
·中国 口腔 医学继续教 育杂 志 2014 年 1月 第 17 卷 第 1期

卜之 译 叉 一

M丁A充 填 外伤 所 致 根 尖 孔 未 闭合
的 死 髓 上领 中切 牙 4例

M ineralTrioxide Aggregate fo ro bturation ofNon一vitalM axillary CentralIncisors w ith O Pen APices after

TraUm a

PeterRobotta

原 载 EN oo (Lond Engl)，2011，5(1):53
一61，(英 文

刘 敬
一

译 岳 林 审

鬃 绪
户
洲晓
穿

一

嗜
火塑 一众二几 冬

针对根尖孔未闭合的年轻恒牙的根管治疗是
一
项挑战。长期应用氢氧化钙糊剂的根尖诱导成形术是

一

种已被认可的治疗方法 ，然而这种方法伴有许 多临床问题。制备根尖屏障是这类患牙的另
一
种治疗方法。

三氧化矿物盐聚合物 (M下A)具有作为根尖充填材料的潜能 ，尤其在年轻恒牙的治疗中。M丁A具有治疗时

间短、封闭性好及生物相容性高的优点 被认 为是
一
种很有效的根尖诱导成形的方法。本病例报道将汇报

4例上领切牙牙髓坏死、根尖孔未闭合且并发根尖周炎的临床病例的治疗 (应用 M下A根尖屏障术 )。所有

的病例在 M丁A根尖屏障术治疗后均显示临床以及影像学愈合表现。

鑫熬缪 卿 熟一、 根尖诱导成形术;MTA

引言

12岁少年 儿童 中 20% 一 30%都 曾经遭受 牙外

伤。青 少年 牙外伤可导致根尖孔 尚未闭合的年轻恒

牙 牙髓坏死 。年轻恒 牙的牙髓坏死后的治疗 及修复

均面临挑 战。根尖狭窄部的丧失 以及根尖区根管分
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歧结 构均妨碍彻 底 的机械 清创 、根管 消毒 以及根管

充填 。此 外 ，年轻恒 牙根管壁薄弱 ，易于折 断 。 以

往 ，对这 类患 牙的治疗 以在根 尖形成硬组织屏 障为

目的 ，称 为 根 尖诱 导成 形 术 。美 国 牙髓 病 学 协 会

(AAE)将 其 定 义 为 :
一
种 可 以将 牙 根 未 完 全 形

成的死髓 牙诱导 出钙化 的根尖屏 障或持续 的根尖 发

育 的治疗方 法 。 已有为数众 多的操作方法 应用 不同

种类 的材料被推荐 用于诱 导 形成根 尖屏 障 ，包括 :

不予 处理 ，感染控 制 ，诱导根尖周组织血凝块形成 ，
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抗 生 素 糊 剂 ，氢 氧 化 钙 !Ca(OH)2}与 不 同材 料 的 混

