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髓腔固位冠是牙髓治疗后修复患牙的
一
种方法。它包括

一
圈对接式的边缘和中间利用髓腔的固位体 而没

有根管内的桩固位。本文介绍髓腔固位冠修复的基本原理和临床要点。在这个病例中 2颗下领磨牙先前用银汞

合金充填 经过牙髓 、牙周治疗后改为用压铸陶瓷 (EmPressZ]voc}ar)制作的髓腔固位冠修复。用复合树脂材

料充填倒凹的部位 确保基牙预备形态 良好 有利于尽量保存牙体组织。修复后的情况显示 这种修复方法可

以保证功能和美观效果 尤其是对于生物力学特性和结构受损的死髓后牙。也可以预防牙周疾病 因为修复体

的边缘位于龋上。该项技术的基础就是通过粘结 利用髓腔能够获得的面积保证修复体的固位和稳固。基牙预

备的要点 也是能够不用桩固位的原因，就是要保证有足够的剩余牙冠组织。这项技术为需要长期保护和稳固

的死髓后牙提供 了除全冠修复方式外的
一
种更有希望的 能够更多保存牙体组织的选择。

一巍 然 然 鑫 粘结后牙修复体;〔mpr一 2;髓腔固位冠;死髓东 铸压陶瓷
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刘 洪 臣教授 点评 :髓 腔 固位 冠是 针 衬 经过 牙髓 治疗 的磨 牙采取 的一 种 全 冠修 复方 式 ，主

要 是 利 用髓 腔 保 证 修 复体 的 固位和 稳 定。通过 粘 结 完成 的 全冠修 复 ，目前在 国内外广 泛 采 用 ，

其优 点 能够保 证 有足 够 的剩 余 牙冠组 织 ，避 兔过 多的磨 除 牙体 组 织 ，特 别是 在 临床 牙 冠较 短

的情 况 ，应 用髓 腔 固位 完成 的 全冠可 获得较 好 的 效 果 。但髓 腔 固位 冠 与桩 核 冠比较 ，不 能 与

牙根 连 为
一
体 ，在 牙质 较 薄 或 受 力不均 时 ，易导致 冠折 ，故应 严格 掌握 临床 适 应 证 ，在 余 留

牙质较 薄 、抗 力不足 的情 况 下 ，慎 重使 用。如 临床 条件许 可 ，仍 可 以桩 核 冠 为首选 ，保 证足
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磨 牙必 须 采用桩 核 冠的修 复方 式 ，如 固位不足 ，可 采用冠延 长术或 牙根 牵引的方法

组 织接 触 面积

够 的 固位 与抗 力。还应 强调 该方法仅适 用于磨 牙，在前 牙及前磨 牙均不适合 采用

牙髓治疗后 ，患 牙的修复是 口腔文献 中广泛关

注且有争议 的
一
个问题 。 由于没能将科学研究的数

据和大量的没能得到明确结论的临床研究联系起来 ，

关于死髓 牙修复的临床理念 ，长期 以来更多是 以临

床经验为基础的。事实上 ，大量 的文献为死髓 牙的

修复提供 了大量 的材料方法 ，使 人更加疑惑 。

生物 力学原则告诉我们 ，牙体组织结构的强度

译者 解放军总医院老年 口腔病科

北 京复兴路 28号 100B53

取决于硬组织 的量和 内在强度 以及解剖形态特点 。

牙齿的特性受龋坏 以及窝洞预备 、开髓通道 、根管

扩大 、化学机械去龋等操作的影响非常大。临床医

生长期以来认为 :牙本质的强度受到去除牙髓的不利

影响 ，可能降低牙本质的含水量 、弹性和拉伸强度 ，

但是这些假设没有得到科学证 明。实际上 ，大量的

关于牙髓治疗后牙体组织性质的研究证明对牙齿生

物力学特性 的影响可 以忽略。仅从力学 角度来讲 ，

也可以证明牙髓治疗的窝洞通道对整个牙齿抗折裂

中。.1、医学继续教育杂志
夕
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性能的影响程度很小 。另外
一
点是 ，由十失 去牙髓

