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左侧下颌第二磨牙根管再治疗及
要点分析

王  玮  王可境  梅笑寒  王  丹

摘　要

下颌第二磨牙因其根管系统复杂多变，且位于牙列后部，视野较差，操作空间受限，较易出现医

源性的损伤造成根管治疗失败。本文报道了一例下颌第二磨牙因根管遗漏和远中重度弯曲根管台阶形

成导致根管治疗失败的病例，通过充分的术前评估、合理的计划制定以及完善的治疗，使得患牙的根

尖周病变愈合，有望在口腔中长期保存。
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1  引言

目前，根管治疗术是牙髓病、根尖周病最有效的

治疗方法。但由于根管系统的复杂性、器械操作的局

限性以及一些医源性因素, 如术者对根管系统解剖不

熟悉以及操作不规范造成的根管遗漏，器械分离，超

充，欠填等，根管治疗失败的病例仍时有发生 [1,2]。

下颌第二磨牙因其根管系统复杂多变，且受患

者开口度影响，视野较差，导致根管治疗操作相对

困难，失败率增高 [3]。据报道，下颌第二磨牙以双

根和C形融合根的发生率最高；大多数有三个根管，

其次是两个根管 [4,5]。大部分远中根为单根，根尖

有不同程度的弯曲；近中根分型较为复杂 [5,6]，在

根管治疗时容易出现根管遗漏。本文报道了一例下

颌第二磨牙因初次治疗根管遗漏和远中根根尖段重

度弯曲造成台阶导致根管治疗失败的病例，通过充

分的术前评估、合理的计划制定以及完善的治疗过

程达到了预期的治疗效果。

2  病例报告

2.1  病例简介

病史：患者，女，30 岁。自述左下后牙咬合痛
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1 月。患者左下后牙 2 年前因自发痛在外院行根管

治疗，1月前出现咬合痛，自述口服消炎药（甲硝唑）

可缓解，今来我院要求治疗。既往史和系统病史无

特殊。

临床检查：37 颊 面见树脂充填物及纤维桩，

充填物边缘不密合，窝沟探及黑色龋坏，冷诊无反

应，探痛（-），叩痛（±），不松动，牙槽黏膜

未见明显异常。36 面中度磨耗，窝沟探及黑色龋

坏，冷诊有不适感，探痛（-），叩痛（-），不松动。

38 水平阻生（图 1）。

影像学检查：X 线片示：37 根管内见高密度充

填物影像，近中根根管口充填物影像欠致密，远中

根管上段可见纤维桩影像，根管欠填，根尖周及根

分叉处牙槽骨见低密度影像。38水平阻生（图 1）。

CBCT 示：近中根为双根管，近颊根管遗漏，根尖

周组织见低密度影像，远中根为单根管，根管欠填，

根尖周组织见低密度影像（图 2）。

2.2  诊断

2.2.1  37 慢性根尖周炎（根管治疗术后）

2.2.2  36 浅龋

2.2.3  38 水平阻生

2.3  治疗计划

2.3.1  37 根管再治疗+ 高嵌体修复

2.3.2  36 择期充填术

2.3.3  38 择期拔除

2.4  治疗过程

第一次就诊：37上橡皮障隔湿，去除旧充填物，

显微镜下可见髓室底结构破坏，远中根管内见纤维

桩，近颊根管口遗漏，近舌根管单根牙胶充填（图

3）。使用超声工作尖 ET20 去除远中根管内的纤维

桩，再治疗锉结合 H 锉和超声荡洗去除远中根管内

剩余牙胶和近舌根管内牙胶。10#K 锉疏通近舌根

管及近颊根管，使用根管长度测量仪测量根管长度，

图 1  术前口内照及 X 线片。a. 面照；b. 颊侧照；c.X 线片

图 2  术前 CBCT。轴位示：红色圈内为近中根，近颊根管遗漏；黄色圈内为远中根，远中

根管为单根管。冠状位示近远中根尖周组织低密度影

ba c
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近颊根管 15.5mm, 近舌根管 16mm, 远中根管根尖

