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在临床上，常常遇到磨牙因患龋而成残冠的病

例，严重影响了正常的咀嚼功能，随着齿科材料和

技术的发展，对以往保留有一定困难的磨牙残冠可

以获得更好的治疗方法．笔者自 2009 年 11 月至

2013 年 11 月用纤维桩和树脂核再以全冠修复磨牙

残冠患者 104 例 120 牙，经 2～4 a 随访观察，取

得了良好的临床效果，现报道如下.

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2009 年 11 月至 2013 年 11 月门诊收治磨

牙残冠患者 104 例 120 牙，其中男性 48 例，女性

56 例，年龄 21～65 岁，经过完善的根管治疗，髓

室底完整，牙体松动 1 度以内，残冠断端不超过龈

下 2 mm，X 线显示牙槽骨无明显吸收．修复后能

定期复诊．120 个患牙的牙位分布见表 1．

1.2 桩核材料

纤维桩 （北京实德隆科技发展有限公司），光

敏树脂 （voco Polofil Supra），双组分自酸蚀树脂粘

结剂 （voco Bifix） ．

1.3 方法

1.3.1 患牙常规拍 X 线片 检查患牙的缺损程度，

根面位置，牙周健康状况，包括根管治疗后有没有

不适反应等．参照 x 线牙片观察，根管治疗是否完

善，根尖周病变是否愈合，以及牙槽骨的吸收程

度；了解根管长度、形态、粗细、方向．

1.3.2 冠部的初步预备 首先去除旧的充填体、

龋损组织、无基釉及薄壁弱尖，充分暴露根管口，

尽量保留健康的尤其是颈部的牙体组织．

1.3.3 根管预备 根据充填材料的直径选用略小

于根管口的圆砖，从根管口充填材料的正中沿牙根

方向缓缓去除充填材料，当砖进遇到阻力时，可更

换直径小一号的圆砖继续沿充填材料的正中徐徐前

进．为确保牙髓治疗效果和预防根折，根尖部保留

3～5 mm 的充填材料．当沿正确方向前进至预定深

度后，再更换圆砖，扩大根管腔形成预定形态．纤

维桩的根管预备不用考虑倒凹的问题，牙体组织可

以少磨除一些．根管预备完后选择与预备后的根管

粗细基本一致的纤维桩备用；根管清洁与消毒 用

75%的酒精棉捻拧到根管里面进行旋转、擦洗，最

后用蒸馏水冲洗；粘结纤维桩 根管内及纤维桩表

面均匀涂一层双组分自酸蚀树脂斩结剂，然后把纤

维桩放入根管内固定就位．裁剪纤维桩成合适的长

度；堆核 将光敏树脂分层塑形固化与冠部纤维桩

粘结制成冠核；取模 常规备牙取模制作金属全冠

或金属烤瓷全冠．

1.4 疗效判断标准

成功：修复体完好稳固，边缘密合，咀嚼功能

良好，无继发龋，无牙龈炎．

失败：全冠或桩核冠一起脱落，桩核或牙根折

断，边缘不密合，牙龈反复肿胀．

2 结果

本组 120 例桩冠经随访观察 2～4 a，其中 1 例

因冠折冠桩脱落，2 例因颈部龋坏、松动给予拔

除，1 例根折且牙龈反复肿胀．其余病例无根尖周

感染，无松动，成功率 96.7%，见表 2．

3 讨论

对于磨牙残冠用纤维桩和树脂核加冠进行修复，

要严格遵循适应症，即患牙必须经过完善的根管治



表 2 120 个患牙 1～3年的修复效果 ［n （%）］

修复时间 （年） 修复牙数 成功 失败

2 ～ 11（9.2） 10（8.3） 1（0.8）

3 ～ 28（23.3） 27（22.5） 1（0.8）

4 ～ 81（67.5） 79（65.8） 2（1.7）

合计 120 116（96.7） 4（3.3）

表 1 120个患牙的牙位分布 ［n （%）］

颌 位
牙位

合计
第一前磨牙 第二前磨牙 第一磨牙 第二磨牙

上颌 8（6.7） 6（5） 28（23.3） 12（10） 54（45）

下颌 6（5） 6（5） 36（30） 18（15） 66（55）

合计 14（11.7） 12（10） 74（61.7） 30（25） 120

疗，尖周无炎症或炎症完全控制，无骨质吸收或骨

质吸收不超过根长 1／3，且骨吸收已稳定，患牙

经过成功的根管治疗后，还应观察 1～2 周，确定

无临床症状时，才可以开始做桩冠修复[4]．

临床上影响磨牙桩核修复的因素很多，主要包

括桩的个数、桩的长度、桩的直径及粘结材料．磨

牙有多个根管且根管细弯，在制作多根桩时，桩道

的设计要根据根管的粗细、数量和主根桩而定．选

择较粗、直的根管作主根桩，如上颌磨牙的腭侧根

管，下颌磨牙的远中根管，桩的深度可达 7 mm，

其他牙根作为副根管，桩的深度可浅些，尤其是较

明显弯曲的根管深度达弯曲部即可，桩的数量根据

牙体组织缺损程度和牙根数而定，前磨牙 1～2 个，

磨牙 2～3 个[2]．临床上试戴纤维桩时，桩插入根管

后应该是没有阻力，并且还有稍微匡量，遇有阻力

时，不能强行插入，以免用力过大造成牙根折断，

可把纤维桩磨细一些再进行试戴．纤维桩在进行

根管预备时不用考虑倒凹的问题，磨除牙体组织较

少，根管壁可留有足够的厚度，这样增强了根管壁

的抗折强度，避免修复后发生根折．纤维桩用双组

分自酸蚀树脂粘结剂与根管壁粘固，粘结力非常

好，不易脱落．复合树脂核与残冠断面密合，避免

了修复后继发龋的发生．纤维桩的弹性模量与牙本

质的弹性模量非常接近，意味着纤维桩插到根管里

面，在桩体和牙本质界面之间的应力集中较小，引

起根折的几率相对低一些[3]．

本文 4 个桩核修复失败原因分析： （1） 可能

是光敏树脂材料出现微渗漏，粘结剂被溶解、桩被

腐蚀而折断． （2） 桩的长度没有达到根长的 2/3．

（3） 桩较细，数目也少，牙齿承受的力量过大导致

冠折断． （4） 根管壁破坏太多，牙本质保留过少，

牙抗折能力下降引起牙根折断[4]．

综上所述，磨牙残冠经过完善的根管治疗后，

利用纤维桩和树脂核加冠修复缺损的牙体组织使修

复体取得了良好的固位，保护了脆弱的牙体组织，

避免了由于应力集中导致牙根折断，不仅恢复了牙

冠形态，并能行使有效的咀嚼功能．因此，磨牙经

过完善的根管治疗后，利用纤维桩和树脂核加冠修

复是保存磨牙残冠的一种较为有效的治疗方法．
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