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"摘要#

!

目的
!

探讨颊舌向纵裂的残冠及髓室底穿保存后疼痛牙的保存治疗方法!观察其临床治疗效果$方

法
!

本院口腔科
&%%(

年
*

月至
&%'%

年
'&

月对
$&

颗患牙行完善根管治疗&分根保存固定及全冠修复!观察治疗效

果$结果
!

本组
$&

例患者治疗总有效率为
(.+)'1

"

-*

%

$&

#!疗效满意!下颌
*

治疗效果明显优于下颌
)

"

"

&

%+%.

#!差异有统计学意义$结论
!

在正确选择病例的基础上!对其采取完善根管治疗&颊舌向分根或拔除一根后行

全冠桥修复的保存治疗!可取得满意疗效!对于下颌
*

牙分根保存效果更好!值得临床推广使用$
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髓室底穿孔'
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颊舌向纵裂的残冠是指患者由于多种原因造成部分或全

部牙冠组织折断的一种牙科疾病+

'

,

)分根术是将下颌磨牙的

牙冠沿颊舌方向切断开#将其分离为远中*近中两半#形成两个

独立的类似单根牙牙体的一种治疗方法)它便于较彻底地清

除根分叉区深在的病变组织#消除牙周袋#有利于菌斑控制和

自洁)但对于颊舌向纵裂的后牙保存起来有一定难度#以往该

牙常采用拔牙治疗#给患者带来缺牙的痛苦和不便)本科

&%%(

年
*

月至
&%'%

年
'&

月对
$&

例
$&

颗患牙行分根保存治

疗#取得了满意的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本科
&%%(

年
*

月至
&%'%

年
'&

月诊治的
$&

颗患牙#男
&(

例#女
'$

例#年龄
&'

!

*)

岁#平均
$$

岁#

-%

!

.%

岁
-$

例$

(%+5.1

&#本组牙位分布为下颌右侧第
'

*

&

磨牙

$

I*I)

&*下颌左侧第
'

*

&

磨牙$

T*T)

&#其中
*

牙
&.

颗#

)

牙

')

颗)

$+/

!

治疗方法
!

治疗前对患牙行
Y

线片检查#观察牙周组织

情况*根管是否通畅*根尖有无炎症及牙齿劈裂程度等)用

-1

过氧化氢溶液和生理盐水对纵折牙裂缝进行反复冲洗#将

裂隙内的食物残渣及污物完全清除干净#观察劈裂程度结合
Y

线摄片考虑全根保留$牙周根尖部无阴影*临床无松动有根分

叉病变的&或部分根保留$一根根管闭锁*牙根畸形*牙周阴影

或根分叉病变严重分根治疗后临床出现松动的&

+

&

,

#治疗过程

中适当调颌直至上下咬
!

无接触#随后再完善根管治疗#根充

后全根保留的观察一周后全冠修复%拔除一根的对保留根完善

根充后观察
-

月后#待拔牙创完全愈合长平后再进行冠桥修

复)如保留牙无任何疼痛或肿胀等其他不适#根据患牙情况适

当调颌并试戴#观察患者在
'

周内无任何不适时#再作永久粘

固)对于髓室底穿病变牙直接分根保留#进行牙周刮治并完善

根管治疗#

'

周内患者无疼痛等行全冠修复#注意经过分根术

后#两牙根联合修复时尽量恢复牙体的自然外形#以利于美观

和行使咬
!

功能)

$+'

!

疗效标准
!

患牙无自觉症状#咀嚼功能基本正常#无叩

痛#无瘘管#无松动及牙周袋形成#基本无根尖吸收为临床治

愈%患牙无自觉症状#能咀嚼一般食物#无叩痛#无瘘管#

&

度松

动#根尖无明显吸收#有牙周袋形成但不明显为有效%患牙不能

咀嚼#不敢用力#患牙牙周组织感染多次反复#

)

度松动或以

上#牙周形成脓肿或牙龈出现瘘管需拔除患牙为无效)

$+1

!

统计学方法
!

采用
O#OO'-+%

软件进行统计学分析处

理#数据以
H,A

表示#计数资料采用
(

& 检验#计量资料采用
!

检验#

"

&

%+%.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

下颌第一磨牙颊舌纵裂后拔除远中根保留近中根并做全

瓷冠桥修复#见图
'

!

-

%下颌第一磨牙髓室底穿分根后全冠修

复#见图
$

!

*

)

$&

例患者中#其中颊舌向纵裂的残冠
&.