合 物 。

氢 氧 化 钙 是 目前 用 于 诱 导 形 成 根 尖 屏 障 的 材 料

中被 最 为 广 泛 接 受 的
一
种 。尽 管 氢 氧 化 钙 根 尖 诱 导

成 形 技 术 取 得 临 床 成 功 ，它 也 有
一
些 不 足 。 这 种 治

疗 需 要 患 者 具 有 高 度 的 依 从 性 并 且 在 相 对 较 长 的
一

段 时 间 内 多 次 复 诊 。 形 成 根 尖 屏 障 所 需 要 的 时 间 无

法 预 知 ，根 据 根 尖 孔 直 径 以 及 感 染 出 现 与 否 ，需 要

3一 21个 月 。 这 使 得 患 者 难 以 依 从 并 面 临 暂 封 材

料 脱 落 所 致 的 再 次 感 染 等 问题 ， 并 且 患 牙 易 催 患 根

折 。 根 据 对 实 验 动 物 羊 的 年 轻 切 牙 和 牙 本 质 及 牛 牙

本 质 的 研 究 显 示 ，应 用 氢 氧 化 钙 长 期 治 疗 可 导 致 年

轻 恒 牙 抗 折 性 能 显
一
著 下 降 。 此 外 ，Rosen be rg 等 研

究 了 氢 氧 化 钙 对 人 离 体 上领 切 牙 微 拉 伸 断 裂 应 力 的

影 响 ， 发 现 牙 本 质 断 裂 应 力 出 现 23 % 一 43.9% 不

等 的 严 重 下 降 。

根 尖 诱 导 成 形 术 治 疗 需 要 多 次 复 诊 ， 由 此 ，

出 现 了以
一
步 法 施 行 根 尖 屏 障 治 疗 的 替 代 技 术 。 诸

如 磷 酸 毛钙 、 氢 氧 化 钙 、骨 原 蛋 白 及 三 氧 化 矿 物 盐

聚 合 物 等
一
些 材 料 已 被 提 出 用 作 根 尖 屏 障 ， 它 们

的 生 物 相 容 性 及 成 骨 潜 能 也 已 被 证 明 。 1999年 ，

TOr abin灼ad 和 Chiviall介 绍 了 将 三 氧 化 矿 物 盐 聚

合 物 (MTA) 用 作
一
种 根 尖 栓 子 的 方 法 ， 即 根 尖

屏 障 。MTA 是 普 通 硅 酸 盐 水 泥 的
一
种 衍 生 物 ，具

有 相 似 的 化 学 特 性 ， 但 重 金 属 (如 锰 、惚 )、发 色 团

(铁 矿 石 )、铝 、钾 等 潜 在 的 毒 性 因 子 的 含 量 更 低 。

它 是
一
种 含 有 亲 水 性 颗 粒 的 粉 末 。与 蒸 馏 水 3:1(lg

MTA:0.35 9水 ) 混 合 后 ，生 成 初 始 pH 值 10.2的

胶 态 凝 胶 。

M
尸
rA 完 全 硬 化 时 间 大 约 3h，混 合 即 刻 pH 值

为 12.5。 MTA 的 主 要 复 合 物 有 硅 酸 三 钙 、 铝 酸 三

钙 、 氧 化 钙 、 氧 化 硅 及 其 他
一
些 氧 化 矿 物 。 此 外 还

添 加 氧 化 秘 以 期 提 高 其 阻 射 性 。MTA 有 不 同 种 的

商 品 化 成 品 :① ProRoot MTA (Dentsply Tulsa

Dental，
尸
Fulsa， OK， USA);② W hite ProRoot

MTA (I)entsply Tulsa Dental);③ MTA AngeldS

(Solucoes OdOlltO】Dgicas， L。川 rina ，巴西 );④ M」
，
A

AngelusBlanco (Solucoes Odontologicas);⑤ MTA

Bio(Solucoes odontologicas); ⑥ Ledermix MTA

(Riemser，Greifswald，德 国 )。

本 文 报 道 4例 年 轻 上 领 中 切 牙 牙 髓 坏 死 后 的

治 疗 一与复 查 随 访 。 所 有 患 牙 均 因 陈 旧 性 牙 外 伤 而

过 早停 滞 了 牙 根 发 育 ， 有 牙 髓 坏 死 及 根 尖 周 炎 的

临 床 表 现 。

2 病 例

一
名 6岁 女 童 因 右 上 中切 牙 外 伤 7个 月 来 诊 ，

无 其 余 特 殊 系 统 病 史 。 据 父 母 回 忆 ， 女 童 大 约 5

岁 时 曾 出 现 上 领 右 侧 中切 牙 早 萌 。 7个 月 前 上 领 右

