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百齿可双锥度纤维桩核系统在前牙 

残根残冠修复中的疗效观察 

张平虎，罗新宇，柏全民，倪 峰，唐晓蕾 

[摘要] 目的 观察百齿可(Bisco)双锥度纤维桩核系统修复前牙残根残冠的临床疗效。方法 

选择 2009年 1月至 6月在南京军区机关医院口腔中心就诊的 87例患者，105颗前牙，均为牙冠严 

重缺损或外伤冠折，行完善的根管治疗后，观察组使用百齿可双锥度纤维桩核(58颗)和对照组使用 

铸造纯钛桩核(47颗)修复，治疗后随访 12个月。结果 观察组成功 57颗，失败 1颗，成功率为 

98．28％；对照组成功 40颗，失败 7颗，成功率为 85．11％ ，两组修复效果差异有统计学意义(P< 

0．05)。结论 百齿可双锥度纤维桩核系统修复前牙残根残冠较为理想。 
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Observation of effect of Bisco double cones fiber core system in repair of residual 

crown of front teeth 

ZHANG Ping-hu，LUO X~n-yu，BAI Q眦n—min，N1 ng，TANG Xiao—lei． Center ofStomatology，Ont-patient 

Department，Headquamrs ofNanjing Military Command，Na ng，Jiangsu 210016，China 

[Abstract] Objective To observe the effect of Bisco double cones fiber core system in repair of re- 

sidual crown of front teeth．Methods 87 cases(105 teeth)with serious defect or surgq cal trauma in front 

teeth crown from Jan to Jun of 2009 were analyzed．The patients were divided into two groups after pulp canal 

therapy．The observation group(58 teeth)were treated Bisco and the control group(47 teeth)treated with 

casting titanium stake core．All patients were follow—up for 12 months．Results 57 teeth but 1 tooth in the 

observation group were repaired(effective rate 98．28％)，while 40 teeth but 7 teeth in the control group 

were repaired(effective rate 85．11％)． e repair effect between two groups was significant different(P< 

0．05)．Conclusion Bisco double cones fiber core system is effective in repair of residual crown of front 

teeth． 
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残根残冠的保存和修复在临床上一般采用桩核 

冠修复。传统的铸造金属桩具有良好的物理特性和 

足够的机械强度，且易于经机械加工成精确的形状， 

修复前牙残根残冠往往选择铸造金属桩核 J。研 

究发现金属桩的抗挠曲强度虽然比纤维桩高，但其 

断裂模式为垂直破坏累及牙根，而纤维桩为水平断 

裂，从而减少根折，尤其是纤维桩易于取出 。文 

献报道，由于金属桩的损坏、根管折裂、桩穿孔而导 

致修复体失败的比例是 8．6％l3 J。目前，现有的高 

强度石英纤维桩核系统具有优良的抗弯曲强度和抗 
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中心 

拉伸强度、生物相容性 ]、抗腐蚀性及美学性能【5]， 

弹性模量接近牙本质，降低了牙根中下 1／3的应力， 

纤维桩的抗疲劳能力也优于金属，从而有效避免根 

折。因此，石英纤维桩核系统在前牙残根残冠修复 

中逐渐得到了广泛的应用。我们在前牙残根残冠修 
‘

复治疗过程中分别使用了百齿可双锥度纤维桩核 

58颗和纯钛桩核47颗，并进行对比观察和疗效分 

析。 

1 对象与方法 

1．1 对象 选择 2009年 1月至 2009年 6月 87 

例，男47例，女 40例，年龄 25—46岁，平均35岁。 

105颗上颌前牙残根或残冠，其中中切牙56颗、侧 

切牙43颗、尖牙 6颗，所有病例均为口腔修复医师 
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进行修复治疗。适应证选择：①残根残冠牙经完善 

