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现 今 临床 医生 所 面临 的最 具挑 战性 的难题 之 一 是 对 于根 管 治疗后 的 患 牙如何 兼顾 结构 与 美 学。诚 然 ，

最近 几年 有
一 种 简化 的

“
拔 牙

一
种 植

”
的趋 势 ，但这 并 不 总是像 我 们 想 象的那 样 简单 。 当 良好 的 牙髓 、 牙

周 及修 复治疗 可 能取 得 成 功 时 ， 口腔 种植 的这 种 流 行 值得 让 口腔 修 复 医生 感到 自得 吗? 当然 ，在 许 多病 例

中，牙髓 /修 复治疗 的选择 并不 总是 能够 获得预期 的效果 ，我 想 ，选择 口腔种植 治疗毋庸 置疑 有一 定地 位 并

且 理 应 如此 。

每 当遇 见这 种 有 争议 的 怎牙 ，我 们就得 考 虑 以下 的问题 :这颗 牙可 以保 留吗? 如 果可 以 ，这 无疑 将是我

们 的首要 目标 。然而 ，问题 总是 因具体环境 而 变得错 综 复杂
—

例如 ，这是 位年 轻 的 色者吗?这是 一颗 固定

桥 基 牙吗?存 在 美学问题 吗 (如 ， 变色牙)?对 于年 轻 的患者 ，尽 可 能 长时间地保 留一颗希 望渺 茫的患 牙以
“
延 长使 用时间

”
并推 迟 种植 手 术及 随之 可 能产 生 的最终 失败也 许是值得 的。通 常 ，牙齿 的再 治疗 ，尤其是

在 美学 区域 ，总是 比 失败种植体 的再 治疗 有 着更 多的选择 。如 果这适 用于年 轻 患者 ，那 为什 么不 能用于年 长

的 急者 呢? 而 另一 方 面，也 许在特 定病例 中拔 牙后 种植修 复的结果 更 易于预 见。这 些和 其他一 些 问题 是我们

作 为操 作 者 需要 切 实 关注 的 ，重要 的是我 们 在 决 定修 复方案 时需要 同时 兼顾 客观和主观标 准。

是 所 有 牙髓 治疗后 患 牙都要 比种植 体 支持 式修 复 更难预 测 吗? 它们都 非 常容 易失败吗 ? 它们 的预后 都

很 差 吗 ? 种植 体 就真 的拥 有 更 少的并 发症 吗? 种植 体 的再 治疗 容 易吗? 前 牙和后 牙的情 况一 样 吗? 患 牙什

么时候 不值得保 留、应 该何 时拔 牙、种植是 最佳选择 吗?这 些 以及其他 相 关问题 都 由作 者Do.肋nr胡 Meyenbe吧

(邸 ED 成 员)在 下 文 中阐明。我 希 望这 篇 文章 能够 帮助我 们对这
一领域 的许 多治疗选择提 出质疑 ，对这种 困

境 中的许 多问题提 出有 用的建 议 ，为我 们提 供评 判 的客观标 准 ，并最终 为患者提 供 更好 的治疗 方案。
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引言

在牙体修复学 中，死髓 牙及其修复在结构和美

学领域均得到 了广泛的研究。

牙髓治疗后患牙的修复与现代种植学有许多共

同之处 :都必须具备对材料和技术的生物学 、生物

力学及美学等多方面 因素的深刻理解 ;都具有技术

敏感性 ，也都需要多学科的综合手段 。对于这二者

来说 ，两种
“
团队合作

”
的基本原则都非常适用 :

一
是短 板理 论一 最 弱 的环 节 限制 了可 以取 得 的成

果 ，二是失败容易 、成功很难 。

然而 ，它们有
一
点非常不 同:如果牙体治疗失

败 ，还可 以选择种植 ;但如果种植 失败 ，只有重新

种植或别无他法 。

这篇文章 的 目的在于 回答
一些临床相关的理念

性 问题 ，并参照科研依据及临床专业知识给 出
一些

关于修复重建的临床指导 。

2 重 建 根 管 治 疗 后 的 理 想 牙 齿
—

这

意 味 着 什 么 ?

经肌 肉抑制的保护机制控制力水平降低 。

干预 或改变 上 述 的某 些 因素 可 能 可 以改 善 预

后 ，然而总体来说 ，成功最重要 的 因素是避 免任何

不必要 的牙体组织丧失 ，并在去尽腐质后尽可能保

存牙体 。

最近 的研究显示只要是活髓 牙 ，牙本质有
一些

非常有效的 内在特性可 以抑制裂纹 的扩展 (断裂增

韧机制 )，分散局部应力并部分修复缺损 。然而 ，死

髓 牙随着 时间会丧失其 中
一
些这样 的特性 。关键 的

因素是牙髓治疗后牙齿 的胶原纤维数量 下降 ，这就

意味着牙本质抗疲劳能力下降。此外 ，即便是活髓

牙的牙本质 ，初始强度也会随着时间推移下降 :矿

物质含量 随时间的增加导致 了断裂特性 不同，因脆

性 的增加而更容易 出现断裂。

从本质上讲 ，目标是重建能与那些完好的活髓

牙相 比的外观和生物力学性能。此外 ，冠部的修复

体应该能够 阻止细菌再定植于牙髓治疗后的根管系

统。

临床上来说 ，大部分死髓牙必须考虑结构和美

学的折 中。它们的牙折率及牙折所造成牙体组织丧

失的风险都要高于活髓牙。

3 第
一
部 分 结 构 因 素

3.2 修复选择 :什么是理想的修复理念?

由上可知 ，对于死髓 牙的任何修复方式都 不仅

必须使用与牙体组织性 能相近 的修复材料 ，而且还

要具备这样 的临床理念 :应 当补偿根管治疗后患牙

内在抗力的降低 。

因此 ，所谓真正 的仿生理念不仅涉及应使用与

牙本质和牙釉质性质相近的特殊材料 ，有 时也涉及

当剩余牙体结构不理想 时 ，应综合考虑机械性 能 、

生物学和美学等 多方面 因素而使用具有不 同性 能的

特殊材料 。

3.1 造成折裂的原 因有哪些?

根管治疗后牙折风险的增加有许多要考虑的原

因。有裂纹的患牙容易立 即或隔
一
段 时间后发生牙

折 。以下 4个因素易导致牙折裂的发生 (图 1一图4):

(1) 牙髓 治疗 前 的充填 修复 过程 、根 管治疗

所需 的开髓洞型制备及根管扩大成型造成 的牙体组

织的结构丧失。

(2) 随着年 龄增 长 ，牙本质脆性 增 加 ，死髓

牙根管腔及牙本质小管内非结合水的丧失。

(3) 根管冲洗剂 (次氯酸钠 、EDTA)和药物

(氢氧化钙 )对牙本质 的弱化效应 ;细菌对 牙本质

的影响 ;修复材料 的腐蚀作用 ;牙髓 或修复治疗手

段和器械 ，如根管锉等 ，制造 的裂纹或裂纹 的传播

所导致的机械副作用。

(4) 死髓 牙本体感 受能力 的降低导致正常神

3.3 桩的使用与否— 桩具有破坏性吗?