侧 中 切 牙 外 伤 脱 出 后 即 刻 进 行 了 再 植 术 ， 同 时 用

牙 周 夹 板 固 定 了 4个 月 。 在 夹 板 固 定 期 间 ， 应 用

二 氯 二 氟 甲 烷 对 上 领 右 侧 中 切 牙 行 冷 测 (敏 感 性

测 验 ) 结 果 阴 性 。 之 后 未 行 牙 髓 治 疗 。 由 于 上 领

右 侧 中 切 牙 根 尖 区 域 肿 胀 且 出 现 瘦 管 ， 患 儿 转 来

(图 la)。

本 次 就 诊 时 用 干 冰 棒 测 试 上 领 右 侧 中切 牙 ，结

果 阴性 ，而 邻 牙 冷 测 结 果 阳性 。 上 领 右 侧 中切 牙 只

有 叩诊 略 呈 阳性 。 影 像 学 检 查 显 示 上 领 右 侧 中切 牙

牙 根 发 育 不 完 善 ，根 尖 呈
“
喇 叭 口

”
样 ，根 尖 周 区

域 透 射 影 (图 lb)。临 床 及 影 像 学 检 查 提 示 上 领 右

侧 中切 牙 牙 髓 坏 死 伴 发根 尖 周 炎 。 详 细 告 知 患 者 诊

疗 方 案 及 预 后 。 初 诊 时 患 儿 十 分 恐 惧 ，拒 绝 配 合 使

用 橡 皮 障 。 未 做 局 部 麻 醉 ，开 髓 有 大 量 血 性 渗 出 物

(图 Ic)。

应 用 尖 端 无 切 割 刃 的 钻 针 (安 全 钻 针 )

(Brasseler， Lemgo， 德 国 )进 行 髓 腔 初 预 备 ， 以

根 尖 定 位 仪 Raypex
②5 (VDW ， Munich， 德 国 )

和 X 线 片 共 同确 定 工 作 长 度 (图 1d )。随 后 ，应 用

四 壁 环 锉 技 术 进 行 根 管 机 械 预 备 (不 锈 钢 H 锉 ，

VDW ) 和 3% 次 氯 酸 钠 超 声 荡 洗 (VDW Ultra ，

VDW )，20% EDTA (Calcinase EDTA ， lege

artis， Dettenhausen， 德 国 ) 去 除 砧 污 层 ， 以 2%

氯 己定 行 终 末 冲 洗 后 ，用 氢 氧 化 钙 糊 剂 进 行 根 管 内

封 药 ，玻 璃 离 子 水 门 汀 (Ketac Fil， 3M ， Neuss，

德 国 ) 和 复 合 树 脂 (Estelite sigma Quick，

TOkuyama Dental，Altenberge，德 国 )暂 封 。

4周 后 ，上 橡 皮 障 隔 离 患 牙 根 管 换 药 。上 橡 皮

障 所 用 橡 皮 条 为 W edjets (colt己ne w haledent，

Mahwah， NJ， 美 国 )，牙 线 为 Fixafloss (Kerr，

Rastatt， 德 国 )(图 5)。2周 后 ，矮 管 消 失 并 且 无

不 适 主 诉 。

复 诊 上 橡 皮 障 ， 去 除 根 管 内 氢 氧 化 钙 ， 荡

洗 根 管 ， 纸 尖 擦 干 (图 le) 。于 显 微 镜 (G1 0bal

MicroscoPes， Surgical CorPoration， St Louis，

MO，美 国 )下 对 根 尖 行 whiteProRootMTA充填 ，

形 成 4mm 厚 MTA 层 。 使 用 工 具 有 MTA 输 送 器

(Dentsply DeTrey，Maillefer，Konsta，飞z，德 国 )、

垂 直 加 压 器 (Plugger Prof. Machtou #3/4，

万 夕
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图 ! 。 术前 临床 表现 ;匕 术 前 X线 片 上颇 右侧 中切 牙牙根 形成 不 完全 根尖 呈
“
喇叭 口

”
样且 有根尖 周炎 c 上领 右

侧 中切 牙开髓 后 大量血 性渗 出物 ，d 拍摄 X线 片确 定 工作长 度 re 显微 镜 下于根 管预 备后观察 根尖 周组织 ;fx线 片显 示

M下A屏 障形成 93个 月复查 x线 片 ，卜 1年复查 口内临床情 况 ;.1年复查 x线 片显 示根尖 周组 织愈 合 中

ATI飞erica:飞 Del:talSyste:，15， Vaterstettell， 德 国 )