的根管治疗，x线片示充填良好，根尖无阴影，无叩 

痛，牙龈无炎症。②无明显牙根吸收，牙松动不超过 

I度，牙槽骨吸收不超过根长的 1／3，牙周病经过彻 

底治疗处于稳定期。③断端周缘 3／4以上在龈上 

2．0 mm以上。④咬合关系基本正常，修复中无需较 

多改变牙体长轴方向。⑤牙根长度应大于或等于牙 

冠长度。⑥覆牙合、覆盖基本正常。结合患者的意 

愿和适应证，分为观察组 58颗牙，选择植入百齿可 

双锥度纤维桩核，对照组 47颗牙，选择植人纯钛桩 

核。 

1．2 材料及设备 

1．2．1 材料 双锥度半透明石英纤维桩和桩核根 

管预备专用钻套装 (Bisco，美 国)，32％ 正磷酸 

(Bisco，美国)，一步法粘结剂(Bisco，美国)，树脂粘 

固水门汀(Bisco，美国)，光固化纤维增强型核树脂 

(Bisco，美国)，临时冠材(3M，美国)，硅橡胶印模材 

(DMG，美国)，藻酸盐印模材(Heraeus，德国)，纯钛 

桩核、贵金属冠、全瓷冠(广东定远陶齿制品)，聚羧 

酸锌水门汀(松风，日本)，超硬石膏(丝奇乐，美 

国)，双零号排龈线(ASCT，美国)。 

1．2．2 设备 RVG摄片机(赛特立，法国)，光固化 

机(TPC，美国)。 

1．3 方 法 

1．3．1 检查牙体牙周和根管状况 RVG摄片机检 

查牙体缺损状况、牙周状况、根管充填适度和精度、 

根管长度、根管直径、弯曲度及走向等，并结合临床 

检查对患牙作出整体评估，制定具体治疗方案。 

1．3．2 残根残冠的桩核制作 根据评估和治疗方 

案，观察组双锥度半透明石英纤维桩核操作步骤：① 

使用0．5号预成钻，预备至桩所需的工作长度(根 

长的 1／2—2／3)；②使用相应的完成钻，注意：直上 

直下，无需侧压，完成钻和相对应型号桩的外形完全 
一 致，仅留出粘结水门汀的空间；③桩试就位：将桩 

放人根管内试就位，确定合适的长度，用车针将多余 

部分截断，用75％乙醇清洗修整后的纤维桩，注意： 

切勿使用剪和钳，那样会破坏纤维桩的结构；④使用 

32％磷酸酸蚀根管牙本质 20 S，冲洗根管并用纸尖 

吸干，保持表面一定的湿润；⑤在根管内腔和纤维桩 

埋人根管部分的表面涂抹 2层一步法粘结剂，用纸 

尖吸除根管内过量的粘结剂，避免堆积，轻轻将表面 

吹至形成一薄层，分别光照根管和纤维桩30 S；⑥双 

凝树脂水门汀注入根管；⑦纤维桩就位，将光源对准 

桩的顶端，光照 40～60 S；⑧在纤维桩的暴露部位、 

树脂水门汀及牙冠部位涂抹两层一步法粘结剂，轻 
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吹并光照 30—60 S；⑨用光固化纤维增强型核树脂 