过去 ，牙折通常简单被归 因于不恰 当的修复方

式 (如不合适的核材料或桩 、钉 的使用 )。各种粘结

技术的引人 以及它们在现今几乎所有修复方式 中所

获得 的成功 ，使得临床 医生在许多情 况下都可 以不

使用桩 ，因为它们不再是核的固位所必须。

然 而 ，尽 管 没有 桩 的存 在 或 是 使 用 了粘 结 技

术 ，细心 的医生依然能够 发现相对较高 的牙根纵折

率
—

尤其是弯 曲和细小根管 ;事实上 ，
一些作者

报道 了高达 20%的根管治疗 后患牙出现纵折 。下领

磨牙和上领前磨牙是最高发的。当冠部剩余牙体组

织足够 时 (超过 2/3)，有无桩修复的牙齿在这方面

没有差别 。有趣 的是 ，在这篇文章 中，86% 的磨牙

牙根纵折发生于没有桩修复的牙根 中。

因而 ，只要不使用会在牙本质壁上产生不 良侧

向力的桩或钉 ，并避免使用易造成穿孔的打桩技术 ，

桩本身被认为是不具破坏性 的。
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图 1 深洞造成下领第
一
磨牙的裂纹 图 2 根管治疗后的深洞造成上领第

一
前磨牙的折裂

图 3 根 管治疗 后 的上领 第
一
磨 图 4 使用不当的根管治疗技术导致从尖牙根尖部引起的折裂

牙月鄂民折裂

34 什么时候使用桩 ?

