根残冠热牙胶根管充填后
即刻纤维桩核冠修复临床效果观察

吕红梅

（泰安市口腔医院，泰安２７１０００）

　　摘　要　目的　观察前牙残根残冠热牙胶根管充填后即刻行纤维桩核冠修复的临床效果，为桩核冠修复时
机的选择提供临床依据。方法　选取２１７颗前牙残根残冠，用热牙胶加 ＡＨＰｌｕｓ糊剂垂直加压根充完毕后，随
机分为两组。Ａ组１１５颗患牙即刻行预成纤维桩核冠修复，Ｂ组１０２颗患牙１周后行纤维桩核冠修复。进行３
年的随访，观察临床修复效果。结果　Ａ组５颗患牙（２名患者）失查，３颗纤维桩脱落，１颗出现根尖病变，修复
成功率为９６．３６％；Ｂ组１颗出现牙周病变，２颗纤维桩脱落，４颗出现根尖病变，修复成功率为９３．１４％，两组临
床疗效差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　完善的根管充填后即刻桩核冠修复是可行的，值得临床推广。
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　　在临床上，许多残根残冠经根管治疗后需要行
桩核冠修复才能得以保留。既往桩核冠的修复在

根管治疗１～２周或更长时间才开始［１］。近年来，

随着根管治疗技术的完善和人们对纤维树脂材料

的认可及对美观要求的提高，即刻桩核冠修复成为

可能。本文对 ２１７颗前牙残根残冠根管充填后，
１１５颗即刻行纤维桩核冠修复，１０２颗１周后行纤

维桩核冠修复。进行３年随访观察，评价其临床疗
效，为临床残根残冠修复时机的选择提供参考依

据。

１　资料和方法

１．１　资料
选取自２０１１年７月至２０１２年６月就诊于我
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院需要桩核冠修复的 １３６例患者的前牙 ２１７颗。
其中，上颌中切牙９７颗，上颌侧切牙４５颗，上颌尖
牙５８颗，下颌尖牙１７颗。患者年龄１８～６５周岁，
无药物过敏史，无拔牙禁忌证。患者知情同意，配

合随访。纳入标准：患牙缺损最低点位于龈上至少

１．５ｍｍ，无松动，牙周健康，咬合关系无明显异常。
根尖片显示：根尖孔闭合无明显钙化，根尖区无明

显密度减低影像或影像面积＜４ｍｍ×４ｍｍ，根长＞
１０ｍｍ，无明显弯曲，无根折，冠根比 ≤１。患牙经
热牙胶加ＡＨＰｌｕｓ糊剂行完善的根管充填后，随机
分为Ａ、Ｂ组。Ａ组１１５颗（６８位患者），即刻行纤
维桩核冠修复；Ｂ组１０２颗（６８位患者），１周后行
纤维桩核冠修复。

１．２　材料和器械
机用ＰｒｏＴａｐｅｒ镍钛锉；ＡＨＰｌｕｓｈ糊剂，热牙胶

携热加压器（ＶＤＷ，德国）；非标准牙胶尖（登士柏，
德国）；垂直加压器；Ｄ．Ｔ．Ｌｉｇｈｔｐｏｓｔ纤维桩和根管
预备钻系列套装（ＢＩＳＣＯ公司，美国）；ＯｎｅＳｔｅｐ粘
结剂；ＢＩＳＣＯ粘结树脂，ＢＩＳＣＯＵＮＩＥｔｃｈ酸蚀剂；
Ｌｉｇｈｔｃｏｒｅ核材料；３Ｍ精细硅橡胶印模材料。
１．３　修复方法

患牙由同一位医生用ＰｒｏＴａｐｅｒ镍钛锉根管预
备后符合根充时机时用ＡＨＰｌｕｓｈ糊剂加热牙胶垂
直加压充填。Ｘ线片显示：根充恰填致密，无根管
偏移和侧穿，即刻或１周后转修复科。Ａ组：在 Ｘ
线片辅助下严格按照桩道预备要求，首先用ＢＩＳＣＯ
配钻进行即刻桩道预备，根尖区留５ｍｍ的根尖封
闭区［２］，桩道预备完成后用垂直加压器低温轻压

牙胶断面，然后选取适宜的纤维桩，试桩，严格按照

纤维桩的操作要求，经消毒、酸蚀、拭干后，将Ｄ．Ｔ．
Ｌｉｇｈｔｐｏｓｔ纤维桩粘接到根管中，光照 ４０ｓ后用
Ｌｉｇｈｔｃｏｒｅ核材料塑核；最后在 １５ｍｉｎ后牙体预
备［３］，取模，临时冠制作粘固，全瓷冠制作，试戴，

粘固，全冠修复完成。Ｂ组：患牙根管口暂封，１周
后同Ａ组流程进行桩核冠修复。
１．４　疗效观察

患牙完成桩核冠修复后３年进行随访复查，通
过临床检查和Ｘ线片检查确认修复疗效。修复成
功：患者无自觉症状；牙龈色泽正常，无充血肿胀，

无窦道，无牙周袋；桩核未松动、脱落或折断；无叩

痛；Ｘ线片显示无根折，根尖周未出现阴影或原阴
影变小好转。修复失败：患者有自觉症状；牙龈充

血肿胀，出现窦道或牙周袋；桩核松动、脱落或折

断；叩诊不适或疼痛；Ｘ线片显示牙根折断或根尖
周出现阴影或原阴影区增大。

１．５　统计学方法
采用χ２检验计算器Ｖ１．７０进行数据处理。

２　结果

２．１　两组随访结果及修复成功率比较
Ａ组的２位患者（５颗患牙）失访，按１１０颗患

牙计数。Ｂ组均有受访结果。Ａ组：３颗患牙桩脱
落，１颗患牙根尖区出现密度减低影（患者无主观
症状，暂行观察），１０６颗达到修复要求，修复成功
率为９６．３６％。Ｂ组：１颗患牙近中切角崩瓷，检查
未见其他异常，拆除冠重做，算作修复成功；１颗患
牙出现牙周病变，２颗患牙桩脱落，４颗患牙根尖区
出现不同程度的密度减低影（其中１颗患牙唇侧
出现窦道，去除桩核冠，二次根管治疗后再次桩核