和 纸 尖 末 端 (1之。eko， La，:ge，lalJ， 德 国 ) (I冬j6)。

折 封 患 牙 后 拍 摄 X 线 片 (图 If)，满 意 后 ， J’. MTA

栓 广 (屏 障 ) }几汽接 进 行 复 合 树 脂 充 填 ， 以 隔 绝 细

菌 ，严 密 封 闭 ， 片保 护 薄 弱 的 牙 体 组 织 ， !访 ll-折 断 。

术 后 3个 月 和 !年 复 查 (图 11飞)，口 内 情 况 及 X 线

片 均 显 示 根 尖 周 组 织 持 续 愈 合 ，}” (图 19， !冬111)。

3 病 例 2

一
名 7岁 女童 因 上 领 丫;侧 中 切 牙 外 伤 脱 出 后

根 尖 区 出 现 矮 竹 l个 月 来 诊 (}冬1Za)。检 杏 时 用 牙

胶 尖 插 入 窦 道 进 行 影 像 学 ，J、踪 检 查 ， 发 现 才 恨 发 育

不 全 ，根 尖 呈
“
喇 叭 日

”
状 ， 根 尖 近 中 部 分 透 射 影

(J冬12c)。此 外 ， 与外 伤 [!IJ亥，JX 线 片 (I冬121)) 比

较 ， 卜领 右 侧 ‘{，切 牙 已 出 现 明 与找牙根 外 吸 收 。 }川顾

病 史未 发现 才髓 治疗 禁 忌 证 。应 用 橡 皮 障 (WedJCts

和 l户ixafloss) l;l钧 离 患 牙 Ke，1
一
(图 5)(C(〕lte，飞e

W I:aledellt)，I匕i则结 合 X 线 )}确 定 工 作 长度 (图

2〔l)。根 管 冲 洗 及 MTA 丰尺尖 ))}
色
厂啦操 作 均

’
。乎I又i例 l相

卜d。 个民管 内 认 认 化 钙 糊 剂 封 药 2个 月 ，矮 竹 消 失 。

6 口
l{，{巾 l叽医 曰 柑戈教介决
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于 根 尖 l厂
/3用 M r八 充 填 4Inm 后 ， 同 病 例 1进 行