例*髓室底穿保

存后疼痛牙
')

例#

-*

例患者治疗有效#

*

例无效#

*

牙与
)

牙

治疗效果见表
'

)由表
'

可知#本组患者治疗总有效率为

(.+)'1

#

*

牙治疗效果明显优于
)

牙$

(

&

2.+--*

#
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图
'

!

治疗前 图
&

!

拔除远中根后 图
-

!

全瓷桥修复半年后

图
$

!

髓底穿保存失败后 图
.

!

根充后桩修复 图
*

!

全冠修复半年后

表
'

!

两组患者治疗效果比较)

(

%

1

(*

组别 修复牙数 复查牙数 有效 无效

*

牙
&.

$

.5+.&

&

&.

$

.5+.&

&

&$

$

5*+%%

&

'

$

%+%$

&

)

牙
')

$

$%+$(

&

')

$

$%+$(

&

'&

$

)%+.5

&

.

$

&5+$'

&

合计
$& $& -* *

'
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讨
!!

论

由于人们生活饮食习惯的改变#残冠牙发病率也呈明显上

升趋势)健康人牙齿结构中的窝沟和釉板抗裂强度低#且是牙

齿应力承受集中部位#另外#牙尖斜面的存在也是导致窝沟底

部受力集中的另一大生理因素#随着年龄的增长#牙齿磨损不

均而出现牙尖高陡#加上未及时修复#更增加了残冠牙的发生

率+

-

,

)本病多在青壮年时期发病#本次
$&

例残冠牙患者中#

-%

!

.%

岁
-$

例$

(%+5.1

&#可能是因为此年龄段人群咀嚼肌群

发达#咬合力大#过多食硬食而直接导致牙劈裂后发展为致残

冠牙)由于下颌磨牙位于口腔牙列后部#根部较其他牙位的牙

复杂许多#牙体缺损引起的残冠牙治疗相对而言较为复杂#过

去往往采用拔牙的方式直接拔除患牙#大部分患者觉得咀嚼不

适)而随着根管治疗及修复技术的完善和发展#残冠牙采用分

根保存治疗效果越来越受到患者和口腔医生的认可)

临床上残冠牙是未及时治疗修复所致#其后脆性增加)有

文献报道#较大部分是医源性残冠牙#本组
$&

例患者#

(-+--1

的患者$

-.

"

$&

&曾做过牙体或牙髓治疗#本研究分析其原因主

要是牙髓治疗后牙体组织变脆弱易发生纵折#另外髓壁及轴壁

在制洞时被过多的磨切#充填后缺乏合适的调颌等都是导致牙

劈裂的重要因素)因此#在治疗过程中要适当调颌#降低牙尖

斜面#上颌牙要注意调磨腭向功能尖#下颌牙要注意调磨舌向

非功能尖+

$

,

)

通过此次残冠牙分根保存治疗#体会到正确选择适应证是

保证治疗效果的首要因素)本研究总结出对于纵折牙的纵折

裂隙不宜超过根分叉且劈裂牙的牙周组织健康#基本无牙周袋

形成#适宜采取分根保存治疗+

.

,

)但劈裂时间不宜过长#通常

在
&

周内治疗效果较好#本组
&

例纵折牙牙劈裂半个月后才来

就诊#纵折牙线至牙根分叉处受到严重感染最终治疗失败)另

外#在操作过程中#应首先清除裂隙内的食物残渣及污物#可有

效预防感染#根分叉有病变者将劈裂的牙体分离#经牙周治疗

后#分根保留或单根保留并进行完善的根管治疗%最后行全冠

或冠桥修复#疗效肯定+

*

,

)但修复时要注意全冠的边缘适合性

与邻牙邻接关系#全冠修复时应降低咬
!

和适当减少牙体的颊

舌径宽度#避免咬
!

创伤和牙周病变加重#经过彻底治疗的患

牙根保留下来#有效保留了牙周膜本体感受#更利于牙周组织

的健康和病变的恢复#有效恢复咀嚼功能+

)

,

)若术前
Y

线显

示根周病变较明显#经过牙周治疗观察#可用暂时冠固定#患牙

在
-

个月内无自觉症状及
Y

线复查有改善后可以行永久性冠

修复)从本组报道可以看出劈裂牙纵折是临床常见的一种类

型#同时也是临床中治疗的重*难点所在#此次研究在治疗过程

中尽力清除各项感染因素#消除或减轻牙周感染)从本组报道

数据可以看出#下颌第一磨牙占到
.5+.&1

#较第二磨牙多见#

这主要要与下颌第一磨牙萌出明间早#且龋齿率较高有关#另

外#由于下颌第一磨牙近远中根分叉角度大#分根保存后牙周

组织更容易恢复健康#因此其治疗效果较下颌第二磨牙效

果好)