段探查到台阶，无法疏通至工作长度，玻璃离子暂

封。第二次就诊：1 周后复诊，上橡皮障隔湿，去

除暂封，6#K 锉尖端预弯后探查远中根管，绕过台

阶探及原始根管通路并疏通至工作长度，依次使用

8 ～ 15#K 锉疏通后使用根管长度测量仪测量工作

长度为 16.5mm（图 4），M3 Pro 镍钛器械预备近

颊根管、近舌根管以及远中根管至 30#，04 锥度，

Ca(OH)2 封药，玻璃离子暂封。第三次就诊：1 周

后复诊，患牙无不适，常规上橡皮障隔湿，去暂封

和Ca(OH)2，次氯酸钠和超声荡洗根管，纸捻干燥，

试尖，AHplus 根充糊剂加大锥度牙胶尖垂直加压

充填，流动树脂封闭根管口， X线片示三根管恰填。

备洞，制取光学印模，DMG树脂暂封。第四次就诊：

1 周后 36 去龋、备洞、纳米树脂充填，调 抛光；

37 戴嵌（图 5）。

2.5  治疗效果评价

患者在第三次就诊时 37咬合痛消失。术后分别

于 3个月及 6个月随访（图 6），口腔检查：37 嵌

体边缘密合，无松动，无叩痛。X线片示 37根尖周

组织低密度影较术前逐渐缩小，6个月时基本消失，

牙周膜间隙恢复正常。患者无不适，继续随访中。

图 5  37 冠方修复和 36 充填后即刻口内照和 X 线片。a. 面照；b. 颊侧照；c.X 线片

图 3  去除充填物后口内照，显示髓室底结构在首次治疗时已经破坏。红色箭头示远中根纤维桩，黄色箭头示遗漏的近颊

根根管口，蓝色箭头示近舌根单根牙胶充填

图 4  根管疏通和充填过程。a.k 锉示远中根根尖重度弯曲形态 ;b. 根管疏通后的插针片 ;c. 根充后即刻片 ; d. 根充后口

内照

a b c d

a b c
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3  讨论

此病例首次治疗失败的原因可能有以下几个方

面：（1）遗漏近颊根管，近颊根管中存在的感染

牙髓组织、微生物及其刺激物，可能导致患牙的根

尖周病损，引起患者出现咬合不适或者咬合痛等临

床症状 [2]；（2）远中根管根尖部 J 型弯曲，术者根

管预备方法不当使得器械偏离原有根管走向，形成

台阶，进而造成根管欠填；（3）近舌根单牙胶充填，

我们无法判断术者使用的根充糊剂是否为适合单尖

法充填的生物陶瓷类糊剂。如果不是生物陶瓷类糊

剂，行单尖法充填可能会造成根管封闭不全，引发

微渗漏，进而导致根管再次感染。

一般来说，在失败的牙髓治疗中造成根管遗

漏的原因主要有以下几点：（1）术者对相应牙齿

的根管系统解剖结构不熟悉；（2）根管系统中存

在根尖分歧和侧枝根管；（3）根管上端钙化；

（4）术者对患牙 X 线片的判读不足；（5）缺

乏相应的设备器械，如牙科显微镜、超声等 [2]。

在本病例中初诊医生可能对下颌第二磨牙解剖结

构不熟悉，且缺乏相应设备器械导致近颊根管遗

漏，因为在显微镜下可以明显观察并探查到近颊根

管口。据研究报道，中国人下颌第二磨牙双根发

生率最高占 52.8% ～ 76%；其次为 C 形融合根，

发生率为 29% ～ 42%；三根的发生率较低，为

2% ～ 3%[4,5,7 ～ 9]。下颌第二磨牙根管系统也较为复

杂，46% 为三根管，38% 为双根管。其中，双根者

中近中根 I 型的占 47.1%，II ～ I 型占 27%，I ～ II