自从有 了非常有效 的粘结 技术 ，桩 使用 的主要

原 因不再是增 加核 的固位和抗 力。如前所述 ，假如

有 足够 的有效牙体组织 ，没有必要打桩 。牙体破坏

有
‘
限的前磨 牙和相对 前牙

一
般 牙本质壁较 多而有 更

大粘结 面积 的磨 牙 ，核 的直接粘结 是
一
种可供 选择

的临床理 念 。它 在临床上 已成功应用 ，可靠 并且可

能相对于 传统 的桩
一
核理念更好 。此外 ，若 不打桩 ，

也可排 除 因为剩 余 牙根 壁薄而 出现 裂纹 或穿孔的风

险。

然而 ，对 于 前牙和重度 缺损 的前磨 牙来说 ，这

种理 念仅 限于 目前 牙体组织小到 中度 缺损 并且后期

不进行冠修复 的情 况。

对于后 牙来说 ，在 核粘结 的基 础上 ，如 果能在

最 终修复 时建立箍 效应 以圣者 注 :或 牙本质 肩领 效

应 )，将会达到最好的预后 。这意味着无论是部分冠

或全冠将包绕所有 的牙尖。无牙尖包绕的粘结方式

可能会随时间延长导致严重的失败 (如 ，无法再治

疗 的长轴方 向的折裂 )，具有临床风险。

这里必须指 出，对于根管治疗后的患牙来说 ，

箍效应是机械稳定最有效 的方法 ，例如 ，可 以获得

最 佳 的抗 力 形 。根 据 先 前 的讨 论 ，越 是 薄 弱 的结

构 ，越应 当在颈部 区域 获得更好的应力分布 ，并避

免桩或核在牙根冠部的楔人效应 ，但这
一
点不应被

过分的强调 。因此 ，当生物学宽度 的区域之上没有

足够 的牙体组织时 ，为 了获得牙本质肩领 ，应考虑

正 畸牵 引或 外科 冠 延 长 术。牙本质 肩 领 的宽度 以

1.5一 Zmm 为宜。

同样要指 出的是 ，简单地靠纤维桩和复合树脂

核的粘结技术来补偿冠部牙体组织 的不足显然是不

217
.1.国 日腔 医学 继 续 教 育 杂范



·中国 口腔 医学继续教 育杂 志 2016 年 9月 第 19 卷 第 5期

够 的。在 最 近
一
项超 过 7一 n 年 的 长期研 究 中，

机械性 能 的失败达 到 了 7% 一 11%，并且都 与 冠部

牙体组织不足相 关。

然而 ，如果前牙和前磨牙有大量 的缺损需要行

冠修复 的话 ，从牙冠到核 、再到牙根 的各种力如果

没有桩是无法合理 传递 的。重要 的是 ，桩 的功能不

仅在于增加 了核 的固位 ，同时也优化 了抗力形 。此

外 ，单独的复合树脂核 的力学性 能在基 牙直径较窄

的情 况下也可能不够 ，无法 降低近颈部 区域 的 巨大

应力 ，这种情 况下更容易造成纵折 。
一
项超过 3一 6

年 的 临 床研 究 清 晰地 显 示 ，未 使 用 桩 而将 冠直 接

粘结于主要靠几何 形态 固位 的剩余牙体组织这
一
理

念 ，适用于磨 牙 (87% 一 95% 的成功率 ，取决于剩

余髓 腔壁 的量 )，但并不适用于
一
点髓腔壁都没有 、

冠直 接粘结于残 余 的髓 室 中的前磨 牙 (67% 的成功

率 )。

因此 ，将桩 和核作为
一
个整体 的 目的主要是传

导应力至根部 ，其次桩可 以作为核的加固元素 。

这 个 理 念 的 不 足 之 处 是 弱 化 了牙 根 本 身 的作

用 ;为 了补偿这
一
点 ，应该 把箍效应加人修 复设计

中。

在 不 理 想 的 牙 本 质 条 件 下 ，箍 效 应 亦 可 能 会

减少粘结过程之后 的意外失败。
一
个安 全的临床理

念总是意 味着为潜 在 的失败提供增 加保 险的解决方

案 。

桩 的
一
个特殊适应证 是有着粗 大根管 的未发育

完全 的根 。

很 明显 ，无论 是 牙胶 、MTA还 是复 合 树 脂 都

没有 明显 的强化作用 。在这 种情 况下 ，惟
一
有 效 的

强化作用可 以通过桩来获得 。这 与根管治疗 后未行

桩
一
核修复的年轻恒 牙折 裂风险增加的临床观察是

一
致 的。

3.5 如 果 使 用桩 修 复 :应该 使 用 什么桩
—

硬 的或是有弹性的?
“
如果某件 东西是可 以损坏 的 ，那它必然会损

坏 ，并且总 是从最薄弱 的地 方开始
”— 这 个建筑

学 的基本 发现和经典法 则也可 以应用在这 里 ，或许

还可 以解释
“
所有 可行理 念 中哪

一
种最 好 的

”
这类

重大争议 。问题 不是某件 东西会 不会损坏 ，而是它

将 从哪里损坏 。

几乎所有 的牙科材料都 曾在临床上被 用于 制作

桩 。现在 临床上仍 然使用 的有金合金 、钻铬 、钦 、

氧化错和玻璃 纤维桩 。碳纤维桩 因其 不 良的临床性

能及潜在 的危险性 已经没有临床意义 ，因此在本文

中不作讨论 。

在桩 的理想材料上主要有两种矛盾导致 了
一些

分歧 。从力学 角度上来说 ，比牙本质更硬 的桩能够

承担更多的负荷 ，但是会在根尖部产生更大的压力 ，

这将增加根纵裂的风险。相反 ，与牙本质弹性模量

相近 的桩在根尖部产生的应力较小 ，但在颈部 区域

却增大 。

另外 ，桩与核 、核与牙本质之 间的界面 同样存

在应力 ，所 以我们可 以预 见，更硬 的金属或陶瓷桩

会造成更多的根折 (不可修复性 )，而较软的桩更容

易 出现桩本身的折裂 、核材料 的脱 落及 固位 的丧失

(有修复可能性 )，并随之发生微渗漏及继发龋 。后

者可能会导致根管的再感染及牙体冠部组织的严重

破坏 ，故原本相较于前者 的潜在优势也 因此被抵消。

临床医生的困境是 ，尽管在这个领域 已经 发表

了无数 的研 究成果 ，但文献 中有意义 的结论大多数

是来源于体外研 究 ，其临床潜在相 关性仍然可疑 。

许多理论研 究运用 了有 限元分析 ，所有都需要在实

体模型上依据经典工程学 原理 来论证 ，但仅仅极少

数体外研 究在模拟 口腔环境 下使用 了动态载荷 或疲

劳载荷 。另
一
个 困境是研究结果还会受牙体结构 、

天然牙的不 同种类及其各 自的负载模式影响。

其 中
一
项更具临床相 关性 的体外研究是对铸造

桩
一
核 、钦 金属 桩 一

复 合树 脂 核 、氧化错桩
一
复

合树脂核和氧化错桩
一
陶瓷核进行对 比，所有 的组

别均使 用 粘结 技 术 、在 中切 牙 颈部 制备 1一 Zmm

的牙本质肩领 、并最终进行冠修复 。适用于
“
最硬

理 念
”
的氧 化错 桩

一
陶瓷 核在 断 裂强度 (52lN)

和存活率 (100%)方面获得 了最理想的结果 ，而铸

造桩
一
核系统是最不理想 的 (408N，87 .5%)。

不同于这
一
研 究均为理想 的牙体组织 ，另

一
项

研究在前磨牙上使用纤维桩
一
复合树脂核或单独使

用复合树脂核 ，比较 了不 同破坏程度 的牙体组织 。

结果显示 ，如果只有 l一 2个洞壁残 留，桩 的存在

对增加断裂强度上起 了重要作用 ，如果有 3一 4个

洞壁则没有 区别。但是 ，如果在 牙体预备颈缘线之

上没有任何牙体组织完全是平 的话 ，桩 的脱位可能

会是失败的主要原因。

在 比较各种研 究的不 同理念时有两种情 况要特

别重视 :

.这些体 外研 究的结 果很大程度取决于最 终修

复体 (牙冠 )的存在或缺失。大 多数情 况下 ，桩 核

材料的差异从戴人冠时起被掩盖 。
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·如果 非金属桩
一
核的理念被成功地运用 ，在

各种基底之 间建立恰 当的粘结就变得 至关重要 。如

果粘结失败 ，牙根 (尤其是颈缘 区域 )和桩 /核本

身就 出现不 良的应 力分布 。从临床结果来看 ，核与

桩固位的丧失仍然是主要 的并发症 。

大 多数 的临床研 究结果很难解释 ，这是 由于牙

体缺损 的量 和剩余 牙本质 的条件 (已存在的裂缝 、

老化 、根管治疗 的方式 )是不确定的 ，并可能会影

响到理念的选择 。
一
篇综述很好地 回答 了这样

一
个简单的终极科

学 问题 :对 于根管治疗 后的患牙来说 ，冠修复还是

充填 修复的临床效果更好?作者 们的总结是
“
没有

充足的证据 支持或反对根管治疗后患牙的修复传统

充填 优于冠修复 。在有更 多可靠 的证据之前 ，临床

医生应继续依据他们 自身的临床经验来决定怎样修

复根管治疗 后患牙 ，同时考虑患者 的个体情 况和个

人喜好
”
。

这个结论不仅说 明了这
一主题 的复杂性 ，也说

明了}}备床多 因素影响的事实不允许我们仅用
一
个简

单笼统的有效理念来定义 。

然而 ，我们仍然需要有清晰的临床指导 ，这个

指导应基于科学证据与临床专业 知识相结合 。只有

这种结合最终能获得临床依据 。

通过大量 的临床研究 ，必须指 出，没有 哪
一
种

理念是综合所有考虑最好的。直接或间接修复 的理

念 ，以及金 /钦 /纤维 /氧化错桩 ，在 各 自的理念

中如果操作得 当，效果都很好。惟
一重要 的

一
点是

保存尽可能多的剩余 牙体组织。

修复临床 医生还需要考虑另外两种争议 :①纤

维桩相对容易去 除使得再治疗 的可行性最高 ，然而

它们在临床上 的成功使用技术敏感性 也更高 ;②高

弹性模量 的桩 /核 (金属或氧化错 )具有较高的抗

折性 以作为冠的支撑 ，这 或许对全瓷冠的远期成功

率有显著性意义。

3.6 桩 粘入根 管 的情 况如何?粘 结对 牙体破

坏 量较大的病例有帮助吗?纤维桩理想 的表面条件

是什么?

