
U. M. Aestheti P lus纤维桩修复牙体缺损的临床研究

吴悦梅,唐丽琴

[摘要 ]  目的  观察 U. M. Aestheti P lus纤维桩修复牙体缺损 12~ 30个月的临床效果。方法  选择 31例使用过 U. M. Aes-

theti P lus纤维桩修复的患者进行调查, 总共 35颗牙齿 ,临床使用期平均 21个月,检查记录修复体的牙周情况、X线片和修复

效果。结果  有 2例修复体发生桩核折断, U. M. Aestheti P lus纤维桩修复的成功率为 94% , 牙周检查显示: U. M. A estheti

P lus纤维桩修复的牙齿与对照牙无显著性差异。结论  一般情况下, U. M. Aestheti P lus纤维桩可以用于牙体缺损的修复。
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C lin ical study of U. M. Aesthe ti P lu s f iber post in the restoration of tooth defec ts

WU Yue-m ei, TANG L i-q in. (D epartm ent of Pro sthodontics, Wux i S tom atologyH osp ita l, Wux i 214002, China)

Abstrac t:  Objective This clin ica l study eva luated trea tm en t outcom e o fU. M. Aestheti P lus fiber post after 12 to 30 m on ths of c lin-

ical serv ice. M ethods A to tal o f 31 patients were inc luded in the study. 33 endodontica lly treated teeth o f the 31 patients were re-

stored w ith U. M. Aestheti P lus post, w ith a m ean c lin ica l serv ice tim e o f 21 m onths. Periodontal conditions, rad iographic signs and

prosthodontic resu lts we re reco rded. R esu lts Post and co re fracture c lin ica llyw ere obse rved in 2 cases, and 94% of the teeth resto red

w ith U. M. Aestheti P lus showed c linical success. Per iodonta l exam ina tions showed no sta tistica lly sign ifican t d ifference betw een U. M.

Aesthe ti P lus treated teeth and contro l teeth. Conclusions Under norm a l c ircum stances, U. M. Aestheti P lus system can be used in

the restoration of tooth defec ts.
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  纤维增强树脂基复合材料制作的根管桩由于具

有美观、无腐蚀变色、弹性模量与牙本质相似、生物

相容性好、易取出等优点, 成为桩核选择应用的修复

新手段之一。我们选择经 U. M. Aestheti P lus纤维

桩修复 12~ 30个月的患者进行调查, 评价其临床修

复效果。

1 资料与方法

1. 1 一般资料
选择 2006年 10月 ) 2008年 2月在无锡口腔医

院修复科接受 U. M. Aesthe ti P lus纤维桩 ( B isco,美

国 )修复, 能自愿配合治疗及随访的患者 31例, 所

有患者均由同一位医生进行修复治疗, 另外一位医

生进行临床检查。受试患者年龄范围 12~ 73岁,平

均 41. 5岁,其中男 13例, 女 18例。接受修复的牙

位和纤维桩型号为: 中切牙 20例 (其中# 100型号 8

例, # 120型号 8例, # 140型号 4例 ) ,侧切牙 8例 (其

中# 100型号 5例, # 120型号 3例 ), 尖牙 1例 (# 100

型号 ) ,前磨牙 4例 (# 100型号 ) , 第一磨牙 2例 (#

100型号 )。

1. 2 方法

1. 2. 1 根管预备  结合 X线片和根管直径粗细,

先用 Peeso ream er(M an,i日本 )钻去除根管充填材

料和牙胶尖,再用 U. M. A estheti P lus纤维桩配套预

成型钻和成型钻, 从小号钻头逐渐增大直到达到预

计的根管直径和长度, 根尖部分至少保留 4~ 5 mm

的牙胶尖。

1. 2. 2 纤维桩的粘接  冲洗清洁根管, 纸尖擦干,

将帕娜碧亚 F( Kuraray,日本 )牙质粘合处理剂 A液

和 B液以 1B1混匀, 均匀涂布在根管牙本质和纤维

桩上,纸尖吸去多余处理液, 取等量的 A膏和 B膏,

调拌均匀后,置于纤维桩表面,纤维桩插入根管内就

位后,去除多余的粘接剂,光照 10 s。

1. 2. 3 树脂核的成型  32%的磷酸 ( B isco,美国 )

酸蚀根面牙本质 15 s,冲洗,海绵吸去多余水分, 使

表面呈现可见湿润,根面牙本质和纤维桩根上段均

匀涂布 One- step牙本质粘接剂 ( B isco,美国 ),光照

10 s,分层堆砌、光照 Light- co re核材料 ( B isco, 美

国 ) ,成型出树脂核心,然后常规烤瓷冠修复。
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1. 3 临床评价