型占 15.3%，II ～ II 型占 10.6%；远中根为 I 型的

占 92.9% ～ 97%[4,8,10]。鉴于下颌第二磨牙根管系统

的复杂性以及 C 形根管系统的存在，因此，术者需

熟悉患牙的解剖特点，术前仔细判读 X 线片，必要

时采用偏角投照，有助于发现额外牙根或根管，当

怀疑存在根管变异的情况时可以考虑拍摄 CBCT。

显微镜和超声器械的使用也有助于我们定位根管口

或寻找变异根管。如果怀疑存在根管遗漏，可以采

用染色法、发泡实验、对称性原则、髓底颜色检测

等各种方法来定位遗漏的根管口 [2]。 

该病例再治疗的难点主要有以下几个方面。首

先患牙位于口腔后部，受限于患者开口度及橡皮障

的影响，难以获得良好的视野和操作空间，且难以

形成理想的直线通路，为弯曲根管的预备增加困难。

其次，远中根管上段存在纤维桩，下颌第二磨牙远

中根通常为颊舌径大于近远中径的扁根，磨除纤维

桩的过程中可能出现穿孔，甚至牙根折裂，需要借

助显微放大设备明确分辨桩及牙体组织，使用超声

器械谨慎磨除。此外，由于远中根管根尖 1/3 重度

弯曲，初次治疗时台阶形成，因此如何绕过台阶探

查到细小的原始根管通路成为再治疗的又一难点。

疏通台阶常规的方法是将 6# ～ 10# K 锉预弯，

图 6  术后回访口内照和 X 线片。a. 术后 3 个月 面照 b. 术后 3 个月颊侧照 c. 术后 3 个月 X 线片 ; d. 术后 6 个月 

X 线片

a

c

b

d
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绕过台阶探查弯曲部位，顺利进入后，保留锉在根

管中的位置，上下小幅度提拉，直到进出通畅后，

更换大一号的 K 锉继续预备直到建立顺滑的根管通

路。在后续根管预备过程中，机用镍钛器械的选择

也很关键，通常应选择可预弯的镍钛预备器械，将

其预弯后沿着根管弯曲方向进入根管，再启动马达

进行预备，可达到良好的预备效果。根充时，主牙

胶尖也需要预弯后进入根管，可以将预弯后的牙胶

尖放入冰箱中冷藏或者浸于异丙醇中固定其形态，

有助于牙胶顺利进入根管的弯曲段。有研究报道，

84.72% 的下颌磨牙远中根存在不同程度的弯曲，

远中根根尖弯曲≥ 90°的比例为 0.73%[6]，虽然发

生率较低，但只要存在就有可能在平时的诊疗中遇

到。如果初诊医生在首诊时发现此病例的远中根根

尖有弯曲且弯曲度较大，采用了正确的治疗器械和

方法，或者将患者转诊至上级医生或牙髓专科医生

处诊治，则可能避免造成患者再次就诊的痛苦。

综上所述，牙髓病治疗过程是策略和技巧的综

合体现，尤其是遇到再治疗的病例时。临床医生首

先必须结合病史及临床检查明确导致失败的原因，

全面评估患牙情况后为患者提供适合的治疗方案，

最后，在治疗过程中通过规范化的操作使患牙获得

长期的成功率。

【专家点评】 《左侧下颌第二磨牙根管再治疗及要点分析》 报道了一例下颌第二磨

牙因根管遗漏和远中重度弯曲根管台阶形成导致根管治疗失败的病例，通过充分的术前

评估、合理的计划制定以及完善的治疗，使得患牙的根尖周病变愈合。本病例属于常规

再治疗，观察时间仅 6 个月，按照疗效评价标准规定的时间，目前还无法确定疗效，应

持续观察报道。
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