组织 ，神经反馈功能消弱 ，在11且嚼运动 中，这 可能

降低对经过 牙髓 治疗患 牙的保护 。

桩核修复的 日的是加固剩 余 牙冠组织 ，取 代缺

失的牙体组织。尽竹
一
些有限儿 (FEM)研究 表明

高强度的桩经过完善的粘结 ，能够加强 牙街预部的

强度 ，大多数研究 则表明 ，桩没有增 加强度的效果。

很多作者甚至不 }张采用桩修父 ， 考虑到 牙街采用

桩修复后带来的其他风险 ，如 牙根侧穿 、才根强度

降低甚至更严 牵
一
的失败。实 际 仁，使用现有的修复

技术和材料 ，选择 合适 的病例 ，桩也只能石
一
作是固

位的方式。另外的
一些体外实验研究也表 明 :

一
颗完

整的活髓 牙与
一
颗戴有高嵌体的死髓 牙之 问 ，在 固

位 、边缘适 合性 、抗折 裂强度 1几没有差异 ，提倡对

十 牙髓治疗 后的患 牙采用更能够保存 牙体组织 的部

分冠修复 。

Nayyar等 介绍 了银汞核或冠 根修复。在髓

腔中充填银汞 合金 ，进人根管 2一4Imn。 采川这种

方法 要遵 循以下原则:①剩余的髓 腔壁要有足够的宽

度和深度 ，为充填 的银汞 充填物提供足够 空问和固

位 ;②髓 腔周围牙体组织要有维持 充填物的连续刚度

和强度所需的厚度。这种修复 方式在临床和实验 室

研究 中都取 得 J
’
成功 。

但是 牙髓 治疗 后患 牙的修复 中真正 的突破是粘

结技 术的采用 ，;荡效的牙本质粘结剂的发展对此起

到 r推动 作用。粘结修复体的最大优点就是只要有

足够 的粘结面积 ，就不必再 要求有固位形 。采用这

种方法 ，在牙根 讯放人桩就没有必要 了 ，只有采用

传统的非粘结 修复技术时才
‘
需要 。事实 _l几，尽量损

伤小的基 牙预 备、尽量 的保存组织 ，现在被认为是

修 义 牙髓 治疗 后 患 牙 的 金 标 琳 。髓 腔 固 位 冠 严 格 遵

守 这
一
标 准 ，从 牙预 备包 括 环 形 的 对 接 式 边 缘 和 利

川 铭 个髓 腔 固位 的 中央 固 位 腔 ，而不是 采 用 根 竹 桩 。

l玉indl及 台 作 者研 究 了 208颗 用 于死 髓 牙 的

C叮CC (Sir()l111) 部分 瓷 冠 ，
、
l’均 随 访 55 个 月 ，曾、结

认 为 ，这 种 修 义 )!多式 用 十前 j介牙 和 磨 牙 是 理 想 的 。

GOI飞ri‘19、PCtCrs干11Gohri;19、12005介绍 J
’
在 前 磨

才和1磨 牙使 用 玻 璃 纤 维 增 强 的 复 合髓 腔 固 位 冠 ， 既

，，]’以 作 为 单 个 修 复 体 也 llJ
一
以 川 作 固 定 义 街的 从 牙 。

仁!足 ，
一
些 玻 璃 纤 维 增 强 修 复 体 的 问题 足 份致 牙面

材 料 的 分层 ，使 )}}无纤 维 增 强 的 聚 合材 料 修 父 体 更

适 少!J于前 牙 或 后 牙 的 瓷髓 腔 固 位 冠 。

病例报告

患 者 32 岁 ， 女 ，右 侧 卜领 磨 牙有 旧 的 银 末 合 金

充填 物 ，都 有 龋 病 病 损 ，要 求 吏换 充填 物 。 第 1磨

牙根 管 治 疗 效 果 不 佳 ，远 中根 了J’牙 周 病 ，第 2磨 牙

了J
一
龋 洞 ，侵 及髓 川

‘(图 la和 l!))。 经 过 临 床 检 查 中

评毛勺丙颗 牙 余 留组 织 的 量 (图 l1) 和 Ic) ，认 为髓 腔

固 位 冠 是 合 适 的 保 存 修 复 方 法 。

在 去除 111 充月飞物 之 前 制 作 蜡 形 (图 hl)，接 卜

来 j些行 根 管 治 疗 和 冠 延 长 术 (}冬llc 和 If)。 去除 临

时 允填 物 ，开 始 两 颗 牙髓 腔 固 位 冠 的 基 牙 预 备 ， 暴

