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纤维桩核冠修复牙体严重缺损的临床表现

吴　伟，徐佳瑛，杨丽丽，金雪梅△（上海市浦东新区周浦医院　２０１３１８）

　　【摘要】　目的　分析纤维桩核冠修复牙体严重缺损病例，观察临床治疗效果。方法　选择上海市浦东新区周

浦医院２０１０年１月至２０１３年３月口腔科收治的８０例患者，患牙为８５颗，上下颌第一磨牙严重缺损，需经桩核冠

修复后牙残冠。Ｘ片观察所有患牙修复治疗效果。结果　所有患牙修复治疗后，无明显临床症状，Ｘ片可见根尖低

密度阴影直径不超过２ｍｍ，牙根长度大于牙冠长度。结论　纤维桩核冠修复牙体严重缺损可以取得较好的临床

效果。
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　　与金属成品桩和铸造桩相比，纤维桩具有美观、耐蚀以及

更好的机械性能，有效防止根折，具有毒性小等特点［１］。纤维

桩目前广泛应用于牙冠严重缺损牙齿的修复。本研究选择本

院２０１０年１月至２０１３年３月口腔科收治的８０例患者，均采

用纤维桩核冠修复，观察临床治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１月至２０１３年３月口腔科

收治的８０例患者，患牙为８５颗，上下颌第一磨牙严重缺损，需

经桩核冠修复后牙残冠。其中男４６例，女３４例，年龄１４～７１

岁，平均年龄４３．５岁。上颌磨牙４０颗，下颌磨牙４５颗。入选

病例符合以下标准，大部分牙冠缺损，但髓室底较为完整，不存

在明显的松动和牙槽骨吸收，牙周情况基本良好，牙根长度超

过１０ｍｍ，受损根面低于龈下时残根距龈下低于３ｍｍ，根尖

骨质无吸收，根尖骨折若存在吸收则不超过根长的１／３，切龈

或牙冠延长后可见根面。所有患牙均经行完善的根管治疗，符

合桩核冠适应证，均采用纤维桩核冠修复作为治疗组。同时回

顾性分析２０１０年１月至２０１３年３月本院口腔科收治３０例共

３６颗牙体严重缺损的磨牙，采用铸造金属桩核冠修复作为对

照组。所有患牙修复治疗后，无明显临床症状，Ｘ片可见根尖

低密度阴影直径不超过２ｍｍ，牙根长度大于牙冠长度。

１．２　治疗方法　去除腐质和无基釉，消除髓腔内和牙冠外壁

倒凹，尽可量保留健康的牙体组织，尤其是牙颈部组织，这样有

助于固定牙冠和提高应力。然后采用低速球钻，根据患牙情况

不同，亦可以先采用低速再采用高速球钻去除根管口的封闭材

料。根据纤维填充材料直径大小选择低速扩大针，沿着根管方

向缓慢延伸至预定深度后旋转扩大根管，修平根管壁。根管预

备至根长的２／３～３／４，直径为根径的１／３。上颌后牙的主桩为

腭侧根管桩，副桩道选择较粗的颊根，这是由于两颊根交角一

般较大，只能选一个颊根为副桩道。下颌后牙主桩为远中根管

桩，副桩道选择近中双根。纤维桩要根据 Ｘ线和根管形态来

确定桩直径和长度，通常直径为１．２～１．５ｍｍ，利用纤维桩配

套螺纹钻制备桩道。治疗组采用纤维桩核冠修复，对照组采用

铸造金属桩核冠修复。７５％乙醇消毒预备各桩道，吹干备用，

采用ＤＭＧ塞拉格加聚型硅橡胶取模，检查印模根管形态是否

清晰，大概半小时后灌注超硬石膏模型，并送至加工所制作桩

核冠修复体，为患者试戴，检查就位、固位和密合情况，如有阻

碍点需调磨，反复调试直至佩戴合适为止。

１．３　疗效判定　依据口腔修复学中对牙齿治疗效果评价标

准［２］，患者经治疗后患牙桩核冠完整，未出现断裂、松动和脱

落，修复体缘密合情况良好；具有良好的咀嚼功能；牙周组织无

红肿、疼痛，未出现牙周袋、根尖瘘管等；患者没有明显的自觉

情况，根尖无阴影；牙槽骨无明显吸收为治疗成功。若患者经