综上所述#残冠牙主要是未及时治疗加以修复后劈裂所

致)应定期体检#积极采取治疗预防措施#避免发展为残冠牙#

另外在治疗牙体病时#应适当调颌#降低牙尖斜面#减少医源性

残冠牙的发生+

(

,

)残冠牙分根保存治疗避免了传统的拔牙给

患者带来的痛苦#并保持了自然牙列的完整#又减少了磨牙的

数量#恢复了患者正常咀嚼功能#临床治愈率较高#因此#下颌

磨牙采取分根保存治疗临床意义重大)
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等代谢性疾病发生)在正常机体内#

ZE

G

的生成和清除保持

着严格的动态平衡)

ZE

G

主要通过甲硫氨酸转移甲基后由
O4

腺苷
ZE

G

脱腺苷生成#在叶酸*维生素
a

'&

和甜菜碱为辅助因

子的蛋氨酸合酶和$或&甜菜碱
ZE

G

甲基转移酶作用下#

ZE

G

再甲基化重新生成蛋氨酸)任何原因的代谢酶缺陷$如维生

素
a

*

*

a

'&

和叶酸缺乏等&均可造成
ZE

G

在体内蓄积#造成高

ZE

G

血症和类似动脉粥样硬化的病变+

-

,

)健康成人血浆
ZE

G

约
)%1

!

(%1

与血浆蛋白$主要是清蛋白&结合%约
'1

以游离

硫醇的形式存在于循环血液中%约
&%1

!

-%1

自身结合成同

型胱氨酸二聚体#或与其他的硫醇如半胱氨酸结合形成
ZE

G

半胱氨酸的混合二硫化物+

$

,

)研究发现大约有
-%1

的心血管

病患者存在高
ZE

G

血症+

.

,

)

8̀AER;9

和
8̀AE?;9

+

*

,于
'5)*

年

通过流行病学调查最先指出
ZE

G

是心血管疾病的独立危险因

素)此后大量流行病学和临床及实验研究在不同地域*不同人

群中都相继证实了
ZE

G

是动脉粥样硬化*急性心肌梗死*脑卒

中*冠状动脉病变以及与外周血管病变等发病的独立危险

因子)

目前#对同型半胱氨酸的致病机制方面已经有了较为深入

的研究)虽然过量胆固醇沉积是造成动脉壁损伤的直接原因#

但是临床上胆固醇水平并不能作为动脉粥样硬化疾病的指标)

这是因为胆固醇在动脉壁的堆积与多种脂蛋白有关#特别是低

密度脂蛋白和高密度脂蛋白关系密切)根据研究#当体内
ZE

G

水平增高时#就会形成同型半胱氨酸巯基内脂#可与低密度脂

蛋白形成复合体#随后被巨噬细胞吞噬#形成堆积动脉粥样硬

化斑块上的泡沫细胞)

ZE

G

还可自行氧化产生氧自由基#过氧

化氢对内皮细胞有强烈毒性作用)自由基*过氧化氢促使低密

度脂蛋白氧化#氧化型低密度脂蛋白$

0T0

&是细胞毒性物质#

损害血管内皮细胞#从而利于血流中单核细胞*

0T0

等进入内

皮下间隙增加泡沫细胞产生#促进脂质斑块形成)

ZE

G

使血小

板存活时间缩短#使血小板黏附性*聚集性增加#使血栓易发

生)

ZE

G

可增加凝血因子
!

*

Y

活性#抑制血清纤溶酶活性物

产生#降低抗血栓因子活性纤溶物作用#促进冠心病进程)

有人认为不同性别间
ZE

G

水平的差异可能与性激素有

关#绝经前女性血清雌激素水平高于男性#雌激素可参与调节

ZE

G

代谢#增加甜菜碱
ZE

G

转甲基酶活性#促进
ZE

G

代谢而降

低其血浆浓度+

)

,

)也有人认为可能是男性肌肉含量较多所

致+

(

,

)文献报道#成年人随着年龄增大其
ZE

G

水平呈逐渐增

高的趋势+

(4'%

,

#认为可能与维生素代谢水平有关+

''

,

)本研究

的结果与文献报道的结果一致)
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