
!临床经验!

Z钉固定法在纵裂前后磨牙治疗中的应用

章加宇!吴!梦!孙应明

!!!摘要"! 目的!探讨纵裂前&后磨牙的特殊固定治疗效果% 方法!对 )$L 颗纵裂前&后磨牙采用环形结扎&自酸式粘接

剂密封裂隙及Z钉三向固定治疗% 结果!)$L 颗患牙经随访 ' 年#成功 L' 颗"(EFLEG$#好转 ') 颗"$EF$$G$#失败 )E 颗

")%FYEG$#治疗有效率为 LYF%(G% 结论!Z钉固定能较好地解决患牙的纵裂面再创伤和裂隙渗漏再感染问题#有利于裂隙

处牙骨质沉积而愈合%

!!!关键词"!纵裂前&后磨牙'Z钉固定'结扎

!!!中图分类号"!@&L'FE!!!文献标志码"!f!!!文章编号"!)(&$?$&)K#$%))$%H?%EEE?%$

!!前&后磨牙纵裂是口腔临床常见病&多发病之一#

以往对于前&后磨牙纵裂及髓腔底者#临床大都采用

拔除% 近些年来#随着牙体修复学发展和治疗方法的

改进#许多纵裂前&后磨牙得以保存下来#大大提高了

患者的咀嚼功能())

% 我科运用Z钉对近远中向纵裂

前&后磨牙"裂隙均累及髓腔底$进行三向固定治疗#

收到了较好的临床效果#现报告如下%

@A对象与方法

@J@A对象A本组 ))$ 例 )$L 颗牙% 男 &( 例#女 '(

例#年龄 $% &̂' 岁% 后磨牙 Y' 颗#前磨牙 'H 颗%

纵裂隙均累及髓腔底#牙纵裂时间 ) '̂ 周% 纵裂缝

内无肉芽组织增生#纵裂缝两侧断面能较好对合#牙

冠高度大于 ' <<#牙槽骨水平吸收不超过根长的

)+$ #根分叉区骨质吸收小于 ' <<%

@JCA材料AZ钉为直径 )<<冷弯牙科不锈钢丝弯

制'充填树脂为 ,O/7"N2OC,,-"/=9.-<2S" e9"7"7:#

[7073#批号 %)))))$双固化树脂'粘接剂为 >90/"$

f-3; ,tf自酸式粘接剂%

@JDA方法与步骤A

"

术前拍摄患牙 K线牙片#全

面了解纵裂牙牙周及牙体牙髓治疗情况'在局部浸

润麻醉下#彻底清除纵裂间隙内的异物#采用复方甲

硝唑液"%FHG甲硝唑 $%% <Ol生理盐水 )%% <Ol

地塞米松 )% <1$反复冲洗患牙纵裂间隙%

#

纵裂

断面复位结扎#用高速球钻在牙冠部最大周径下方

磨出宽 )F$ <<#深 ) <<环形槽沟'两侧纵裂断面

精确复位#取直径 %F)$H <<结扎丝双股扭结后#沿

牙冠周围槽沟结扎#结扎线头压入邻牙间隙#

作者简介% 章加宇")Y(&?$#男#江苏如皋人#本科#副主任医

师#从事口腔科临床工作

作者单位% $)E%EE 江苏无锡# 解放军 )%) 医院口腔科

充填树脂覆盖结扎丝并固化%

'

对未做根管治疗的

进行常规根管充填%

(

制备 Z钉固位洞&槽#用高

速裂钻自纵裂线两侧于合面牙尖斜面处垂直合面制

固位洞#前&后磨牙合面固位洞的位置见示意图 )#

直径 )F$ <<#深 'F% ÊF% <<#洞边缘距纵裂线及

冠边缘均大于 )FH <<#后磨牙合面 E 个洞#前磨牙

合面 $ 个洞#制备水平沟槽连接颊舌两洞#槽宽 )F$

<<#深 $FH <<%

)

