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玻璃纤维桩在上颌前牙桩核冠修复中的应用

王 峰，林松杉，徐 东，刘 宇

( 海军总医院口腔科，北京 100048)

［摘 要］ 目的: 对比玻璃纤维桩和纯钛铸造桩在前牙美容修复中的修复效果。方法:选择牙体大面
积缺损的上颌前牙 341 个于根管治疗后分别使用纯钛金属铸造桩( 143 个) 和 TransLuma TM Post 玻璃纤维桩
( 198 个) 进行桩核冠修复，临床观察 12 个月。结果: 143 个使用纯钛铸造桩进行修复的患牙，在观察期内，5 个
出现桩核松动脱落但牙根未受损伤，3 个牙根劈裂而拔除，5 个唇侧出现龈边缘黑线。198 个使用玻璃纤维桩树
脂核修复的患牙，在观察期内，2 个出现纤维桩的折断而牙根未受损坏，1 个由于桩过细而出现脱落，所有病例
均无根裂和龈缘黑线发生。结论:玻璃纤维桩在前牙美容修复方面性能优于传统金属铸造桩。
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Application of glassfiber posts on restoration of maxillary anterior teeth
WANG Feng，LIN Song－shan，XU Dong，LIU Yu

( Department of Stomatology，General Hospital of Chinese Navy，Beijing 100048，China)

［Abstract］ AIM: To compare the clinical effect of glassfiber posts with pure titanium posts on the restora-
tion of maxillary anterior teeth． METHODS: After endodontic treatments，198 and 143 anterior teeth were restored
with glassfiber posts and pure titanium post respectively and were followed up for 12 months． RESULTS: At the end of
follow－up，5 debonded posts，3 fractured roots and 5 teeth showing black gingival line were found in the pure titanium
post group． In the glassfiber post group，only 2 broken glassfiber posts and 1 debonded post were found． No fractured
root or black gingival line was found． CONCLUSION: Our results indicate that glassfiber post is better than pure tita-
nium posts in anterior teeth restoration．
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［Chinese Journal of Conservative Dentistry，2010，20( 8) : 469］

当牙冠硬组织大面积缺损时，常需在完善的根

管治疗后，使用桩核材料对其进行修复加强。玻璃
纤维桩由于具有良好的强度及组织相容性，在临床

使用中体现出诸多优点。纤维加强材料的研究早
在 20 世纪 60 年代就已经开始［1］，但直到 90 年代
才开始广泛应用于口腔临床。我科自 2008 年以来
使用 TransLuma TM Post玻璃纤维桩对牙冠大面积
缺损的上颌前牙进行桩核冠修复，本文就其修复效

果进行回顾性分析，并与钝钛铸造桩核冠修复作比

较，以期为临床选择桩材料提供参考。

1 临床资料和方法

1． 1 临床资料
对我科 2008 － 05—2009 － 05 分别使用玻璃纤

维桩或纯钛金属铸造桩所做的上颌前牙桩核冠修

复的病例进行随访，共复查观察期满 12 个月者
341 例，341 个患牙( 中切牙 187 个，侧切牙 122 个，
尖牙 32 个) ，其中纯钛金属铸造核冠修复患牙 143
个，TransLuma TM Post 玻璃纤维桩核冠修复患牙
198 个，两组病人性别、年龄、牙位的均衡性检验无
显著性差异( P ＞ 0． 05) 。
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1． 2 方法
临床选择因龋病或外伤所致牙冠大面积缺损

的上颌前牙，所有患牙缺损残端均在龈缘 ＜ 2 mm
以上，且符合桩冠修复适应证。于修复前均进行完
善的根管治疗，X 线片显示根充密合、到位，观察
1 ～ 2周，无急性根尖炎症反应后，按就诊顺序随机
分为钝钛金属铸造桩组和玻璃纤维桩组。
1． 2． 1 纯钛铸造桩核冠修复
根管预备约为根长的 2 /3，直径不超过牙根直

径的 1 /3; 根管预备后以硅橡胶制取印模，灌注超
硬石膏模型，制作纯钛金属铸造桩。临床试桩合适
后常规黏固、基牙预备、排龈、硅橡胶两次法制取印
模，制作烤瓷全冠，试戴后，常规黏冠，定期复诊。
1． 2． 2 玻璃纤维桩桩核冠修复
本实验所用玻璃纤维桩为 TransLuma TM post

纤维桩系列( BISCO 公司，美国) 。首先根据牙根
粗细的不同，选择相应规格的根管预备钻针，按照

说明书所介绍的原则进行根管预备。纤维桩长度
为根长的 2 /3 ～ 3 /4 或桩的长度与冠的长度一致，
根尖部需留 4 mm 左右的牙胶尖作为封闭区。根
管预备后酸蚀处理，双固化黏结剂黏结玻璃纤维

桩，而后堆塑树脂核形态，固化后进行全冠牙体预

备。硅橡胶制取印模，灌注石膏模型，制作烤瓷全
冠。试戴后常规黏冠定期复诊。
1． 2． 3 检查项目
分别于修复后 12 个月，参照 Fredriksson［2］的