露 髓 室 底 ，适 当 调 整 颊 、 舌壁 ，佰度 (图 lg 和 lh)。

要 仔 细 估 计 领 卜lJ问 隙 ， :叮以 石 出 领 间 间 隙 足 够 采 用

11〕5 1它InpressZ个 瓷 冠 修 复 (Iv()clarViva(le，It)(图

11)。采 用 Eris(IvoclarViva(}cllt)比 色 板 比 色 (l钊

lj和 Ik)。

接 下 来 ， 放 人 排 跟 线 ， 川 聚 乙 烯 硅 氧 烷 材 料

(Coltene W llale(Icnt)制 取 印模 (l冬111)。)寸l硬 石 膏

图 1a 初始 X线影像 龋坏 、充填物边缘间隙 牙周病损显示透射影

图 1b 治疗前胎面的照片 ，显示需要去掉的 2个旧的银汞充填物

图 1c 侧面照片 显示继发龋 和充填物边缘的间隙

8 、t:。，，二医学继续教育杂、
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初始 的诊 断蜡 代川

本}泛爷
一
台疗和 币 劲 台疗后 的 x线 影像

少术冠 延 长x[J乎友除第 又磨 牙后 临时充填物 的哈 面图像

万一

产

图 {闷 人除{哈」时充填物 的哈 面图像 显小剩余牙体组织的员

基习预备完知戈

基牙预备后 的侧面图像 显小颇 间间隙

医

咚

图
润
{不「]

图 !}

采 用与 }尸马 [mp「二52全 瓷 冠修 复配 套 的 印 s比色 系统 (牙本 质 和釉 质 )的 比色板 比色

由 丁进行 了冠延长术 放入排跟线后可以轻而易举的制取印模

图 }m 切xlJ 模 型 获 得 诫甲

图
，。 制 作 好 的放 入 模 型 中 的两个 戴型 图像

图
」
。 丈成 的 6引e「模 塑 图像

.jjl fl !嵘 队丫 继 续 教 台 肠 己
夕
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蓦
图 币 在切 削之前完成的蜡型的胎面图像

图 帕 模型上核的蜡型侧面图像 检查额 间间隙

图 行 铸造前测量蜡型厚度 确保 妻O吕mm

图 1s 陶瓷核铸造后的侧面图像

图 1t 完成后的核放到模型上的侧面图像

图 帕 完成后的核在 口内试戴

图 伪 模型上两个修复体堆瓷时的胎面图像

图 lw 完成后的瓷修复体在模型上就位

图 1/ 完成后的修复体在 口内粘固后两颗磨牙的胎面图像

~
N 一沐

_. 砂 势

必

-

图 IY 粘固前两个瓷修复体在模型上就位的狈l面图像

倒 模 后 ，
一
切]害lj下l多整 {1了l]作 戴 型 (l冬}11丁，

一 10)。 第
一
次

制 作 全 牙 的 蜡 型 (图 11，) ，然 后 切削 至 核 的 形 态 。要

仔 细 检 杳领 间 问 隙 ，确 保 修 复 体 的 强 度 (核 最 小 厚

度 ) 0.8:11二1，瓷 J享)支) ().7::1，11) (!冬1lq不11lr)。进

行 蜡 型 铸 造 (1冬115和 It)。 减 小 颊 侧 军了台 ， 以提 启J

透 明 度 ，使 修 复 体 获 得 更 好 的 美 观 效 果 。

进 行 堆 瓷 ， 以 获 得 理 想 的 哈 而 解 ftlJ 形 态 和 外

观 (图 lu一 lx)。 修 复 体 用
一
种 双 固 化 材 料 粘 l古!

(Va了
，
1011，飞k 11，Viva(le:It)，操 作 遵 循 产 :}[t1说 明 (图

ly)。

咚}2a
一Zc是 3年 来 复 诊 的 情 况 。

了0
中川 一11库}扮丫继 续教 育杂招
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图 2 3年后随访的 X线片 日和临床图像 匕 c显示修复体的情况令人满意 对冠边缘组织的健康影响很小「另外 大家也可以