治疗后存在核桩冠松动、断裂或脱落，患者出现龈缘炎或根尖

周炎等均被视为治疗失败或无效。

１．４　统计学处理　ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，应用

χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

入选的８０例患者，患牙８５颗，均采用纤维桩核冠修复。

所有患牙修复治疗后，无明显临床症状，Ｘ片可见根尖低密度

阴影直径不超过２ｍｍ，牙根长度大于牙冠长（下转第２６６５页）
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目前国内关于ｒｓ１５４４４１０多态性因与ＧＤＭ关联研究的报

道还少见，作者对南京地区汉族人进行病例对照研究发现

ｒｓ１５４４４１０中Ｂ等位基因的频率在ＧＤＭ组和对照组中差异具

有统计学意义；同时本次研究也发现Ｂｂ型受试者空腹血糖水

平要高于ｂｂ基因型。本次研究提示ｒｓ１５４４４１０位点中Ｂ等位

基因与南京地区汉族人群ＧＤＭ的发生有关。
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度。随访６个月至１年，成功８３例，占９７．５％，失败２例，占

２．５％，其中桩冠脱落１例，桩核松动１例。而对照组成功３０

例，占８３．３％，失败６例，占２０．０％，根折４例，桩核松动１例，

桩冠脱落１例。纤维桩核冠修复和金属桩核冠修复成功率比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５），纤维桩核冠修复有更好的临

床效果。

３　讨　　论

众多学者和临床医生对后牙大面积牙体缺损采用了纤维

桩树脂核全冠修复，取得了很好的临床效果。与金属成品桩和

铸造桩相比，纤维桩系统主要优点有：（１）抗疲劳；（２）美观、耐

腐蚀；（３）机械性能与牙体组织更匹配，折裂方式有利于再修

复，几乎无不可逆性根折［１］；（４）易于取出以便于二次修复；（５）

生物相容性好，毒性小；（６）与ＢｉｓＧＭＡ树脂型黏接剂产生强

的化学作用；（７）可用于核磁共振成像技术（ＭＲＩ），使用纤维桩

修复患者可以安全的进行 ＭＲＩ检查，不会影响射频场造成图

像的扭曲和变形［２］。李广亚等［２］实验证实，用碳纤维桩加树脂

核修复的牙齿在高载荷下，桩核界面先出现折裂，牙体折断现

象是很少见的。段静娟［３］实验也证明，碳纤维桩修复的牙齿在

循环加载状态下，比采用金属桩修复或锥形金属铸造桩修复的

牙齿明显具有更高的抗折断性。另外有研究表明，纤维桩的使

用能有效地防止根折，在咬合力作用下有利于残根、残冠的保

存［４］。因此，纤维桩加树脂核在临床上正逐渐取代成品桩和铸

造桩，开始广泛应用于牙冠严重缺损牙齿的修复。用预存的根

管纤维桩系统进行磨牙残根残冠的修复，具有操作简单、方便、

快捷，缩短就诊次数，扩大应用范围的优点。克服了当牙根根

管较细时铸造桩核不易制作及因材料强度不够、铸造缺陷等原

因引起的桩变形、折断等不足。纤维桩不受共同就位道的限

制，可制备到一定的深度，同时又避免了为取得共同就位道而

切割过多的牙体组织。桩之间可以互成角度，产生制锁作用，

使其固位力增强。玻璃纤维桩的弹性模量与牙本质相近，作用

力可以沿整个桩均匀分布，减少应力集中，降低发生根折的危

险［５］。即使发生牙体折裂也多位于牙槽嵴顶上，称为可修复性

破坏，再次修复仍有可能。本研究采用纤维桩核冠修复磨牙牙

体大面积缺损，获得了很好的临床效果，较好地恢复牙齿的形

态和功能，是可以在临床上广泛推广的修复残留方法。
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