复 合 树 脂 充填 ，拍 摄 X 线 片 (图 Ze)。术 后 l年 影

像 学 检 介 及 日内检 查 均 末 撇示 病 理 性 改 变 (图 2f 及

图 29)。

4 病 例 3

·
名 全 身 健 康 的 女 童 在 8岁 日寸遭 受 牙 外 伤 。

6年 )!亏，患 牙 上旬叮 ，
‘
侧 ，}，切 牙 根 尖 区 出 现 窦 道 (图

3a)。才 胶 尖 插 人 窦 道 进 行 影 像 学 小 踪 检 查 ， 显 示

[舒王双 侧 l}，切 牙 根 尖 均 呈
“
喇 叭 日

”
样 ，且 根 尖 IK

有
‘
透 射 彩 (图 3b)。)、划 }J十 冰 布 对 1几领 双 侧 中切 牙

进 行 冷 测 ，结 果 阴性 ，‘遂开 始 牙髓 治 疗 。上 橡 皮 障

隔 离 患 牙 后 ， 电 测 结 合 X 线 片 确 定 工作 长 度 (!冬}

3c，K叮r)。应 用 不 锈 钢 11 锉 (Vl)W ) 四 壁 环 锉 技

术 进 行 两 颗 患 牙 的 根 竹 机 械 预 备 ，超 声 冲 洗 ，冲 洗

程 序 同 病 例 1， 根 竹 内 执 氧 化 钙 封 药 。3周 后 窦 道

消 失 (图 3(l)，建 、)
一
M F八 根 尖 屏 障 ，操 作 同前 (l冬I

3C)。术 后 l年 复 杏 ，X 线 片 (图 31) 显 示 上 领 双

侧 中 叨 牙 根 尖 区透 时 彩 范 围 较 术 前 明 显 减 小 ， 已儿

乎看 不出来。

5 病 例 4

一
名 12岁男童 因左上 前 牙变 色及 根尖 区 出现

窦道 (图 4a )由正畸科 医师转来。患 儿无特殊系统

病 史。主诉 曾于 8岁时 牙外伤 ， 仁领左 侧 中切 牙有

根管 治疗 史。影像学检 查显示上 领左侧 中切 牙根尖

未完 全形成 ，呈现
“
喇叭 口

”
样 ，根管 内根 充影像

不均 匀，根尖 区近 中透 射 影 (图 41))。去 除根 管 内

根 充 材 料 后 ， 电测结 合 X 线 片确 定 工作 长度 (图

4c )。同前所述 ，上橡皮 障隔离患 牙后对患 牙进行根

管机 械预 备、冲洗 并 建 立根尖 MTA屏 障。拍 摄 X

线片确 认根管充填 完善致密 (图 4d)。

患 牙 牙冠变 色这
一
美学 问题通过冠 内漂 白进行

处理 。应用 20%过 氧化氢和单水合过硼酸钠来诊 漂

白。7d后 ，患 者 对 牙 街颜 色效 果 满 意 。 由髓 室 内

去 除漂 自剂 ，用复 合树)l旨严密 充填 。术后 1年 卜领

左侧 中切 牙的临床检六 (图 4e) 和影像学检查 (图

4f)均 以示 牙冠颜 色及根尖病变恢 复 11常 。

图 2 。 初诊 临床情况显示上领右侧 中切牙根尖区窦道;匕 术前 X线片

样 根尖 周炎 牙根外吸收 ;c 窦道示踪 ;d 拍摄 X线片确定工作长度

g !年复查 口内临床情况

上颇右侧 中切牙 牙根形成 不完全 根尖 呈
“
喇叭 口

”

eX线 片显 示 M丁A屏 障形 成 ‘fl年复 查 X线 片

61
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图 3 a 初诊临床情况显示上领右侧中切牙根尖区窦道 窦道示踪 拍摄 X线片确定工作长度 ;d 根管机械化学预

备 3周后窦道消失 ;eX线片显示上领双侧 中切牙根管充填到位 :fl年复查 X线片

6 讨 论

以往 ，根尖孔未 闭合的年轻恒牙的首选治疗方

法是根尖诱导成形术 ，通过长期应用氢氧化钙糊剂

达到促进根尖 闭合的作用。成功的根尖诱导成形术

依赖于硬组织屏 障的形成 ，细胞 由根尖周组织迁移

至根尖 ，在特定细胞信号作用下分化 ，进而分泌 由

牙骨质或骨样牙本质组成 的有机基质 。然而 ，通过

根管 内氢氧化钙封药 以刺激根尖闭合 的方 式有许多

不足 ，如 治疗 时 间的不确 定 (3一 21 个月 )、根尖

闭合状 态无法预知、患者复查随访 困难 以及治疗 延

误等等。治疗持续时间还依赖于诸如根尖孔直径 、

外伤后牙齿移位程度及牙齿复位方法等 因素。另外 ，

在根尖诱导成形术治疗 期间，临时的冠部封 闭还可

形成根管的再次感染 ，而感染的患牙也易于折断。

替 代 多诊 次根 尖诱 导 成 形 术 的治疗 技术 是
一

步法根尖屏 障术 ，该方法所用的三氧化矿物盐聚合

物 已在许 多实验性研 究 、临床方 案与病 例 、回顾性

与 前 瞻性 研 究 中被提 及 。MTA具 有 良好 的封 闭性

和边 缘适合性 ，合理 的硬 化 时 间和极 佳 的生物相容

性 。经过 7一 14d短 期氢氧化 钙根管 消毒 后 ，即可

以 MTA实施
一
步法 根 尖屏 障充填 。本 文所有病 例

均 在建 立 MTA根 尖屏 障操 作之 前 应用 氢 氧化钙根

管 内封药 ，其 目的是减少根管 内微生物 的数量 。

由于 根 尖 呈
“
喇 叭 口

”
样 开 敞 ，MTA 有 可 能

少量 超 填 进 人 根 尖 周 组 织 (如 病 例 2和病 例 4)。

基 于 目前 的 了解 ，少量 MTA超 出根尖 孔 并不 会对

根尖周组织愈合产 生 负面影响 。本 文所 报道 的临床

病例证 实 了 MTA 可 以充 当根 尖屏 障。当患 牙根 尖

孔 未 闭合且 有 根 管 内感 染 时 ，MTA 也被 认 为 是
一

种可 以支持根尖周组织再生 的非常有效 的材料 。临

床及 影像学 检 查也显示 了患 牙根尖 区有新生硬组 织

形 成 ，根 尖 周 炎 已被 治 愈 。上 述 结 果 与 其 他 应 用

MTA根尖屏 障技术的病例报道相似 。

6 2
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图 4 。 初诊临床情况显示上领左侧 中切牙根尖 区窦道 匕 上领左侧 中切牙术前 x线片