研究方法，根据临床检查观察修复体有无松动、脱
落以及修复体所造成的牙龈炎症和龈染色等情况

发生; 拍摄 X 线片，观察根尖周组织炎症情况、有
无根折、桩折断等情况发生。
1． 3 统计学分析
采用 SPSS 10． 0 统计软件对两种修复方法的

成功率和出现的临床问题发生率进行 χ2 检验，检
验水准 α = 0． 05。

2 结果

143 个使用纯钛铸造桩进行修复的患牙，在观
察期内，5 个出现桩核的松动脱落但牙根未受损
伤，3 个牙根劈裂而拔除，5 个唇侧核桩渗透出现龈
边缘黑线。

198 个使用玻璃纤维桩树脂核修复的患牙，在
观察期内，2 个出现纤维状的折断，但牙根未受损
坏，1 个由于选桩过细而出现脱落。所有病例均无

根裂和龈缘黑线的发生。
两组修复后出现的临床问题发生率均以纯钛

金属铸造桩组为高，与玻璃纤维桩修复组相比差异

均有统计学意义( P ＜ 0． 05) ( 表 1) 。
表 1 两组修复后出现临床问题发生率比较

出现问题
玻璃纤维桩( n =198)
n %

纯钛铸造桩( n =143)
n %

P值

桩松脱 1 0． 51 5 3． 50 ＜ 0． 05
桩折断 2 1． 01 0 0． 00 ＜ 0． 05
牙根劈裂 0 0． 00 3 2． 10 ＜ 0． 05
龈缘黑线 0 0． 00 5 3． 50 ＜ 0． 05

3 讨论

在临床牙冠严重破坏的情况下，通常需要使用

桩钉或桩核来提高修复体的固位。在过去的临床
工作中，较多使用的是预成根管钉、铸造金属核桩
( 镍铬合金、钛合金、纯钛以及贵金属等) ; 预成根
管钉由于密合性差，常常出现松动脱落，而铸造金

属核桩虽密合性较好，但咬合应力下也会出现黏结

剂崩解而导致桩核的脱落。本文中 143 例使用纯
钛铸造核桩修复前牙中就出现 5 例由于黏结剂的
崩解而导致桩核及修复体一起脱落。此外，金属离
子在修复体使用过程中会逐渐游离渗入龈组织而

导致牙龈黑线影响美观［3］; 而且金属的弹性模量

远比牙体组织的弹性模量要高，在受到较大的咬合

力时由于应力集中会导致牙根的折裂，本文中就有

3 个使用纯钛铸造桩核修复的患牙由于牙根折裂
造成不可挽回的修复失败。
纤维加强材料是在传统的树脂聚合基质中加

入各种无机或有机纤维，从而改善材料的力学性

能。Drummond［4］研究证实，在树脂聚合基质中加
入纤维能显著改善材料的强度、抗折韧性、硬度和
抗疲劳能力。玻璃纤维桩是在聚合基质中加入体
积百分含量很高的连续性玻璃纤维制成的，其强

度、硬度、美学性能、抗腐蚀、抗疲劳性能以及生物
相容性均比较优越，且质量更轻，因此被认为是传

统金属桩的良好替代品。玻璃纤维桩的抗折强度
逊于金属桩，并不能提高修复体的抗折性，但其折

断后不会损伤牙根，为下一次修复提供了可能。纤
维桩表面多孔，可为双固化牙本质黏合剂提供较大

的黏结面积，因此固位良好，不易脱落，本文中仅有

1 例由于选桩过细而出现桩及修复体一同脱落。
无论是使用金属铸造桩还是使用玻璃纤维桩进

行牙体组织大面积缺损的修复，都需有适当的自身

牙体组织。有学者研究发现［5 － 6］，使用玻璃纤维桩
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进行修复时，余留牙体组织的颈缘高度越大，其抗折

强度越大，并把这种现象称之为牙本质的“箍效应
( ferrule effect) ”。保留适当的牙体组织，对提高修
复体的成功率十分重要。Holmes 等［7］应用三维有限
元法分析了桩受力后的应力变化，发现最大张应力

和最大压应力产生于牙根的冠 1 /3 牙本质内。根的
冠 1 /3 处产生的高应力，可通过牙本质肩领的设计
有效地予以抵抗，以健康的牙体组织作为核的一部

分可增强核的固位并减少传导至牙根的应力，可明

显增强根管治疗牙的抗折裂能力。对于金属铸造桩
而言，保留适当的牙体组织，争取更高的牙本质肩

领，不但可以避免不可复的牙根损伤，而且可以更好

的避免金属离子的渗透而影响修复体的美观。
玻璃纤维桩具有良好的物理机械性能以及良

好的生物相容性，其弹性模量与牙本质较为接近，

有利于保护剩余牙体组织。玻璃纤维桩还具有良
好的美学性能，可以提高前牙美容修复的成功率;

而且使用起来快速直接，较为简便，可以替代传统

的金属铸造桩。但牙本质、复合树脂与纤维桩三者
之间的黏结层在长期应力作用下是否会产生不利

影响还需要长期的临床观察。
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