冠修复；３颗患者无主观症状，暂行观察），９５颗达
到修复要求，修复成功率为９３．１４％。见表１。

表１　两组随访结果及修复成功率比较

组别牙数 牙周病变 桩折
桩核松
动脱落

根折
根尖区
病变

成功数
成功率
／％

Ａ １１０ ０ ０ ３ ０ １ １０６ ９６．３６
Ｂ １０２ １ ０ ２ ０ ４ ９５ ９３．１４

χ２ １．１２
Ｐ ０．０５

３　讨论

３．１　完善的根管治疗是桩核冠修复的基础
目前，热牙胶垂直加压根管充填是理想的充填

技术。机用ＰｒｏＴａｐｅｒ镍钛锉的运用能使根管维持
原有走向和流畅度，无偏移，无台阶形成；而且，ＡＨ
Ｐｌｕｓｈ糊剂具有很好的流动性和良好的粘结性。因
而，热牙胶在受热和加压下能较好地封闭根管系

统，获得了良好的充填效果，降低了微渗漏的发生

率［４］。并且，此类糊剂不含酚类，对树脂的聚合无

影响，可以获得较高的纤维桩粘结强度［５］。

３．２　应用预成纤维桩使即刻桩核冠修复成为可能
纤维桩是一种新型的非金属桩核修复材料，对

核磁共振无影响，具有良好的生物相容性和极佳的

美观性能。纤维桩具有与天然牙本质相近的弹性

模量，临床应用降低了根折的发生［６］，且使根管的

二次修复成为可能，延长了牙根的寿命。在临床操

作中，简便省时，减少了复诊次数，提高了临床修复
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效率。随着人们对美观要求提高，即刻纤维桩核冠

修复得到越来越多的医生与患者的认可。

３．３　热牙胶根管充填后即刻行纤维桩核冠修复可
行

本文中 Ａ组：３颗患牙桩脱落，１颗患牙根尖
病变，修复成功率为９６．３６％；Ｂ组：１颗患牙出现
牙周病变，２颗患牙桩脱落，４颗患牙根尖病变，修
复成功率为９３．１４％，两组间差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），说明桩道的预备时机对患牙短期修复效
果的影响不显著，表明热牙胶垂直加压根管充填后

即刻行纤维桩核冠修复可行。桩核冠的修复是以

良好的根尖封闭为基础，但微渗漏的发生容易造成

牙体组织的二次感染，影响桩核冠修复的远期效

果。临床上，桩道预备过程中器械对根管充填物和

根管壁的切削、磨除，以及器械的振动都可以增加

根尖微渗漏的发生机会［７］。已有研究［８］表明，微

渗漏量的大小与桩道预备的时机无明显差异。因

为即刻桩道预备中，机械去除根充物时，根尖部的

充填物因受到机械的振动容易变形，但此时封闭剂

未凝固，因而对封闭剂与根管壁的最终粘结无影

响。相反，即刻纤维桩修复进一步增加了根管的封

闭性，更有利于桩核冠修复的长期效果。因此，为

降低根尖微渗漏的发生机会，桩道预备时，无菌操

作和规范操作至关重要，避免蛮力，以免将牙胶推

出根尖孔或带出根尖区影响根尖封闭效果。另外，

笔者认为在桩道预备完成后用垂直加压器低温轻

压牙胶断面是必要的，一方面使充填物与根管壁紧

密接触，降低微渗漏的发生，另一方面减小牙胶与

树脂的接触面，减小对粘结的影响。

３．４　失败病例分析
根尖病变的发生和纤维桩核脱落是本次失败

病例的主要原因。Ａ、Ｂ两组中５颗患牙根尖区出
现不同程度的密度减低影，但不能完全认为是桩道

预备时机引起的。根管形态，根管的预备器械，充

填材料及方法的选择，桩道预备方法，根尖部保留

根充物的长度，不同的桩核材料、粘结材料的选择

和核预备时机的选择等因素都可能与微渗漏的发

生有关［９１０］。因而在临床工作中要综合考虑，采取

有效措施增加根尖区的封闭性，尽可能减少微渗漏

的发生，以提高桩核冠修复的远期效果。两组中有

５颗患牙纤维桩脱落，其中２颗脱落主要是咬合创
伤所致，１颗因患者夜磨牙症，１颗因患者有不自主

的咬牙习惯；３颗脱落的主要原因是粘结不佳，因
牙本质的污染层未完全去除或操作中受到污染影

响桩的粘结效果所致。因此，我们在操作中对咬合

力过大的患牙慎用纤维桩修复，提高纤维桩修复的

成功率。

综上所述，残根残冠经热牙胶加 ＡＨＰｌｕｓｈ糊
剂垂直加压充填根管后，即刻行纤维桩核冠修复可

以取得的较好的疗效，能减少患者复诊次数，满足

患者的美观要求，值得临床推广应用。
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