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例纤维桩与金属铸造桩桩核冠修复病例的短期临床效果比较研究"
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"摘要#

!

目的
!

对纤维桩与金属桩修复大面积牙体缺损的短期临床效果进行随访评价和比较&方法
!

随机选取
1%$$

年
2

月至
1%$'

年
2

月于福建医科大学附属南平第一医院口腔科就诊的大面积牙体缺损(需要进行桩核冠修复的患者
$-)

例"共
1%%

颗患牙%!随机分为两组!每组
$%%

颗患牙&试验组采用纤维桩
U

树脂核!然后进行烤瓷冠修复$对照组采用铸造钴铬金属桩核!然

后进行烤瓷冠修复&治疗后随访观察
1

年!并评价临床效果&结果
!

治疗
1

年后!试验组
)

例患牙纤维桩核脱落!

1

例发生牙龈

炎症!临床成功率
(1]

!脱落率
)]

$对照组发生
2

例牙龈炎症!

'

例根尖周炎!

-

例根折!成功率为
/2]

!根折率
-]

!组间差异有

统计学意义"

!

#

%&%2

%&结论
!

纤维桩核的脱落率高于金属桩核!但纤维桩核的根折发生率低!牙周及根尖周问题发生率两组

相似&
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纤维桩自
(%

年代开始应用于临床以来#由于其具有良好

的生物相容性#与牙本质相近的弹性模量#可传导和分散应力#

从而减少修复后不可修复性根折的发生%纤维桩的挠曲强度较

高#桩及黏接堆核树脂具有半透性#底色接近牙本质色#不影响

上部全瓷冠修复的美观性#相对金属铸造桩核来说还具有易于

拆除)对放射线阻射)减少患者复诊次数等优点#因此近几年来

临床上得到快速普及广泛应用'

$

(

#逐渐成为残根残冠保存后固

定修复的新兴技术*但对于纤维增强树脂桩核的应用效果目

前仍存在争议#有研究表明传统金属铸造桩核的性能优于纤维

桩#临床应用效果更好'

1

(

*针对上述问题#本研究对纤维树脂

桩核修复残根残冠与金属铸造桩核修复残根残冠的临床效果

进行了比较#现报道如下*

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$$

年
2

月至
1%$'

年
2

月福建医科大

学附属南平第一医院口腔科完善根管治疗后需行桩核冠修复

的患者
$-)

例$共
1%%

颗患牙&#其中男
($

例#女
/2

例#年龄

$/

"

)%

岁*均为因龋齿或外伤造成的牙体缺损#缺损面积大

于牙冠面积
$

"

1

以上#经过系统根管治疗#且断面位于龈上#具

有
1<<

以上牙本质肩领的残根或残冠*

@&A

!

材料
!

59,7O;#@9:?J#I9

玻璃纤维桩$

A"=I9,9

"

SJ7=9.

!9,I

#

DSRDD

&%配套的黏接堆核一体化树脂系统%黏接用玻璃

离子$

DJ";N

#

a7

M

7,

&%排龈线$

V9=.

M

":I

#

_DG

&%琼脂印模材$日

进齿科材料公司&*

@&B

!

方法
!

患者均知情同意*$

$

&将患者按就诊顺序分为对

照组和试验组#每组
$%%

颗患牙*对照组采用铸造钴铬金属桩

核修复残冠#然后钴铬金属烤瓷全冠修复%试验组以纤维桩修

复残冠#外侧烤瓷全冠修复外形*$

1

&试验组!对患牙进行完善

根管治疗*桩道预备#桩道长度深达有牙槽骨支持的牙根长度

的
$

"

1

以上#保留
0<<

以上的根尖牙胶封闭#去净桩道范围

内的牙胶及根充糊剂#纤维桩备用*

'2]

磷酸清洗根管内壁

$2+

#冲洗干燥*在根管内壁按厂家操作说明分布涂布处理

剂)树脂黏接剂#用纸尖去除根管内多余的处理剂及黏接剂#纤

维桩表面涂布一层黏接剂#光照
$%+

#自混输送头输送树脂水

门汀#将纤维桩黏接就位于根管桩道内#光照固化
0%+

*将树

1$20

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'1

期

"

基金项目!成都市科技惠民计划项目$

1%$'

惠民工程
.$'

&*

!