在最 近
一
项 10 年 的纤维桩 临床研 究结果 报道

中，每年高达 4.6% 的失败率和 37% 的整体失败率

让 人震 惊 ，其 中包 括 11%纤 维 桩 断 裂和 11% 的桩

脱落。报道 中失败率最高的是没有髓壁的前牙。

另
一
项临床研 究也证实 了这

一
结果 ，不同程度

破坏 的前磨 牙用不 同理念的核修复 ，所有牙最终都

戴 人 烤 瓷 冠 (PFM)，6年 生 存 研 究 有 40% 的整 体

失败率 。 当只有 Zmm 或更 少 的环 形牙 本质 肩领 剩

余 时 ，未使 用桩 的 失败率增 加 至 90% 一 100%，使

用预成桩为 40% 一 60%，使用个性化桩 为 70%。

结 果清 晰地 显示 ，如 果只有 2个或 以下的壁残

留 ，预成纤维桩要优于个性 化纤维桩 (玻璃 纤维束

带 ，树脂 浸渍 )或无桩 的复合树脂 核 。然而 ，在牙

体破坏量 较大 的病例 中，为粘结 的核增 加
一
个预成

桩这
一
理念 并没有获得令 人信服的成功 。

相 比 6年 非 金 属 桩
一
核 40% 的 整 体 失 败 率 ，

一
项 关于预 成 金属桩 和铸 造 金属桩

一
核 10 年 的报

道显示 了 15.4%和 17.4% 的整体失败率 。

3.6 ! 固位

纤维桩几乎两倍 的整体失败率和奇高 的脱 落率
一
定让 人质 疑常规使 用这

一
理念 的有效性 。如 果说

它本质上 是 由于对粘结技术的敏感性和缺乏
一
个简

单清晰的操作流程应该不会令人吃惊 。

近期
一
项研 究 比较 了不 同表面条件 (根据 制造

商 的要 求处理 )和使用不 同牙体表面粘结 剂的不 同

纤维桩 的固位 。使 用传统磷酸锌 粘结剂 的钦合 金桩

作为对 照组 。对 照组 和部分试验组显示 了最高 的拔

出强度 ，然而还有 部分试验组 的值 非常低 。这 与另
一
项研 究相

一
致 ，树脂粘结 的纤维桩 并不 比树脂粘

结或传统 的玻璃离子水 门汀粘结 的金合金桩 强。

3.6.2 根 管壁的拈结

将桩 与根管壁粘结是
一
个有争议 的 问题 。关于

根 管壁粘结 的效果
一些报道 的结果互相 冲突。可能

由于根管壁结构 的不 同，粘结 强度 由根尖朝 冠 向逐

渐增 强。对 比复杂 的牙本质表面处理 与粘结 分开 的

流程和简单 的 自酸蚀粘结 ，考虑到 (译者注 :前者 )

可能会稍微 降低对 牙本质 的粘结 强度 ，临床上似乎

使用 自酸蚀或 自粘结水 门汀更为可靠 。粘结剂 固化

能力 的 不同 (译 者注 :应指粘结 剂进人根管冠根 向

的不 同部位后 )排 除了光 固化材料 的使用 。 由于不

同纤维桩 的光传导性 确实不 同，应用双 固化 或化学

固化材料 代替 ，不过机械性 能最理想 的桩 无法让 足

够 的光源渗透 到桩 的整个 长度 以使 光 固化材料 充分

聚合 。

36.3 桩 表面的拈结

为 了提 高预成纤维桩 的粘结 强度 ，推荐化学处

理 (硅烷 +过 氧化氢处理 20min，或二 氯 甲烷处理

5s)、微机械处理 (喷砂 )或二者相结合 。令人惊奇

的是 ，喷砂似乎不会影响纤维桩 的机械性 能。所 以 ，

喷砂 +硅烷化处理 是粘结前处理 纤维桩表 面的
一
种
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简单 、有效 、可预 测的方法 。然而 ，纤维桩 易受水

的影响而性 能下降 ，表面破坏会增 加这 种下降现 象。

因此 ，
一
个可掌控 的粘结 程序 以使桩 的表面 完 全密

封 不 留空隙对于保持其抗折性 能是首要 的。如 今有

一
些制造商在桩表面涂层 以进

一
步简化和提 高粘结

强度 。不过 ，应仔细参考 各制造商 的建议 及它 们的

科学 依据 。

36.4 机械性 能

不 同品牌 的桩机械性 能差别很大是 另
一
个 关键

问题 。由于现在市 场上有数 不清的品牌 ，有时有些

出处不 明 ，基于独立科学调查作 出正确选择 以避 免

基 本的机械 失败是必须 的。抗疲劳 强度 测试结 果显

示 ，最 差 的桩 大 约 可 以循环 7000 次 ，最 好 的桩 可

以循环 200 万次 (相 当于无损坏 )。生产加工过程 的

质量 包括纤维和基 质 的类型 、纤维 的预拉伸 、纤维

与基质 间的粘结 ，相对于其他 因素起主要 作用。因

此 ，合适 的指征和技术对于纤维桩 +复合树脂核这

一理念 的成功运用是必不可少的 (图 5一图 11)。

要 临床理 念运 用合理 ，无论 是材料 (钦 、金合金 、

氧化错 、玻璃纤维 )还是桩 的形状 和 长度都 不是重

要的影响 因素 。

(2) 相 反 ，除 了修 复理 念 ，冠 部 牙 体组 织 不

足本 身总 会导致修复失败率的增 加 。

(3) 增 加桩 在 冠部 的 直径 会 降 低 所 有 桩 的折

裂率 ，但需要考虑剩 余牙本质壁 的厚度 。

(4) 纤 维 桩 质量 存在 巨大 差 异 ，需 要 仔 细 挑

选 以避 免桩 的折裂 。

(5) 存在 腐 蚀 可能性 的材 料 (不 锈 钢 ，铜 )

有可能引起材料和 牙本质 的折裂 ，因此 不应该使用 。

(6) 纤维桩必 须使用粘结 #lJ 。

(7) 金属桩 不
一
定需要粘结 剂 。

(8) 即使金属桩 不粘结 ，核也必 须粘结 。

3.7 关于结构方面的总结

考虑结构因素可 以得 出以下结论 :

(l) 使用 冠修复 并且有 良好 的箍 效 应时 ，只

考虑到临床实 际 ，还需注意 以下几点 :

(1) 陶 瓷桩 (氧 化错 )在 粘结 后 不能取 出 ，

没有再 治疗 的可能 性，因而 只能在 合适 的病 例 中使

用。

(2) 对 1
二
基 牙有 较 大缺损 需 要 做 冠 、或 多单

位 固定桥 、或总体 负荷较大者 ，金属桩 优于纤维桩

(图 12一图 14)。

图 5 病例 !:剩余不同量牙体组织的死髓 中切牙的初始放

射线片 短纤维桩 +核修复完成后的放射线片 (标记轮廓

线 以便于观看 )

图 6 病例 1:初始临床情况 大面积复合树脂核修复 变色 图 7 病例 1:去除复合树脂核后的基牙
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图 8 病例 1二髓腔 内漂 白后的基牙 图 g 病例 1:纤维桩 十复合树脂核完成后的基牙 颊面观

图 10 病例 纤维桩 +复合树脂核完成后的基牙，胎面观 图 11 病例 1:最终 临床效果

图 12 病例 2:下领第二前

磨牙纤维桩和烤瓷冠的初始

放射线片

图 13 病例 2:治疗 4年后

的放射线 片 .显示纤维桩折

裂 .复合树脂核和冠脱落

图 14 病例 2 临床可见折裂的纤维桩和脱落的复合树脂

核下方有大面积龋坏

4第 二 部 分 :美 学 因素
并且 提 供

一
些 美学 方 面 的临床操 作指导 。

4.1 引言

除 了在第
一
部 分 中讨 论 的诸 多 问题 ，死髓 牙还

往往存在美学 问题 。当遇 到现 今患 者对 牙齿 自然 、

美观 的需 求 时 ，这 些 美学 问题 就 成 了巨大 而特 别的

挑 战。

本文的第二部 分 旨在通过科学 证据 和临床专业

知识 ，尝试解释
一些 与临床相 关的美学概 念性 问题 ，

4.2 为什么大多数根管治疗后患牙颜色变深?