弯制Z钉#取直径 ) <<冷弯牙

科不锈钢丝稍锤扁#弯制成 Z形状#Z钉两竖直段

宽度根据前&后磨牙合面颊舌侧固位洞型宽度而定%

*

纵裂隙密封与Z钉的固定% 髓腔内清洁干燥#根

管口&髓底&髓壁&水平沟槽及裂隙处用小头毛刷涂

擦 >90/"$ f-3; ,tf自酸式粘结剂#轻吹均匀#光照

$% Ê% #% 用弯曲型口内注射器头推注双固化树脂

材料充填髓腔#轻压使材料尽可能溢入残留裂隙及

根管口#向固位洞插入 Z钉#保证 Z钉水平端低于

咬合面 )FH <<#若偏高#应及时调磨 Z钉两竖直段

长度#修整树脂外形#光照 $% Ê% #固化固定#Z钉

固定纵裂后磨牙剖面观见示意图 $% 充填材料为双

固化型#可大块充填不需要分层化% 需要注意的是

对没有完善根管治疗的#在结扎后要先进行常规根

管治疗才能进行裂隙密封与 Z钉固定%

/

适当调

牙合和牙周治疗#观察 ' 个月无自觉症状后运用全冠

永久性修复%

图 )!Z钉固位洞在纵裂前)后磨牙合面位置
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图 $!Z钉固定纵裂后磨牙剖面观

@JEA疗效评定标准A治愈*治疗 ' 年后#无主观不

适#Z钉无折断#修复体稳固#能咀嚼较硬食物#K线

牙片示无牙槽骨吸收#或者原牙周#根分叉及根尖病

变有改善% 好转*治疗 ' 年后无自觉症状#无叩痛及

松动#无牙周病变及瘘管产生#能咀嚼一般食物#对

较硬或坚韧的食物微感无力% K线牙片示髓室底或

根尖周组织有轻度病变% 失败*经治疗后症状未能

减轻或加重'患牙有叩痛&松动&瘘管的产生#继发根

尖周炎或牙周炎# K线牙片示根分叉或根尖周有明

显的骨质破坏和吸收%

CA结A果

本组 )$L 颗纵裂牙#后磨牙治愈 (% 颗#好转 $'

颗#失败 )% 颗#前磨牙治愈 $' 颗#好转 L 颗#失败 E

颗#治愈率 LYF%(G% 失败 )E 颗中#H 颗有瘘管形成

以及咬合疼痛等出现#予以拔除后种植修复% Y 颗

因牙根破坏或牙周感染而拔除%

DA讨A论

DB@A彻底清洁!减少裂隙感染A前&后磨牙纵裂后#

食物残渣及细菌进入折裂缝#较难彻底地清除及灭

菌消毒($)

% 采用甲硝唑复合液大量&反复冲洗纵折

裂间隙#可保证裂隙无污物#形成一个清洁的环境%

DBCA)四早*处理!控制根周感染A牙纵裂后#根周

组织通过裂隙与口腔相通#细菌可由此侵入#从而造

成感染#裂隙封闭的密合性与完善的根管治疗是纵

裂磨牙治疗成功与否的关键% 早期诊断&早期处理

和修复#则疗效好#成功率高(')

% 因此#对纵裂牙要

早清创裂隙#早固定断面#早完善根充#早封闭裂隙#

.四早/处理是有效控制纵裂前&后磨牙根周感染&

促进骨质愈合和康复的关键%

DBDA粘结封闭!防止根周感染A笔者采用的 >90/"$

f-3; ,tf自酸蚀粘结剂涂布髓腔髓底和纵裂隙#

该粘接剂生物相容性好&流动性大&粘接力强度高#

它不溶于唾液#边缘封闭性好#能防止细菌从缝隙浸

入#用于裂隙的粘结固定#这将彻底封闭纵裂腔隙#

杜绝再次感染#从根本上解决纵裂牙本身所致的牙

体结构破坏(E?()

#彻底的预防根分叉病变%

DBEA精确复位!固定至关重要A纵裂牙折断面如不

能完全复位#并限制其纵向&水平及左右方向的移

位#可导致残留裂隙和微渗漏形成#裂隙两侧断面移

位及微渗漏是导致根分叉继发感染的主要因素(&)

%

通过 Z钉固定#限制了裂隙两折断面在合向位&近

远中及颊舌向三个方向的移位#Z钉固位强度大#

提高了纵裂缝两侧面密合性和相对的稳固性% 需要

注意的是 Z钉固位洞的制备要精细#尤其洞的大

小&深度&方向及与边界的宽度要合适#固位洞距边

界过近会导致牙体折裂% 牙纵折只要早期固定#可

通过折裂处牙骨质沉积而愈合(L)

%
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