堆制冠核，光照固化；⑩牙体预备。对照组纯钛桩核 

操作步骤：常规金属铸造桩核牙体预备，硅橡胶印模 

材料取模后送广东定远陶齿制品有限公司用间接法 

制作纯钛桩核，试戴合适后聚羧酸锌水门汀粘固，牙 

体预备。 

1．3．3 模型制备和临时冠制作 常规排龈，硅橡胶 

印模材料制取工作印模，灌注超硬石膏，用藻酸盐印 

模材料制取参考模型，灌注超硬石膏，模型送技工室 

制作全冠修复体，临时冠材制作暂时冠，氧化锌丁香 

油粘固粉暂时粘固。 

1．3．4 全冠制作 所有患者取模后送广东定远陶 

齿制品有限公司制作贵金属或全瓷冠，全冠制作完 

成后口内试戴，调牙合，抛光，树脂水门汀粘固。 

1．4 疗效评定标准 患者追踪 1年后进行口腔临 

床检查及拍摄 x线片。①成功：患者无 自觉症状，咀 

嚼功能正常，修复体边缘密合、完好，患牙无松动，叩 

诊无不适感，x线片显示根尖原有稀疏区缩小、消 

失。②失败：患者有 自觉症状，不能行使咀嚼功能； 

牙根劈裂，修复体松动或折裂、脱落，x线片显示根 

尖周原有稀疏区扩大。③失访列入失败。 

1．5 统计学处理 以 SPSS16．0统计软件进行X 

检验，P<0．05表示差异有统计学意义。 

2 结 果 

两组前牙残根残冠修复后效果比较见表 1，观 

察组使用百齿可双锥度纤维桩核在前牙残根残冠修 

复后的效果明显优于对照组纯钛桩核在前牙残根残 

冠修复后的效果(P<0．05)。 

表 1 两组患者追踪 1年后桩核在前牙残根残冠 

修复后的效果比较 

注：与对照组比较， P<0．05 

3 讨 论 

上前牙残根残冠修复失败中最严重的是根折， 

因为根折后患牙就失去了再修复的机会。而导致根 

折最主要的原因一般为金属桩应力集中于根尖三分 

之一处。金属桩的弹性模量为 i00～200 GPa，远高 

于牙本质弹性模量 18—47 GPa，也增加了根折的风 

险，同时，国内有研究报道金属桩的不可弯曲性容易 
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导致根折[6]。百齿可双锥度纤维桩由单一方向、预 

先拉直的纤维包埋在还氧树脂基质中构成，这种设 

计均匀分散应力，使桩的抗挠曲强度高达500 GPa， 

接近金属桩，而弹性模量和牙本质很接近，这种低弹 

性模量可将应力消散，且百齿可双锥度纤维桩可以 

通过树脂粘结剂与牙本质之间达到很强的粘结效 

果，形成一个近似同质性的结构 』，从而使应力沿 

牙根均匀分布，降低了牙齿根折的风险。这与本研 

究结果基本一致，观察组使用百齿可双锥度纤维桩 

核无一例根折，对照组纯钛桩核出现了4例根折。 

因其结构特性，纤维桩极少折裂，即使折断也为牙颈 

部桩与核之间的折裂，且纤维桩折裂后易于用专用 

去桩钻取出，有再行修复的机会。因其生物特性，百 

齿可双锥度纤维桩核不影响影像学检查，且纤维桩 

与复合树脂粘接性好，使用树脂材料形成桩核，操作 

简便，极大地缩短了临床操作时间，方便了患者。另 

外，百齿可双锥度纤维桩核颜色与牙体组织接近，若 

与全瓷冠结合修复前牙，能达到极佳的美容效果。 

总之，与传统的铸造金属材料相比，石英纤维桩的强 

度、硬度、美学性能、抗腐蚀、抗疲劳性能、生物相容 

性及操作便捷性均较优越 J。 
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(上接第419页)因素少，保证了结果的准确性与重 

现性。与文献[4]比较，本研究采用了乙腈与水的 

二元流动相系统，未使用缓冲液等盐类物质，更有利 

于保护色谱柱，延长色谱柱的使用寿命。本方法所 

需样品量少，样品处理简单、快速，方法灵敏、回收率 

高、线性范围广，适用于临床上 VPA的血药浓度监 

测及 VPA的药动学研究，同时也为测定血清样品中 

其他小分子脂肪酸提供了参考。 

VPA是临床常规抗癫痫药物，常联合用药，产 

生药物间相互作用，如卡马西平、苯妥英钠、苯巴比 

妥可使VPA代谢加快，血药浓度降低；当与苯妥英 

钠、卡马西平合用时还可增加肝脏的毒性 。此 

外，患者在使用过程中因疗效不佳而盲目增加剂量， 

也容易引起不良反应，如白细胞减少、脱发、共济失 

调、嗜睡等，因此需加强对 VPA的血药浓度监测以 

达到疗效最高而不良反应最少的临床效果。采用本 

法监测的结果与临床观察完全吻合：治疗窗之内的 

患者，控制癫痫发作的效果较好，发作次数减少，发 

作间隔延长，症状减轻；低于治疗窗，疗效较差，高于 

治疗窗，疗效尚可，个别患者出现肝功出现异常、震 

颤等不良反应。该方法可用于 VPA的常规监测，为 

临床正确诊断并及时治疗提供了有力的参考依据。 
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