这种变 色在根管治疗后患牙 中很常 见。在后牙

区这种现象很少造成美学 影响或被全冠所掩盖 ，因

为根管治疗 后的后牙大部分情 况下有大面积 的牙体

缺损而需要通过全冠或部分冠达到理想的固位 。

然而 ，在前牙区，有三种最常 见的美学 问题 :

·临床牙冠变色
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·颈部变色

·牙跟及勃膜变色

有 以下多种原 因导致这种根管治疗 引起的 内源

性变色 :

·根管 内出血

·牙髓坏死

·根管治疗时牙髓组织未清除干净

·根管冲洗 剂 、药物 、根管充填 材料 (根部及

颈部区)

·修复材料 (颈部及冠部 )

·冠边缘微渗漏

.牙本质硬化

不幸的是 ，几乎所有 的根管封 闭材料 ，包括氧

化锌 丁香油和 AH26 (相对 更少 )会导致变 色 ，首

先发生在颈部 区域 。使用 MTA也一样 ，无论是灰

色或 白色的 ，最终都会导致牙根呈灰色或颜色加深。

另 外 ，牙 本 质 小 管 的 减少 、根 管 治疗 前 后 自

由水含量 的改变所导致 的牙本质钙化过程及老化过

程 ，导致除了牙体脆性增加 ，外观也 出现改变 。

4.3 我 们 怎样 才 能 改善 牙齿 颜 色? 漂 白或 置

换 变色的冠部牙本质?

尽管上述 的负面 因素可 以通过临床手段 改变 ，

但很显然死髓 牙不可避免地将 失去 色泽上 的
一些美

学 效果 。作为治疗 原则之
一
，通过置换掉变 色 的冠

部牙本质 来修 正色泽 ，从结构 的角度 并不是最适合

的选择 。在本 文的第
一
部分 ，关于这

一论 点 的机械

原理 已经充分讨论过 了。

因此 ，如果我们 同意
“
有
一
个变 色 的牙齿要好

于没有牙齿
”
，那么漂 白变色牙体就是更好 的选择。

除了
一些金属离子染色的患牙 (如汞、银或其他含有

重金属 的材料 )，绝大多数变 色牙是可 以漂 白的。所

以，去除变色牙体组织的惟
一
指征是

一些着色较深但

并不承担牙齿主要抗力 的小点或漂 白无效 的患 牙。

且建议 在漂 白之前需要将 残余 的根管 充填 物 良好封

闭 ，且应使用刺激性 小 的漂 白剂替代高浓度 的过 氧

化氢 。

结合疗效 、副作用 、风险和远期效果 ，
“
诊 间漂

白技术
”
(译者 注 :内漂 白的

一
种 )是 目前临床效果

最好 的
一
种 ，是将传统 的过硼酸钠 与水混合 。

依据 笔者 的长期 经验 ，它 在临床上 与那些 刺激
J
胜更强 的化合物

一
样有效 ，并在漂 白的窝洞 内形成

了 良好 的颈部及冠部封 闭。颈部 的封 闭使 用改 良的

玻璃 离子水 门汀为佳 ，传统应用于 与结缔 组 织连接

处。而冠部 的封 闭通常使用 复合树 脂水 门汀粘结 ，

以确保 漂 白剂能很 好地 渗透进 牙本质 。因此 ，将 漂

白窝洞敞开和使用
“
托盘 家庭漂 白技术

”
是不明智的。

漂 白 成 功 大 多 建 立 在 漂 白 剂 使 用 时 间 上

(2一 3d，2一 3次 )，就 目前来看 ，远期效果优于
“
诊

室选择性快速漂 白技术
”
。在

一
项近期研 究 中 ，通过

过 氧化氢在有 或没有外在 缺 隙的不 同牙根部位 的泄

漏 ，也能看到这
一理念 比用刺激性 更强 的化学 混合

物要好得多 。

由于牙颈部 的缺 陷通过传统 的放射学 方法难 以

检 测 ，需要使用 CBCT技术 ，使用低刺激性漂 白物

的理 念在 获得 良好 的美学 效果 的 同时还 可 以避 免造

成额外的风险。

4.4 漂 白治疗会导致牙体外吸收吗?

牙颈部牙根的吸收是
一
种难 以治疗 的严重并发

症 ，最终将导致牙齿 的缺失。造成这种现象 的原 因

有很多 ，正畸治疗和牙外伤是最常见的原 因。内漂

白都会增加多种 问题综合的风险 ，但似乎仅限于采

用浓度过量 的过氧化氢加热 (热催化法 )的病例 。

釉
一
牙骨质界处的缺隙对漂 白剂渗透人 牙周间隙 中

可能起到了重要作用。

因此现在不建议在使用漂 白剂 的时候加热 ，并

4.5 漂 白治疗 是否会 造成 牙齿 强 度下 降?着

色的牙根也能被漂 白吗?

近期研究清楚地指 出漂 白药物会降低 牙体组织

强度 。

因为根管治疗本 身就会通过化学和机械 因素降

低 30% 一 60% 的 牙体 强度 ，想要 采取 漂 白治疗 方

案时就要格外多加思量 。

首先 ，应避 免从 牙体 内部去 除变色牙本质。现

有 的漂 白技术不可能增 强牙体强度 ，甚至远期还可

能降低牙体强度 。这 (译者注 :去除内部变 色牙本

质 )就需要慎重考虑 ，尤其是后期还需要修复重建

或存在再治疗可能性时。

其次 ，如前文所提 到 ，漂 白药物本身就能通过

对 牙本质 的化学 改性 降低牙体强度 。
一
篇近期文献

支持使用过氧化硼与水 的混合物 ，因为与其他漂 白

剂相 比，该混合物产生 的额外牙本质小管开 口要少

得多。有趣的是 ，45% 的过氧化氢脉效果最差。

另外
一
项 重 要 的考 虑 是 漂 白对 牙 本 质 粘 结 的

影响。正如本 文第
一
部分强调 的那样 ，根管治疗 后

内部重建 的质量是重建抗折强度 的关键 因素。使用

2 2 2
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粘结的方式是恰 当的 ，但具有 技术敏感性 ，并且通