体会到粘结对于修复体稳固和组织的保存所起到的积极作用 采用传统的桩核修复将导致牙体组织强度受到较大损失 .生物

力学性能降低

讨论和 临床建议

义献 中报道 击 要采用桩修 复 }几要是两 个原 囚 ，

剩 余 才冠和牙根全以织 的量和强度 ，这将决定 牙街的

强度 ;桩核和修复体的!，勺位。
一此病 因 ，如夕「伤和龋

病 ，也包括 牙髓 治疗 ，会一导致人 l(lJ敞开的根竹 。 }妇

于剩 余的组织壁变防 ，敞开的根竹 吏容易 导致 牙折 ，

这就需一要采用 不会进
一
步损伤剩 余牙体组织强度的

修复方法 。根据 获得 的}1击床经验 ，髓 腔固位冠 以及

其他修复 方式的适少1」原则也在改进 ;适应症实 际 }几取

决十剩 余组织情 况 。

牙冠组织丧 失量 少

牙冠组织丧 失 斌少通常是指 牙街充填 物较少或

没不J’，但需要根管治疗 的患 牙。尽竹进行 J
’
牙髓 治

疗 ，如果没有 水 平或垂 直的 裂纹 ，剩 余牙体组织与

活髓 牙相 比，仅了f少员 的强度损 失;实际上 ，习
飞
髓 治

疗 的窝洞和打
一
大 的髓 腔被认 为不会明 显影响 牙林「的

生物 力学特性 。作 者们建议这 类 牙只用粘结性 充填

物 充灯毛窝洞和髓 腔 即可 。 充填 材料的选择 应限 J
飞
复

合树 脂 ，结 合有效的粘结 系统 ，遵 循全部的粘结 原

则。不适 用这 种高度保存治疗方法的情 况是患者有

副功能运动 、组 牙功能抬 、牙尖斜度过高 ，这些情

况下仍建议 采用 覆盖 俘个哈 面的修复方式 。

牙冠组 织丧 失达 到
一
半

存在 中等大小 充」真物 同时需 要根管治疗 的患 牙

显然没有进行桩核修复的必要 ，因为仍有足够 的 牙

体组织能提供足够 的稳 固 、固位 和强度 。采川花盖

整 个拾 面的修复 方式 (如髓 腔防1位冠或与 牙齿颜 色

一致 的高嵌体 )时 ，建议 制作在复合树脂 的基)公 l.

以得到 平整的洞，(lJ和琐掉倒 11「!。

牙冠组织丧 失超 过
一
半

”
i组织丧失更 多!!寸，可得到的粘结面积 以及牙

冠组织强度非常了J
‘
限 ，不得不采用桩 核修复 ，以确

保 修 复 体 强 度 的 连 续性 和抗 折 裂强度 。通 过恰 当

的预 备设计 (保 留了J
一
足够强度 的壁 ，厚度 ) 1.0一

1.sm川)，剩余 牙体组织可 以确保对抗旋转 ，保持

稳固。通过扩
一
展修复体边缘到承托 区下 1.5一Zmm

可 以获得将基 牙环抱的效果 。现在的科学知识和 文

献明确赞成在桩核制作中采用粘结技 术。给 面解(lIlJ形

态和功能通常 采用全冠恢 复 。但是 ，这种修复方式

也带 来更大 的 、内在的 、导致 失败的生物 力学 仁的

风险 ，其与牙体组织 丧失的量 有 汽接 关系。

大部分牙冠组织丧 失

这种情 况是最 不利的生物 力学状 况 ，长远 的处

理 效果不理想 、不安 全。由十 采用正畸的方法延长

牙冠很少用于 多根 牙，大量 的冠延 长以获得环抱效

果和修 复体的稳卜l，l也不再被认 为是可行的办法 ，可

以 考虑采用拔 除患 牙、进行种植修复的治疗替代传

统 的 方法 来治疗 严 币受损 的后牙。

结 论

牙髓 治疗 后患 牙的最 理 想 的修 复方 式是 曰腔 文

献 中)
’‘
泛 关注且 有 争议 的

一
个 序」题 。 唯

一
达 成 的共

识 就 是需 要保 留健 康 的剩 余 牙体组 织 ，这 有助 于从

力学 性 能_l二稳 固 牙
-一

修复 体复 合体 ，增 加能够 获

得 的粘 结 面积 ，进 而 有助 于 获得远 期 的成功 。 从这

‘
点 来讲 ，对于 修 复死髓 后 牙 ，髓 腔 固位 冠可 以看

们足 ，.丁以替 代 全冠 、 嵌体冠 的 种 修 复方 式 ，尤其

是 对 J
飞
牙冠 高度 低 ，但 有 足够 的剩 余组 织 以获得 稳

固 和 长期 粘结 效 果 }，l勺情 况 。

!:{.:医 。续教:;!J9:
了 了


