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随着根管治疗及修复技术的发展，高强度纤维

桩以优良的机械性能、生物相容性、美学性能、操

作简单等优点被广泛应用于临床[1]．楔状缺损，根

据缺损的程度可分为浅型、深型、穿髓型 [2]．穿髓

型楔状缺损一般缺损较严重，常有牙冠断裂、牙体

缺损、继发龋坏、牙髓病、根尖周病等风险．昆明

市延安医院口腔科对此类患牙经过完善的根管治

疗，行根管预备后，单纯采用玻璃纤维桩固位，并

用双重固化树脂水门汀粘固，光敏固化树脂修复楔

缺，达到快速恢复患牙的咬合功能及美观需求，取

得良好的临床效果.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2010 年 7 月至 2013 年 7 月就诊的患者

82 例 110 颗穿髓型楔状缺损前磨牙，其中男 47 例

62 颗牙齿，女 35 例 48 颗牙齿；患者年龄 35～82

岁；其中上颌前磨牙 89 颗，下颌前磨牙 21 颗．

纳入标准： （1） 前磨牙楔状缺损伴穿髓，深

度不超过髓腔 l/2 伴有 1～2 个以上侧壁缺损，无

残存牙体组织质较硬． （2） 完善的根管治疗，无

龈瘘管，牙周情况良好，Ｘ 线片显示无根尖狭窄、

闭锁，牙周组织无明显炎症，无牙周袋．

排除标准：根管弯曲、根管壁过薄，患者适应

性差，有重度张口受限、夜磨牙、全身状况差，不

能配合完成临床操作者．

分组：实验组采用单独玻璃纤维桩修复穿髓型

楔状缺损的前磨牙．对照组采用玻璃纤维桩联合金

属烤瓷冠修复穿髓型楔状缺损前磨牙．

1.2 材料

Parapost Taper Lux 玻璃纤维桩 （瑞士康特公

司），双重固化树脂水门汀 （DUO-LINK），Filtek

Z350 （3M 公司，美国），35％GLUMA 酸蚀剂

（Heraeus 公司，德国），Adper Single Bond 粘接剂

（3M 公司，美国），树脂加强型玻璃离子粘固剂．

1.3 方法

1.3.1 牙体预备 实验组 （玻璃纤维桩组）：患牙

完善根管治疗 1～2 周后进行桩道预备．先用较小

的球钻，由患牙的牙合面中央窝钻孔，去除部分髓

腔内充填物．参照 X 线片，桩道预备选用与根径

1/3～l/4 匹配的扩孔钻，要求深度达根管长度的

2/3～3/4， 保证不少于 ５mm 的根尖封闭 [3]，选用

与桩腔匹配的玻璃纤维桩，双重固化树脂水门汀固

定纤维桩光照固化，待桩固定后再用 3M 树脂充填

开髓窝洞和楔状缺损，适当调整咬合．

对照组 （玻璃纤维桩 + 金属烤瓷冠组）：患牙

完善根管治疗 1～2 周后，进行桩道预备，玻璃纤

维桩修复后并按常规金属烤瓷冠基牙预备，排龈、

取模制作金属烤瓷冠．使用 3M 树脂加强型玻璃离

子粘固剂粘结烤瓷冠，适度调整烤瓷冠咬合及邻接

点的关系．

1.3.2 临床疗效评定 修复后 3 a 复查，记录临床

疗效．

成功：无自觉症状，无牙龈炎症，咀嚼功能良

好；修复体完整、边缘密合稳固；修复体无松动，

无冠脱落，无冠折、根折、冠根折或桩折，桩不松

动．

失败：咀嚼功能障碍；修复体松动；X 线片显

示根尖周或牙周有病变，牙龈有炎症；有冠脱落，

冠折、根折、冠根折或桩折．符合其中一项者即为

失败．



表 1 纤维桩 +金属烤瓷冠和纤维桩修复牙体缺损的临床疗效对比

组 别 n 冠折 / 根折 桩脱落 桩松动 桩折断 根尖暗影 成功例数 失败例数 成功率 （%）

实验组 59 2 0 0 1 0 56 3 95.0

对照组 51 1 0 0 0 1 49 2 96.0

1.4 统计学方法

所有数据采用 SPSS 统计软件进行处理，计数

材料采用 χ2 检验． ＜0.05 为差异有统计学意义.

2 结果

110 例穿髓型楔状缺损前磨牙患者观察 3 a，

实验组 59 例患者 3 例失败，其中 1 例出现桩折断，

2 例出现冠折 / 根折．而对照组 2 例失败，其中 1

例出现冠折 / 根折，1 例出现根尖密度减低影．实

验组与对照组相比，差异无统计学意义 （ ＞

0.05），见表 1．

3 讨论

前磨牙是临床发生楔状缺损最多的牙齿．当

穿髓型楔状缺损发生时，需根管治疗，牙髓失活

后的患牙牙釉质、牙本质代谢障碍而失水变色变

脆，同时根管治疗时根管壁牙本质变薄，根管治

疗中的各个环节，都有可能削弱牙体组织或增强

牙体组织应力，而引起牙体折裂，甚至发生牙横

折断的可能，且患牙颈部缺损，此处为牙齿牙合

应力集中处，极易受力不均匀，发生冠折．

玻璃纤维桩具有良好的机械性能、生物稳定性
[3]，美观性强等特点，临床操作简单、方便、快

捷，玻璃纤维桩可以与牙本质形成“纤维桩 - 树

脂水门汀 - 牙本质复合体”的同质性结构 [4]，形成

的应力分布，降低根折的发生[5]．国内学者通过三

维有限元分析不同直径的桩修复后牙齿的应力情

况，得出桩的直径越大，牙本质的 Von Mises 综合

应力也越大，在选择桩的直径时也应考虑纤维桩

的弹性模量这一因素，理想桩的直径为根径的

1/3．有研究证实，剩余牙体组织的 Von Mises 应力

值随牙体组织的减小而增大，牙折风险也相应增

大，提示临床操作中应尽可能的保留剩余牙体组

织．前磨牙穿髓型楔状缺损冠修复时，应保留楔

状缺损上方悬突牙体，颊侧不设计牙本质肩领，

且全冠边缘覆盖至楔状缺损充填材料龈方牙体组

织，否则将减小修复体的抗折能力，增加牙体折

断率．本研究中实验组利用玻璃纤维桩的支架固

位支撑力以增强患牙内部结构的稳固性和抗折

力．实验组 （玻璃纤维桩） 在穿髓型楔状缺损前

磨牙完善根管治疗后进行修复，成功率与对照组

（玻璃纤维桩＋金属烤瓷冠修复组） 无明显差异

（ ＞0.05） ．单独使用玻璃纤维桩修复保存了牙齿

的自然形态，有自然的邻接点和咬合接触面，较

对照组缩短了修复间隔期，减轻患者因金属烤瓷

冠多产生的经济负担．

前磨牙穿髓型楔状缺损修复治疗中还应关注

以下几个方面的问题： （1） 桩核系统的密封性是

修复治疗能否成功的关键步骤． （2） 治疗结束前

充分有效地调整咬合关系．本实验组病例有 2 例

出现冠折 / 根折，究其原因，可能是忽视了个别牙

齿对刃时对咬合力的影响，侧方调牙合不足引起

冠折[6]． （3） 今后研究重点应放在玻璃纤维桩粘

结材料长期耐久性方面．

总之，使用玻璃纤维桩修复前磨牙穿髓型楔

状缺损，能获得较佳的疗效，适合在临床中应用

推广．
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