常所有 的漂 白剂都会导致粘结强度 下降和微渗漏增

加。因此 ，主张使用抗氧化剂来抵消这
一
副作用 (例

如抗坏血酸钠 )和 (或 )在洗净漂 白剂后推迟至少

10d 以上再进行粘结 。在使用简化的
一
步法牙本质

粘结剂 、或延迟粘结 无法保 障或无法进行时 ，抗氧

化剂的使用尤为必要 。

不过 ，以下情 况可 以获得 良好的牙本质粘结 :

①漂 白时使用过硼酸钠 与水 的混合物 ;②洗净漂 白

剂后 的牙齿 用 生理 盐水处理超 过 7d ;③使 用
一
套

理论和临床均可信 的 自酸蚀两步法牙本质粘结系统

(例如 ClearfilSE Bond)。对 于 牙釉 质 ，采用洗

净漂 白剂后等待
一
段 时间这样相祠 的步骤是简单而

又易成功 的方法 。最近新推 出的在漂 白后可 以马上

进行粘结 的树脂配方还未经证实有效 。

由于根部的粘结 即使在理想 的实验 条件下也是

很大 的挑 战— 缘于 不理想 的椭 圆形根管结构及根

管深部 的牙本质显微结构— 所 以根部不能 因为使

用根管 内漂 白技术 而造成进
一
步 的影响。只要 牙冠

内漂 白通过 窝洞到达 牙冠部 与结缔 组织相连处 ，就

已经可 以达到满意 的美学 效果 ，包括临界的颈部 区

域 (图 15一图 23)。

4.6 漂 白过程的可预测性及稳定性如何?

内漂 白的可预测性及远期效果存在
一些争议 ，

据 报道 2年美学 成功率 约 90%，5年成功率 75%，

16 年成功率 60%。认为再次变色的潜在原因可能有:

①和初次变色时相 同的因素;② 口腔 中色素的渗透;

③根管系统的细菌再感染并随之蔓延至颈部及冠部

牙本质 。

从长期研究和临床观察可以得 出以下结论 :

(l) 内漂 白为技术敏感 型 的治疗 。能导致失

败的潜在原 因很多 ，其 中冠部及根尖部 的渗漏是最

常见的 ，
“
捷径

”
式的治疗步骤很容易产生 问题 。冠

部及根尖 一
颈部的封 闭、冠部充填体的光学效果都

影响着成功与失败。

图 15 病例 3:死髓 变色的右上 中切牙金属烤瓷冠修复

初始临床情况

图 16 病例 3:初始放射线片 可见碳纤维桩修复

图 17 病例 3:去 除 了冠 和桩 的基 牙 图 18 病例 3:中空的复合树脂核 以利于基牙冠部漂白

中国;〕腔医学继续教育杂志
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图 怕 病例 3二经过过硼酸钠与水 的内漂 白后 ，纤维桩 粘

结 +核塑形完成的基牙

图 20 病例 3:玻璃 陶瓷冠 分层堆 瓷技 术

图 21 病例 3:最终 临床效 果 图 22 病例 3:术后放射线片示短纤维桩就位及核与牙本

质壁粘结 良好 (采用的是光固化材料 )

修复或不需要修复的患 牙 ，漂 白都可 以取 代 去除 (译

者注 :变 色 )牙体 。

图 23 病例 3二如 果

要使用光固化材料

有 良好机械性能但光

传导性有限的长纤维

桩应排除

(2) 如果根 管治疗 后牙齿 变 色很快 ，那 么漂

白治疗的预后将更易于再次变色 。

(3) 医生和患者的主观及客观感受完全不同。

(4)对 于变 色牙 ，医疗 干预 和激进 (保 守 )

的治疗是必要 的。仅基于美学 问题就激进 的重建和

过早 的冠修复将导致牙早失。因此 ，对无论是需要

4.7 冠或贴面 能否遮挡 变色的冠部牙体

我们首 先应 了解 日腔组织 的光学 原理 。包 含临

床 牙冠 、牙根 、牙跟 、牙槽骨 和 牙周组 织 的牙齿 形

成 了
一
个光学 单兀 。光通过 漫反射在组织 中传 导。

因此 ，不要 因为变 色或 引入遮 色 /深 色的修复材料

而改变这
一
微妙 的系统 ，尤其在 临床 牙冠颈 1/3至

邻近牙眼组织部分是
一
种柔和的颜 色过 渡。

从 20世纪 60 年 代 中期 ，牙科 技 师及修 复 医师

尝 试 用 这
一 理 念 改 善 全 冠 边 缘 的 美学 效 果 。从 20

世 纪 80 年 代开 始 应 用 不 含金属 肩 领 的烤 瓷熔 附金

属冠 ，并且 使用肩 台和具 有更好透 光性 能 的 贴面 陶

瓷来提 亮邻 近组织 。尽管有这 些尝 试 ，但 当冠 内牙

体组织颜 色较深时或 当需 与更透 明的活髓 牙相 匹配

时 ，修复效 果仍 不令 人满意 。 因此应该寻 找和开 发

2 2 4
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透光效果优于金属 或现有 全瓷核材料 的具有真 正光

