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玻璃纤维桩的临床应用及疗效观察
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  临床上经过完善根管治疗的牙齿, 在牙体组
织缺损较多时,传统采用金属桩核进行前期修复,

但金属铸造桩核存在着制作周期长, 患者复诊次

数多, 金属离子局部释放影响美观以及影响后期

磁共振检查
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。而且其刚性强, 弹性模量大, 易造

成根折。玻璃纤维桩作为一种新型桩核材料, 操

作方便,具有良好的力学特性及美学性能, 而逐渐

被运用于口腔临床, 本文是选用玻璃纤维桩对 80

颗前牙桩核修复临床效果总结如下:

1 资料与方法

111 病例选择  河南省直第一医院选择前牙牙体
缺损患者 52例 80颗患牙,男 30例、女 22例,年龄

24~ 60岁,平均 42岁,牙体大部分缺损达 1 /3以上

而无法进行充填治疗或疗效不佳,用嵌体、冠修复效

果差。经过完善的根管治疗两周后,无叩痛、松动,

根尖周未见明显异常,牙周情况良好,牙根有足够长

度及牙槽骨支持。

112 修复材料  TENONS FIBER 玻璃纤维桩

(ANTHOGYR公司 ); (帕娜碧亚 F双固化树脂粘

结剂 KURARAY, JAPAN ); UN I- ETCH酸蚀剂。

113 方法  ¹对经过完善的根管治疗的牙齿, 观

察两周后,无自觉疼痛,无叩痛, X线片测量牙根长

度及确定根管粗细,检查根尖周组织, 无明显骨组

织破坏, 无瘘管, 对患牙进行常规根管预备, 预备

至根长 2 /3~ 3 /4,保证不少于 4 mm的根尖封闭。

对于牙体组织较多,冠修复时有牙本质肩领的,桩

的长度可适当缩短, 桩的深度低于牙槽嵴顶或稍

深些即可, 剩余的牙体组织有稳固支持桩核的作

用
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。º 根据根管预备的粗细选择合适直径的玻

璃纤维桩,对其一端进行修整, 使其尽可能长的插

入根管, 以保证纤维桩核的固位力, 注意不可将纤

维桩磨的过细。并且根据上下颌关系确定突出冠

部分的长度后用切盘切至合适长度。 » 用 UN I-

ETCH酸蚀剂常规酸蚀根管内壁 20s后 N ac l冲洗

干燥,然后用酒精消毒 TENONS FIBER玻璃纤维

桩, 保持纤维桩干净, 操作时需戴有手套, 以保证

纤维桩与树脂的结合。最后用帕娜碧亚 F双固化

树脂粘结剂进行粘接, 用配套双固化型核树脂制

作树脂核, 依据邻牙及咬合情况进行形态修整。

¼进行常规牙体预备、使用排龈线、硅橡胶取模、
灌模。½全冠制作、试戴、粘固、调改, 去除颈部多
余水门汀并抛光, 嘱患者按时复诊, 每半年复查一

次, 有任何问题及时复诊。

3 讨论

腹腔镜辅助阴式子宫切除术与单纯阴式子宫

切除术均是应用广泛的微创子宫切除术, 通过两

组子宫切除术式对比分析表明, 腹腔镜组虽然手

术时间较阴式时间稍长,分析原因: ¹ 形成气腹需

时; º 术后盆腔冲洗吸液需耗时。 » 术后腹部小

伤口处理耗时。阴式组较腹腔镜组阴道残端感染

率高分析原因: ¹ 阴式组手术操作全部是在阴道
内进行的,阴道内手术时间较腹腔镜组长, 增加阴

道残端感染率; º 腹腔镜组通过生理盐水及甲硝

唑彻底冲洗,可以清除积血预防感染, 减少术后发

热,减少患者痛苦。总的说腹腔镜组缩短了住院

时间, 腔镜监控下手术安全性得到提高, 止血更彻

底, 盆腹腔冲洗后术后发热减少, 减轻患者痛苦,

阴道残端感染率明显下降。
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114 疗效评判标准  成功:患者无自觉症状,固位
良好, 修复体边缘密和, 牙龈颜色正常, 无牙周袋,