线片显示根 管充填到位 el年复查 口内临床情况 fl年复查 X线片

拍 摄 X线 片确定工 作长度 ;dX

图 5

(Kerr

四 edjets橡 皮 绳 (Colt亡ne 四 holedent)和 F.xafloss 牙 线 图 6 a MTA 输 送 器 旧 entsPly); b P「oRootMTA (DentsPly);

c 纸 尖 (Roeko) d 垂 直 加 压 器 (Ame「，can DentalSvstems)

6 了
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本 文所报病例 的治疗 目的 首先是尽 可能 长久地

保 留外伤患 牙 ，由此实现牙槽骨 的保 留。牙齿 早失 ，

尤其是美学相 关的上 领前 牙区牙齿早 失 ，将 引 发诸

多 问题 ，如可能 导致患儿社 会心理 以及语 言方 面的

发育 障碍 ，而 儿童 义齿修复的适应证 也受到 限制 ，

尤其像病 例 1和病 例 2，由于患 牙未 发育 完成 的 牙

根过短 ，远 期修复 的可能性 非常 有 限。当患 牙缺失

后 ，周 围的骨组织 会随之 吸收 。考 虑到成年后种植

修复 的可能性 ，在 儿童上领骨生 长期 间保 存其 牙槽

骨 的宽度和高度尤为重要 。

病 例 4中 ，在 牙髓 治疗 实施前 已经开始正 畸治

疗 。而病 例 工和病 例 2，在 牙髓 治疗 不久 后正 畸治

疗 才可能成为必需 。通常情 况下 ，无髓 牙的正畸移

动是可行 的 ，但仍有 不同看法 。部分学 者认 为根管

治疗 后的牙齿更 易吸收 ，而其他学者 并未观察到 明

显差异 ，也有报道 称活髓 牙较 无髓 牙更 易于 发生根

吸 收 。De Sousa 等在 动 物 实验 中发现慢 性 根 尖 周

病 变在 没有正 畸移动时愈 合得更快 ，而有慢性 根尖

周病 损 的患 牙在根管治疗 后进行正畸移动 似一乎会延

迟根尖周组织 的愈 合 ，但最 终井不会阻碍愈合。

牙根未 发育完成的无髓 才进 行
一
步法 治疗 的主

要优点是治疗 时间短 、就诊 次数 及 X线片拍摄数量

减少 、可 以预知根尖 的闭合状 态 。对 已感 染 的根尖

未 闭合患 牙实施根 尖诱导 成形 ，应用 MTA 的 步

法根尖屏 障技术是
一
种有 效的选择 。当然 ，传统氢

氧化钙 根尖诱 导成形术和 MT八 人工 根 尖屏 障 术共

有 的 不足是二 者均 无法使 牙根进
一
步 发育 ，无论是

根管壁的增厚还是持续的牙根形成 。

近年来提 出 r对死髓 患 牙施行牙髓 再血管化 的

新概 念 。在过 去数 月，己发表 J’
一 些病 例报道 和临

床初步研 究 。牙髓 再血管 化也 被认 为是
一
种 治疗 死

髓 年轻恒 牙 的更好的替代力
一
法 ，甚至对具 有严 重根

尖周感染 的患 牙 也有效 。死髓 年轻恒 牙似 乎可在血

凝块和胶原基质 的帮助 F，牙根 长度 及 根管壁厚度

有所增 加 。以此 观点 ，根尖 诱 汁成形术在 不 久的将

来 :刁
一
能 不再 被使Jl]。不过 ，再 血管化疗 法 能 否替代

已 J
:
临床实施 的氢氧化钙封药法或 MTA 屏障技术 ，

还需进
一
步 的临床研究予 以证实 。
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