传导性 的基底冠材料 。

现如 今 ，由于 美学 、技 术及生物学 方 面 的先进

性 ，在
一些 有足够 牙体组织 的活髓 牙病 例 中 ，相对

于 全冠修复 ，越来越 多地使用保 守的粘结 陶瓷修复 ，

如贴面和前 牙部分 陶瓷冠。需要 注意 的是 ，这 些修

复方法 的成功 主要是有 天然 牙本 身美学 和机械性 能

的优越性 作 为基础 而非人工材料 。通过将变 色牙体

转变 为活髓 样 牙体 的想法 ，这
一
成功 随后被拓展 至

根管 治疗 后患 牙。当然 ，这 不仅 仅适用于 贴面和全

瓷部 分冠 ，还 包括现 今具有 很好 的光学性 能和远期

存活率 的多种 全瓷 冠 系统 ，尤其是新
一
代 的玻璃 陶

瓷材料 。此 外 ，这些材料 使得粘结 型全 覆盖
“
贴面

型冠
”
(译 者注 : 下文称

“
贴面全冠

”
)的牙体预备

量能减少至类似 360
。
贴面冠 (图 5一图 11)。

因此 ，处理变 色的 牙体组织变得越 来越重要 。

应 当记住 的是 ，所有 对变 色 牙体组织 的
“
遮 色

”
尝

试都最 终会导 致不透 明性 增 加 ，并导致材料 不 自然

的光反射 而非 本身的漫反射 。这在 贴面修 复颈部 有

变 色的患 牙时 尤为重要 ，因为 良好 的贴面 颈缘 也不

能形成 冠部 至 牙酿颜 色的恰 当过 渡。这 种情 况下使

用具有遮 色效 果的全瓷基底 冠材料进行 全冠修 复能

达到较好 的效 果 ，适用于过 渡 区域遮 色效果较好且

牙跟 较厚 时 ，但这 是例 外的情 况 。使用 不透 明水 门

汀来掩盖 着 色的牙本质也是
一
样 的。

综上所述 ，通 过遮 色的方 式应该 不会导致过度

的牙体预备 :即希 波 克拉底 宣言 中的不伤害原则也

应应用于此 (图 24，图 25)。

所 以，尽管结 果 未必 完美 ，内漂 白应作为着色

牙体组织临床治疗 的第
一
选择 。

如 果 牙 齿 需 要 额 外 的 间接 修 复 ，贴 面 或 贴面

全冠是适合且损 伤少 的解 决方 案。根据 笔者本人 自

这 一理 念提 出至 今超 过 15 年 的经验 来 看 ，这 两 种

修复类型 的长期美学 效果和存 活率都 可与全瓷冠媲

美 。然 而 ， 目前 的文献研 究仅针对 活髓 牙 ，其 中贴

面 的 20年 存 活率 为 93.5叹，，
“
扩 大 型

”
贴面 的 5年

存 活率 为 100%。所 观 察 到 的 不 会 影 响 存 活率 的表

面 裂纹 和 在 天 然 牙 牙釉 质 表 面 所 观 察 到 的 是 相 似

白勺。

它 们
一
个 明确 的缺陷就是 已经使 用 了桩修复 的

着 色牙。如果能够在 不损伤根管的情 况下将桩 除去 ，

那么在重新进 行桩 核修复前 可 以进 行根管 内漂 白。

如果操 作有 风 险的话 ，金属桩核 可 以用 牙色遮 色剂

和树脂进 行遮 色 以防增加全瓷基底材料 的颜 色。

这就提 出了新 的问题 :牙色桩是否会加重着色

牙根的颜色?

牙色桩在美学 牙科 中已经提 出了很 长时间 ，自

从 John McLean大 约 于 1965 年 早 期 尝 试 使 用 氧

化铝桩开始 ，这
一理念就得到 了不断的发展 ，随着

1995年首次采用氧化错桩和 1990年第
一
根纤维桩 ，

出现 了更多机械性能可靠的桩材料 。

以下是 采用桩对根管治疗后患牙进行美学修复

的理 由:

(l) 通 过提 亮根部 及 颈部 区域 以提 亮深 色的

牙体组织 ;

(2) 防止任何 因桩 而造成 的未着 色牙本质颜

色变深 ;

(3) 为核及冠提供
一
个牙色基础。

第
一
个理 由由于有经验 的临床医师在 自然光条

件下并没有看到置于相 同着色牙根的金属桩和牙色

桩 的颜 色差异早就产生 了争议 ，其余两点是牙色桩

很好的支持论据 。事实上近期
一
项研究表 明 ，含 白

色桩和金属桩 的基牙颈部颜 色没有差异 ，然而牙色

桩核有利于整 个全瓷冠的颜色。这 与意识到这些细

微差异的临床医师的观察
一致。

我们在将 关于颜色影响的离体实验转化为临床

实践时需要谨慎。颜 色的
一些细微组成在

一些特殊

病例 中可能造成错误 的建议 ，如光强度所造成的内

部光散射的质量 ，或光谱 测量仪无法测量 向牙酿边

缘的柔和过渡。

然而，根据临床及实验证据 ，如果剩余牙体本

身未着色也不需要漂 白的 ，实际上没有理 由去 除原

有的合适及密封的铸造桩核 。临床上使用牙色材料

遮盖金属桩核颊侧就足够 了。如果空间和剩余 的金

合金桩核厚度不允许这样做 的话 ，另
一
个明智的做

法是抛光 已暴露 的金属桩颊面达高光状态 ，可 以使

光在核表面形成全反射 。笔者 已经将这
一
方法大量

地应用 了多年 ，没有造成对冠粘结 固位的不 良影响

(图 26一图 30)。

总 而言之 ，这说 明余 留牙体组织的颜色 比桩核

的颜色更为重要 ，它 不会因为桩而在牙颈部及根尖

区产生不 良影响 ，不过 ，采用牙色桩对核还是有好

处的。

4.8 软组织增厚能否补偿 变黑的牙颈部结构 ?

要想得到 良好 的美学效果 ，从冠部到软组织柔

和的颜 色过渡是必不可少的。在前 文 中，我们将 重

点放在处理 牙根和冠部 的不 良效果。然而 ，如果变
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图 24 病例 4:铸造桩核修复的变色基牙 导致对邻接组

织色泽的干扰

图 25 病例 4:烤瓷熔 附金属冠修复后 幸运的是 『由于

病例 中 (译者注 :患牙的)对称性 从基牙跟缘到牙跟组

织的颜色过渡不佳对效果影响不大

图 26 病例 5:铸造桩核抛光后的左 中切牙 牙色桩核修

复的右侧切牙

图 27 病例 5:最终临床照片显示左 中切牙基牙金属部分

抛光后的良好反射性能

图 28 病例 6:不 同变色程度 的基 牙

色还 出现在牙颈部跟上和眼下临界 区域 ，这就需要

考虑软组织特性的影响。

覆盖在牙颈部 的软组织边缘起到 了遮盖变色结

构的
“
帘
”
样重要作用。另外 ，颊侧骨板也能够起

到
一
定的遮色作用 。厚骨板几乎能完全遮住变色的

根部。在牙周病学 中，很少提到软组织的遮 色作用 。

而在 口腔种植学 中，已有
一些研究探寻不 同基 台材

料对软组织颜色的影响 以及通过基 台及其覆盖 的软

组织探讨软组织厚度如何改变总体颜 色。由于这些

基 台都有酿下结构及钦种植体 ，这种情形类似于变

图 29 病例 6 含遮色 内层和不 同遮色度基底冠 的分层堆

瓷玻璃陶瓷冠

色 牙 根 。在 猪 模 型 上 对 比氧化 错 、抛 光 的 金 合 金 和

加 工 的钦 合 金 ，软 组 织 厚 度 小 于 Zmm 就 会 有 肉 眼

可 见的差 异 。厚 度 在 2一 3mm 的 ，只有 氧化 错 (不

包 括 任 何 贴 面 形 式 )不 引 起 改 变 。如 果 厚 度 大 于 或

等 于 3mm，材 料 本 身 不 会 产 生 影 响 。 在
一
项 人 体

22百
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图 30 病例 6:4颗前 牙最终临床照片 ，展现 出令人满意的