作者简介!叶莲妹$

$(-1X

&#主治医师#本科#主要从事口腔修复工作*



脂材料注射于纤维桩周围和残余牙体表面#每个面光照
0%+

固化#完成树脂核的制作*$

'

&对照组!患牙进行完善的根管治

疗*桩道深度同前#桩道直径约为牙根直径的
$

"

'

#消除倒凹#

冲洗吹干#用琼脂联合藻酸盐制取印模#口腔技师制作铸造钴

铬合金桩核#由医生用玻璃离子黏固于根管内*$

0

&两组患者

桩核黏接后烤瓷全冠牙体预备#取印模*口腔技师完成烤瓷冠

的制作#然后医生试戴)玻璃离子水门汀黏固*患者分别于修

复后
$1

)

10

个月进行复诊*

@&C

!

疗效评价
!

临床检查指标!牙周状况)修复体有无松脱#

有否根折#根尖周情况*临床效果判定标准!成功#无自觉不适

感及任何症状#咀嚼功能正常)牙龈无变化#无牙周袋#边缘密

合#叩诊阴性#

g

线片显示根尖无阴影'

1

(

*失败#牙根根折#

g

线片显示根尖周阴影#牙龈红肿#或出现牙周袋#自觉有疼痛或

者有酸胀不适症状#咀嚼功能异常#出现其中任何一项者计为

失败*修复体松动)脱落数计算脱落率*

@&D

!

统计学处理
!

使用
D>DD$)&%

软件进行分析#计数资料

用率表示#组间比较采用
!

1 检验#

!

#

%&%2

为差异有统计学

意义*

A

!

结
!!

果

治疗
$

年随访#试验组
'

颗患牙纤维桩核出现脱落#其中

纤维桩核分离导致脱落
$

颗#纤维桩与根管分离导致脱落
1

颗#重新黏接后均无再脱位#

1

颗牙龈炎症#临床检查未出现其

他问题#临床成功率
(2]

%对照组
2

颗牙龈炎症#

'

颗根尖周

炎#

1

颗根折#临床成功率
(%]

*组间成功率差异有统计学意

义$

!

1

h'&(%-

#

!h%&%0/

&*

治疗
1

年后#试验组患牙发生龈缘炎症
1

颗#脱落
)

颗#无

根折病例#成功
(1

颗#成功率
(1]

#脱落率
)]

%对照组根尖周

炎
'

颗#根折
-

颗$

$

颗因根折脱落&#牙龈炎症
2

颗#成功
/2

颗#失败
$0

颗#成功率
/2]

#根折率
-]

*组间成功率$

!

1

h

0&01$

#

!h%&%')

&)脱落率$

!

1

h0&'$%

#

!h%&%'/

&#根折率

$

!

1

h0&-$0

#

!h%&%'%

&差异均有统计学意义*

B

!

讨
!!

论

理想的根管桩材料应具有黏接力强)易于去除)弹性模量

与牙体组织接近)高强度)耐腐蚀)抗疲劳性强等性能*非贵金

属铸造桩核强度高#价格低廉#制作方便#曾经在临床上得到广

泛应用*从上述标准看金属铸造桩核缺点明显!弹性模量与牙

本质差别大#颜色不美观#易腐蚀#导致牙体变色#和全瓷冠联

合应用时#容易透出金属颜色等#一旦有根尖周病变发生需要

根管再治疗时#金属桩核不易去除#非贵金属干扰头颈部核磁

共振检查和成像效果等*

研究表明#纤维桩修复后牙根的抗折载荷和金属桩修复后

相当'

'.0

(

*弹性模量是影响修复后牙根应力的主要因素#弹性

模量过高易引起桩核修复后牙根折断#而非贵金属的弹性模量

远高于根管牙本质$

$/&)\>7

&#一般达
1%%\>7

之上'

2

(

*研究

显示#多数金属桩核冠修复后根折的线位于桩的尖端近处#属

于不可再修复性根折*

67,Q7

等'

)

(研究认为#理想的根管桩应

有足够的韧性以适应牙齿的轻微变形#弹性模量高刚性很强的

金属桩核做不到这一点#而具有与牙本质弹性模量相近的纤维

桩则能均匀分布应力#结合树脂黏接#能提高桩核
.

