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随着根管治疗和桩核冠修复技术的迅速发展，

残根残冠的保留修复取得了巨大进步．残根残冠经
过完善根管治疗，可以保存患牙的本体感受器，延

缓牙槽骨吸收速度[1]，再经过桩核冠修复，即可恢

复患牙的完整及咀嚼功能．笔者采用铸造桩及自攻
螺纹桩根管内固定修复残根残冠，均取得良好效

果，现报告如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2009年 1月至 2010年 12月到昆明市妇
幼保健院就诊的 123例共 156颗残根残冠的患者，

其中男 57例，女 76例，年龄 18～78岁，前牙 67

颗，前磨牙 61 颗，磨牙 28颗．磨牙牙体缺损约
1/2～2/3．残根缺损位于龈上 1 mm或齐龈．牙周

组织基本健康，X线片根管无弯曲畸形，根尖无明

显病变．修复前经过完善的根管治疗，观察 1～2

周无症状．

1.2 方法

铸造桩桩道的预备：x线片上确定可预备根管

长度、方向．预备原则桩长达根管长度 2/3，至少

保留 4 mm根尖封闭区，桩径达根管直 /径 1/3，消

除根管壁倒凹，使桩道表面光滑直达所需长度和宽

度，但要避免根管壁侧穿．桩道预备完成后在根管

壁内涂润滑剂，并用气枪吹薄．取一小块红蜡片捏

成柱状，烤软后迅速插入根管内，待其凝固后抽出

观察蜡型是否完整，必要时重复操作，完成根管蜡

桩．根管蜡桩顺利取出后再将其插入根管中，在根
管口外溶蜡，逐渐堆出核蜡型[2]，待其冷却后取下，

放入冷水中送技工室制作金属桩核．制作好的金属

桩核在口内试戴时核与根管口的连接出应密合无间

隙，桩与根有足够的固位力．试戴合适后充分冲洗

根管，用聚羧酸锌水门丁将桩核粘接于根管内，再
次休整龈缘，排龈后取模，进行全冠修复．

螺纹桩树脂核的制作：参照 X线片选择与根

管粗细适中的螺纹桩及与之匹配的麻花钻头去除根
管内部分充填物，进行螺纹桩道预备．预备好的桩

道经清洗吹干，导入聚羧酸锌水门丁，再将螺纹桩

旋入桩道内至紧固不动后再退回一点，去除多余水

门丁，用松风树脂包绕螺纹桩外露部分和残根残冠

断面，形成桩核外形固化．修整核外形取模进行全

冠修复．

1.3 疗效评定

成功：无自觉症状，修复体稳固，外形完整与

根面密和，咀嚼功能良好，无龈炎及根尖周炎．失

败：不能行使咀嚼功能，修复体松动、脱落，牙冠

折断，根管折断，牙龈红肿出血，瘘道形成．涉及

其中之一症状者为失败．经过 2 a观察，两种修复

效果比较见表 1.

2 结果

经过桩核冠修复的 156颗患牙，87颗螺纹桩

树脂核修复的，2颗修复体松动脱落，1颗冠折，2

颗根折，成功率为 94.26%．69颗铸造桩核中 3颗

修复体松动脱落，1颗根折，成功率为 94.17%．

均无一例牙龈红肿、出血及瘘道形成．两种桩核系

统修复，差异无统计学意义．

3 讨论

随着修复学技术和根管治疗技术的不断发展，

临床中对于直接充填治疗后充填体易松动脱落的大
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面积牙体缺损患牙和不能直接用全冠修复的残根

残冠，经过完善根管治疗后再进行桩核冠修复，

可恢复患牙的完整及其咀嚼功能．然而，在桩核

冠修复过程中应严格把握适应症，确保修复成

功．残根残冠断面应位于龈上 1 mm或齐龈，使冠

边缘对整个牙根组织形成包绕，增强患牙的抗折

能力．患牙牙周组织基本健康，满足固位形和抗

力形．再则，桩核的制作也是桩核冠修复成败的

关键．制作前因先摄 X线片了解根管情况．制作

时应注意桩直径为根径的 1/3，桩核预备长度达到
根长 2/3～3/4，且根尖有 4 mm左右的封闭区．桩

核与根管壁高度密和，以提高之间的摩擦力，如

果摩擦力不足，只靠粘接剂的粘接力远不能抵御

口内各方向咀嚼力对桩核形成的脱位力．其次，

根管内桩的长度应大于根管外核的长度，其比例

最好为 2:1．如果核长于桩，则牙本质受力过大，

可导致微裂或桩核脱落．核过短，会削弱其固位

力，冠易脱落．核的厚度不应少于 2 mm，尤其固

位钉上覆盖的材料，太薄易冠折．

螺纹桩作为金属成品桩，有一定的强度和硬

度及抗弯曲能力．它是靠嵌入牙本质的螺纹结构

获得固位的修复体．螺纹状的表面结构增加了桩

与根管内壁的接触面积．在选择螺纹桩径时应注

意，螺纹桩径过细，根管径过粗，两者密合度差，

只靠粘接剂粘接，修复体易松动脱落．而桩径过

粗，根管径过细，桩旋入就位时易导致桩周牙本

质微裂造成根折，或在旋入就位时旋入过紧，导
致应力集中也易根折．其次，修复结束后，患者

咀嚼合力过大，也易造成根折．本文螺纹桩修复

体中，2例修复体松动为桩径过细，1例为根管口

外固位钉上覆盖材料太薄，核厚度不够造成冠

折．1例根折为患者咬合力过大造成，1例可能为

桩旋入过紧造成．螺纹桩树脂核对于不同方向的

多根管后牙修复尤其适用，操作简便，可一次完

成.

铸造桩是利用合金铸造的桩插入预备好的根

管内，再用粘接剂粘接固位．因此，在桩的根管

预备时形成口大底小的形态，桩径及桩的长度适

度，过浅、过细，修复体易松动脱落，过粗、过

长，易造成根管壁侧穿或根折．为了达到有效固
位，桩的蜡型制作应与根管壁高度密和，使铸造

桩与根管壁高度密和，提高它们之间的摩擦力．

本文铸造桩修复体，3 例松动脱落中 1 例为桩过

细，2例为桩过短．铸造桩对于畸形牙根修复效果

好，它能很好解决其它成品桩方向无法改道的问

题.

总之，良好的牙周支持组织和完善的根管治

疗是保留残根残冠进行桩核冠修复成功的先决条

件．从本文结果看，两种桩核系统修复差异无统

计学意义，因此，可根据临床中残根残冠的具体

情况选择桩核系统修复，定能取得良好效果．
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项 目 n 修复体松动脱落 冠折 根折 成功率（％）

铸造桩 69 3 0 1 94.17

螺纹桩 87 2 1 2 94.26

表 1 两种修复效果比较（n）