桥体 (右侧切牙 )和其他基牙之间的色彩过渡

图 31 病例 6:右侧最终 临床 照片 .展现 出令人满意 的桥

体 (侧切牙 )、活髓尖牙和死髓 中切牙的色彩过渡

研究 中，对 比金属基 台和烤瓷熔 附金属冠与全瓷基

台和冠 ，后者效果更好 ，但这两者都与邻 牙有 肉眼

可见的差异 。另
一
项研 究有相似 的结果 ，尽管没有

发现勃膜厚度与变色程度之 间的关联 。

其实 ，不单纯是软组织厚度 ，软组织 的纤维含

量和角化程度在遮 色能力 中起 了更重要的作用 。基

于这
一
点 ，移植含有大量胶原纤维的愕部结缔组织

瓣是最有效 的方法 ，可采用
“
信封 技术

”
来改善增

量组织的美学效果 。这
一
技术的

一些改进 ，如采用

显微外科人路 ，已经应用于进
一
步减少愈合的并发

症和不美观的瘫痕 。

此方法 的另
一
好处是 ，修复过程 中组织易于操

作 ，并可预 防修复后组织 随时间退缩导致牙根变 色

部位的进
一
步暴露 。确实 ，由于 随着时间变化 ，许

多变 色牙 出现 了
一
定量 的颈部软组织缺失 ，这一操

作可 以视 为颈部软组织退缩 的预 防方法 ，虽然不是

基于健康 ，但是基于稳定的美观 的软组织水平 。它

也可用于抵消增龄过程 中的组织改建造成的颈部软

组织高度丧 失 ，这在变 色牙根周 围更容易发生 ，与

有无修复体无关。

总之 ，软组织增厚也许不能完全解决牙颈部软

硬组织着色的问题 ，但至少可以通过稳定软组织轮廓

和防止变色的牙根组织进
一
步暴露来改善整体效果。

5 最 后 的 考 虑 : 什 么 时 候 应 该 放 弃 并

拔 牙 ?

客观地说 ，牙齿 只要在功能上和生物学上有可

预见的效果就应 当被保 留。本文两个部分展示 了在

尽可能降低重建风险下的多种处理传统 的生物机械

和美学 问题 的可行方法 。然而 ，本文 中重建存活的

基础 ，是 以 良好的根管治疗为起点的。

同样需要指 出，如今有许多牙因为倾 向于选择

种植修复而被拔 除 ，并没有 充分考虑还有多种可 以

保 留牙齿的选择 。此外 ，短期和长期 的生物学 、美

学及技术相 关的种植 并发症 并未被全面考虑。不幸

的是 ，不 良的根管治疗仍然是年轻恒 牙缺失的主要

原因。不过 ，如果治疗 得当 ，其疗效至少与
一
个单

位的种植效果相 同。尽管如此 ，我们在临床上 发现

越来越多的基于拔牙的修复理念被应用。这有两个

主要原 因 :

第
一
个原 因是在临床决策 中，治疗过程关于并

发症和费用的预后判断是最重要 的。显然有
一些临

床 医生对于根管治疗 的预后总体来说有
一些消极看

法 ，这也不是完全没有依据 的。在全科治疗 中根管

治疗 的综 合失败率要高于早 前的报道 :4年 以上 的

累计失败率达到 20%。总体而言 ，根管治疗 的效果

在早前的综述 中由于普遍缺乏正确 的根尖诊断而有

所夸大 。如果高分辨率的 CBCT没有应用于临床的

话 ，根管状态常常无法被正确评估 。
一
篇最新 的综

述 中作者声明 :
“
总而言之 ，纵 向临床研究严重的局

限性 限制 了对根管治疗 效果的正确评估 。系统综述

所报道 的根管治疗成功率没有指 出这些局限性 ，可

能会误导读者 。
”
因此 ，简化根管治疗流程的潮流可

能也是基于对之前研究的错误解读 ，可能产生低于

预期或低于有经验专家采用传统方法 的成功率 。
一

项在 专 家私 人诊所进 行 的超过 30 年 的长期研 究记

录 了超过 91.5%的总体成功率 。初始的根管治疗成

功率 (94%)高于 非手术 的再治疗组 (86%)。这 明

确展示 了初始的根管治疗 对于远期成功 的重要性 。

此外 ，冠部的充填对于根管治疗 的成功有显著影响。

因此 ，多方努力 以保证最佳 的充填效果和取得最佳

的根管治疗
一
样重要 。

第二个原 因是尝试保存
一
颗不确定患牙的措施

可能导致 以后不需要种植或增加种植的可能性 。因
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此 ，如果根尖周病 变复 发需要进行 根管再 治疗 ，首

先就需要进 行仔细 的诊 断步骤 ，包括软 、硬组织 的

探 查和放射检 查 。传统 的放射 线检 查不能准确地 分

析 和解读 牙根 及根周剩 余骨组织 。没有高分辨率 的

CBCT，
一
些可能导致根管治疗 失败的原 因 (如裂纹 、

根折 、穿孔 、欠充或副根管 )难 以被 发现 ，所 以，

预后和合适 的治疗 只能基于精确 的诊 断。

如果 非手术根管治疗 难 以实施且剩余骨量 充足

时 ，应行根尖周 的微创手术 。手术治疗 的短 期疗 效

似乎好于 长期疗 效 :非手术治疗 的 4
一 6年成功率

为 83%，手术 治疗 6年 成功率 大于 63%。另 外 ，由

于骨切开术手术人路所造成 的额 外的骨 缺失和不完

全 愈 合将 造 成 种 植 手 术 后 潜 在 的 失 败 和 拔 除 困难 。

最 后 ， 当我 们 对 比种 植 体 和 死 髓 牙 支持 的 修 复

体 的 治 疗 效 果 时 ，综 合 其 可 持 续 性 、 美 学 、生 物 学

和 功 能 ，没 有 明确 的 赢 家 。 要想 获 得 钊
一
对 不 同患 者

个 体 的 最 佳 效 果 ，两 种 方 式 都 需 要 多 领 域 专家 的 完

美 协 作 以及 治 疗 步骤 的 合理 实 施 。
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第 四军 医大学 11腔 医

学院

‘
i
‘
夏银川 llJ’日腔医院

武汉大学 !!腔医学院

北京大学 日腔医学院

联 系人

金作林常务副主任
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刘 伟 主 任

贺 红 主 任

鲍 乡I
一
010一82195336

}勺〔梦 娇 13240242624
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“‘111动正畸疗效评价标准推广网
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“
中国正畸疗效评价标准推广网

”
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