对临床修复病例通过复习病例、临床检查和 X

线片检查评价成功与否。结合临床症状及对比修复

前后 X线片, 检查桩核有无松动、脱落, 有无继发

龋,有无根尖周炎症, 有无根折,桩折等。如果经过

检查未发现异常,则认为治疗成功, 如有任何异常,

则认为治疗失败。

记录实验牙和对照牙的菌斑指数和牙龈指数,

对照牙选择对侧同名牙,如对侧同名牙上有修复体,

则选择邻牙或对侧同名牙的邻牙作为对照牙。

1. 4 统计学方法

采用成组设计资料的配对 t检验对实验牙和对

照牙的菌斑指数和牙龈指数进行显著性检验。

2 结  果

有 2例发生纤维桩折断和冠脱落,实验牙和对

照牙的菌斑指数和牙龈指数无统计学差异。

3 讨  论

纤维桩是一种复合材料, U. M. A esthet i P lus纤

维桩是由石英纤维通过特定成型工艺包埋在环氧树

脂中形成的,这个系统有 3种型号, 分别为# 100号,

# 120号, # 140号, 直径依次增大, 外形均为单一锥

度,与传统的根管锉型号相对应。

本研究中, U. M. Aestheti P lus纤维桩修复体有

2例发生纤维桩折断和冠脱落。其中 1例为右上第

一前磨牙修复,该患牙修复前牙冠剩余牙体组织很

少,仅有少量舌侧冠部牙体组织存留,由于根管相对

狭窄, 选择了最小型号的纤维桩, 在使用 12个月左

右折断,断端位于牙齿冠部。该患者复诊检查时发

现原有烤瓷冠与牙齿边缘密和,采用倒做桩的方法

利用原有烤瓷冠重新修复,至调查之日使用良好。

另外 1例失败病例为右上侧切牙,该患牙冠部

牙体组织因龋坏近中部分牙体缺损边缘齐龈, 选择

的纤维桩也是最小型号。该例患者在完成纤维桩树

脂核加烤瓷冠修复后 26个月左右烤瓷冠脱落, 临床

检查可见纤维桩折断, 核心树脂和一部分桩位于烤

瓷冠内,另一段桩在根管内未脱粘,原有烤瓷冠与牙

齿边缘密和,同样采用倒做桩的方法保留原有牙根

和烤瓷冠,至调查之日使用良好。

G lazer
[ 1]
对碳纤维桩修复根管治疗牙的平均 28

个月的回顾性研究显示:修复体累计生存率 89. 6% ,

没有根折现象,研究还发现,前磨牙的修复失败危险

性更大。本次调查中总共有 4例纤维桩修复前磨牙

的病例,其中 1例发生失败, 相对其他牙位而言,失

败率最高,与 G lazer的研究相似。本次调查中的 2

例失败病例有以下的共同点, 一是牙体缺损使得牙

本质颈箍部分高度不够或是没有足够的牙本质颈箍

被包绕;二是由于牙根直径 (侧切牙和前磨牙 )的限

制, 2例都使用了直径最小的 U. M. Aestheti P lus纤

维桩来修复;三是都发生了纤维桩折断,但是没有根

折发生。

研究显示, 金属桩核冠修复体比纤维桩更易发

生根折, 根折会造成修复失败和残余牙根被拔

除
[ 2- 3]

, 这也是医生在临床上最不愿意看到的现象。

Beg�m
[ 4]
建议桩核修复至少有 1. 5 mm以上的牙本

质颈箍高度。H u等
[ 5]
的体外实验也表明: 在前牙

纤维桩修复中, 1~ 2 mm的牙本质颈箍是必要的。

但是在临床上由于各种原因,需要桩核修复的

患牙不一定都存在理想高度或完整的牙本质颈箍。

牙本质颈箍不足除了会造成修复体的断裂强度下降

外, 还会引发另外的问题,即微漏的存在使得纤维桩

更易暴露于外部环境中, 后者将会加速纤维桩机械

性能的降低,也会影响纤维桩的粘接强度。温度改

变和循环加载能显著降低纤维桩的弯曲强度
[ 6]

, 弯

曲强度下降会导致纤维桩在受力时, 应力集中于桩

-牙本质粘接界面,最终可能造成粘接失败。

本次调查中 2例失败病例发生纤维桩折断而不

是粘接失败, 可能有以下原因, 2例选择的 U. M.