无冠折, 根折及冠或桩的松脱。失败: 有自主症

状,牙龈红肿有深牙周袋, 修复体松动, 冠折、根折

均为失败病例。

2 结果

对 52例患者 80颗患牙经过 6个月至两年的

随访观察,有两例中切牙因外力造成崩瓷, 有一例

全瓷冠于修复后 6个月复诊时发现牙龈轻度红肿。

余 77颗患牙修复体固位良好,无松动及脱落,边缘

密和性好,颜色无改变,烤瓷牙色泽自然逼真。牙

龈无红肿及牙周袋形成, 80颗患牙的玻璃纤维桩

核无折断,成功率为 96125%。

3 讨论

  玻璃纤维桩是由聚合树脂基质包绕玻璃纤维
组成, 玻璃纤维沿着桩的长轴呈单一方向紧密排

列,它的主要成分是非结晶态的二氧化硅, 还有其

他化合物的混合物组成。玻璃纤维桩比金属的弹

性模量小的多, 并且与牙本质的弹性模量相近。

在牙齿受到过大牙合力也能与根管壁保持广泛的面

接触, 不会产生应力集中现象,根折发生的机会明

显减少。

  有着良好的生物相容性和稳定性, 不易腐蚀,

无细胞毒性和致敏性。纤维桩的抗弯曲强度和抗

拉伸强度均较同直径的不锈钢桩钛桩大, 故其抗

疲劳能力也更强
[ 3 ]
。同时也避免了金属桩核本身

不透色和被腐蚀后金属离子附着牙龈, 使牙龈呈

暗灰色的缺陷。

  纤维桩核直接在临床完成操作简便省时, 相
对铸造桩核可减少患者复诊次数, 同时也减少了

医生的椅旁操作时间。再加上它美观及抗折能

力, 纤维桩表现出金属桩无法比拟的优越性。

  玻璃纤维桩其半透明性接近牙体的颜色可以
提供满意的美学效果, 因此制作的冠修复体更逼

真, 尤其是全瓷冠修复体。

  帕娜碧亚 F双固化树脂在根管脱矿层和纤维

桩表面微孔之间形成树脂突, 增加了机械嵌合力,

从而使纤维桩和根管牙本质之间形成很强的微机

械固位, 提供了一个稳定牢固的结合。
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  作者联合应用氯吡格雷、阿司匹林和低分子
肝素治疗不稳定心绞痛 ( UAP) , 并与未用氯吡格

雷组比较, 以探讨更有效更安全的治疗方法。现

报告如下:

1 资料与方法
1. 1 资料  选择 2008年 10月 ) 2009年 3月郑

州大学第五附属医院住院病例 79例, 随机分为治

疗组和对照组, 治疗组 40例, 男 25例, 年龄 48~

82岁,女 15例, 年龄 50~ 78岁。对照组 39例, 男

22例,年龄 46~ 78岁, 女 19例, 年龄 50~ 78岁。

本组病例均符合下述标准: ¹符合WTO的 UAP诊

断标准; º无急性心肌梗死的酶学改变; » 无抗凝
治疗的禁忌证。

1. 2 方法  对照组采用常规抗心绞痛治疗, 包括
阿司匹林、低分子肝素、硝酸盐类 B受体阻滞剂、调

脂药物等。治疗组在常规用药的基础上, 加用氯吡

格雷 (商品名: 波立维,杭州赛诺圣德拉堡民生制

药 ),首剂 300mg,随后 75mg /d,疗程 1个月,观察两

组用药后心绞痛发作次数 、持续时间、心电图改变

及血小板计数 、凝血酶原时间、出血现象等。

1. 3 疗效判断  显效:治疗 30d心绞痛发作 (指

休息或轻微活动时 )的次数和持续时间比用药前

减少\ 80%, 心电图恢复正常或基本正常。有效:

心绞痛发作次数和持续时间减少 50% ~ 79%, 心

电图 ST - T明显改善。无效: 心绞痛发作次数和

持续时间比用药前减少 < 50%, 或恶化, 心电图无
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