牙体复合体

的生物力学性能#从而降低不可再修复性根折发生的风

险'

'

#

-

(

*本研究结果也显示纤维树脂桩核修复
1

年观察期内

无根折发生#金属铸造桩核根折发生率则为
-]

*

就固位性而言#试验组在
$

年和
1

年观察期内分别有
'

例

和
)

例脱落#而对照组未出现脱落病例*桩核脱落对牙根来说

可以视为一种保护机制#这也可以印证为何没有桩核脱落的铸

造金属桩核组根折率更高这一临床结果*

有研究发现#纤维桩对根管冠方的封闭能力强于金属

桩'

/

(

#因此发生冠向渗漏导致根尖周问题的几率相应会减小*

本研究两组均有个别患牙发生根尖周问题#但因为观察时间偏

短#尚不能认为纤维桩核组优于铸造桩核组*临床桩核冠修复

后又出现根尖周病变的患者#金属桩不易取出往往导致患牙需

行根尖手术甚至拔除%而纤维桩较易从根管内去除#从而为根

管再治疗提供了可能'

(.$$

(

*因此纤维桩有许多金属桩不具备

的性能优势'

$1.$'

(

#本研究观察期内的临床效果也证明了此点*

桩核冠修复后牙龈或牙周炎症的发生主要和冠修复体的

边缘治疗)咬合及患者维护有关'

$0.$2

(

#桩核被牙冠覆盖影响有

限#因此两组的牙周问题发生率相似*

本研究结果表明#纤维桩核修复后脱落率高于金属铸造桩

核#但预防根折的效果优于金属铸造桩核#修复后根尖周和牙

周问题的发生率相近*但本研究随访观察期仅为
1

年#故其远

期临床效果仍需要继续观察和评估*
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此认为肺康复治疗对缓解焦虑和抑郁有重要价值*治疗
G

组

与治疗
V

组训练前后
[4Z

$

"

[ZA

$

]

&均差异无统计学意义

$

!

'

%&%2

&#此指标代表肺通气功能存在阻塞是不完全可逆

的#与既往一些研究结论相似'

$'.$0

(

*

治疗
G

组与治疗
V

组治疗后比较#

[4Z

$

实"预计值$

]

&

及
PZZ

实"预计值$

]

&#差异有统计学意义$

!

#

%&%2

&#进一

步说明三球式呼吸训练器在改善
[4Z

$

及
PZZ

更为有效#由

此对患者预后的改善起到作用*治疗
G

组与治疗
V

组治疗后

mC6

比较#差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#说明两种方式的肺

康复训练均能有效改善生活质量#尚不能证实那种对改善生活

质量更有优势*

本研究还发现治疗
G

组患者普遍感觉排出痰液能力增

加#而在治疗
V

组此现象不明显#说明使用三球式呼吸训练器

可以更有效地提高患者的排痰能力*可以推测通畅呼吸道#减

轻气道梗阻#对改善肺功能有一定的作用#这还需进一步的试

验得以证实*常规的排痰方法包括!叩打法)振动法)辅助呼吸

法等'

$2

(

*但有些方法常需要他人的辅助#在家庭中难以实施#

老年及肺功能差的患者也难以实施*但三球式呼吸训练器训

练简单#患者易学#只要能使用#就能够起到一定的排痰作用*

综上所述#

AC>E

稳定期患者使用三球式呼吸训练器进行

肺康复训练能有效地改善肺功能及生活质量#优于传统的缩

唇
.

鼓腮
.

腹式呼吸训练*基于此设备具有便捷的优点#在基层

及肺康复大型设备不足的医院有很好的推广应用价值*值得

进一步指出的是肺康复训练还需要采取综合手段#加强宣传教

育及随访#提高患者对疾病的认知程度及战胜疾病的信心*
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