Aestheti P lus纤维桩都是最小型号, 直径越小, 纤维

桩的弯曲强度相对也越小, 再加上由于缺乏足够的

牙本质颈箍,修复体承受功能负荷时纤维桩反复受

力弯曲导致机械强度降低, 桩 - 牙本质粘接界面同

时也受到影响,但由于纤维桩机械强度降低得比粘

接强度更快,最终表现为纤维桩折断。

本次调查期间 U. M. A esthet i P lus纤维桩的成

功率为 94% ,没有发生牙根折断,而且失败的 2例

均可以再次修复, 这也是纤维桩修复的优势之一。

但是,无论纤维桩修复失败的原因是折断还是脱粘,

患牙剩余冠部牙体组织的量都是一个很重要的决定

因素,这一点临床医生在判断修复体的预后时应

注意。
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1 临床资料

自 1998年 7月 ) 2008年 12月在本院口腔科共收治口

底蜂窝织炎致胸部感染病例患者 4例, 年龄 40~ 63岁, 平均

51岁, 发病时间 5~ 8 d, 平均 6. 8 d。所有患者入院后给予

脓培养和血培养加药物敏感试验, 入院立即切开引流,术后

保持负压引流, 及时复查 CT,根据细菌培养及药物敏感试验

结果及时调整抗生素应用,并给予基础治疗。 4例中 3例经

积极抗感染、营养基础治疗痊愈出院, 1例因患类风湿关节

炎、糖尿病并发酮症酸中毒、口底蜂窝织炎并发纵隔感染, 自

动出院后死亡。

典型病例: 男, 40岁, 因 /左下颌后牙肿痛 10 d, 颈部肿

痛 7 d0入院,查体: 体温: 38. 2 e ,脉搏: 100次 /m in,心率: 20

次 /m in,血压: 110 /60 mmH g, 痛苦面容,张口度约 1. 0 cm, 口

底水肿, 双侧颌下肿胀, 皮肤潮红, 颈部胸部腋下肿胀,有捻

发音, 残根, 牙龈有脓液, 白细胞: 21. 27 @ 109 个 /L, 空腹血

糖: 9. 8 mm ol/L,血红糖化蛋白: 8. 3, CT (图 1)示: 左颌面部、

双侧嚼肌间、口底咽旁间隙,颈动脉间隙软组织感染,左颈部

左前胸壁软组织, 左侧腋下组织后背可见片状气体密度影。

诊断: 根尖周炎合并口底蜂窝织炎, 颈部多间隙感染, 左胸

壁、腋下、后背软组织感染, 糖尿病。入院后行颈部、颈根部、

左腋窝、胸壁切开引流 (图 2)。细菌培养: 以 /缓症链球菌 0

为主混合感染。每天冲洗 2次, 三联抗生素、控制血糖、输血

浆支持治疗 20 d后创口愈合, 出院后 1个月拔除患牙。

2 讨  论

本组 4例均为牙源性感染, 感染可以通过颈部筋膜间隙

和坏死性筋膜炎下行引起颈胸感染、甚至纵隔感染, CT常表

现口底蜂窝织炎、颈胸壁、腋窝积液积气, 脂肪密度增高, 淋

巴结肿大, 对早期诊断胸部感染具有非常重要的临床价值。

该病国内文献很少报道,如控制不好后果严重, 应引起重视。

图 1 CT见口底、胸壁、腋下积气积液

图 2 颈、胸、腋切开引流图
本组 4例有 2例糖尿病,表明糖尿病是口腔颌面部感染

恶化并导致死亡重要原因, 控制血糖与控制感染同等重要。

随着生活提高、饮食发生变化,现在隐性糖尿病增加。有许

多重症口腔颌面患者由于张口受限、咽部疼痛往往进食少,

因疼痛、焦虑、消耗能量多, 患者往往血糖正常或偏低, 易漏

诊,甚至治疗时输入大量糖水而引起糖尿病并发症, 血红糖

化蛋白能反映病人 8~ 12周总的血糖水平,建议将其作为口

腔重症感染常规检查。

早期切开脓液引流充分,清除感染坏死组织是治疗颈胸

部感染关键,本组 2例采用切开引流, 效果满意, 痊愈出现;

对于有呼吸困难,尤其是腐败坏死性口底蜂窝织炎尽早气管

切开,保持呼吸道通畅。在选用抗生素方面 ,应尽早做脓液、

引流液、痰液和血液细菌学培养及药敏试验, 以获得病原菌

资料,针对性应用敏感抗生素,这是抗感染关键。同时加全

身基础治疗,应注意观察患者体温、脉搏、呼吸、血压等生命

体征,加强支持疗法, 补充蛋白质或血浆, 调节水电解质平衡

缓解中毒症状。 (收稿日期: 2010- 02- 01)
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