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　　临床上对于牙髓暴露的恒牙大多选择传统性

根管治疗 。然而 ,对牙根尚未形成的恒牙立即进行

传统性根管治疗常会造成牙本质形成不足使牙齿

产生断裂现象[ 1] 。因此 ,临床医生在面对牙根未形

成恒牙的牙髓暴露病例时 ,常考虑选择活髓治疗 ,

以期望保留牙本质的生理性增生及牙根的继续形

成。

1　活髓治疗的三种方式

盖髓术 、完全断髓术及局部断髓术是活髓治疗

的三种方式。前二者较常用 ,但目前并不能提供满

意的预后。盖髓术即于牙髓暴露处直接放置盖髓

剂 ,因其术后成功或失败往往无法预测 , 故有学

者
[ 2 ,3]
建议在活髓治疗中不应再用此法 。完全断

髓术即去除所有冠部牙髓组织 ,再将盖髓剂放于根

管口 。然而 ,长时间根管药物的放置常使牙髓发生

钙化 ,造成根管内局部阻塞 ,阻碍未来根管治疗。

因此 ,目前认为完全断髓术是一暂时性治疗方法 ,

在牙根生长完成后 ,应立即开展传统治疗[ 4] 。局部

断髓术是介于盖髓及完全断髓之间的一种治疗方

法 ,已被不同的学者用于治疗因龋齿或外伤造成的

牙髓暴露 ,获得相当高的成功比例[ 5] ,并提示在进

行活髓治疗时 ,应优先选择局部断髓术 。

2　局部断髓术的适应证

局部断髓术适用于符合以下条件的牙髓初期

暴露患牙:①牙髓因外伤或龋齿窝洞扩大而机械性

暴露;②无自发性疼痛 ,无叩痛 ,或是局限于初期轻

微疼痛;③放射影像或临床检查显示牙周组织正

常;④牙髓暴露深度小于 3 mm ,在生理盐水冲洗

下 ,牙髓自发性出血能自行停止。

3　局部断髓术的操作步骤

①局部麻醉以减轻病人不适 ,使用橡皮障避免

操作区域受到口内细菌污染。 ②去除感染牙本质

或断裂的牙体组织。 ③以生理盐水冲洗暴露的牙

髓组织。 ④使用高速球形钻石牙钻去除表层 2 mm

牙髓组织。操作时 ,应保持持续水流冲洗 ,同时避

免对周围组织产生太大压力。 ⑤以生理盐水冲洗

暴露牙髓 ,自发性出血应在 2min 内自行停止 。 ⑥

出血停止后 ,将氢氧化钙为主要成分的盖髓剂放置

于暴露的牙髓表面。注意避免血块在盖髓剂和牙

髓之间形成。⑦以消毒小棉球将盖髓剂轻压于牙

髓断面 ,棉球同时可去除盖髓剂中多余的水分。 ⑧

以氧化锌或其他材料充填 。

4　牙髓感染

牙髓组织感染及炎症的程度 ,是确定活髓治疗

可行与否的主要因素 。在龋病的初期 ,致龋菌对于

牙髓组织的感染局限于牙髓暴露处或牙髓浅层 ,较

深层的组织常为一些炎症细胞(牙髓组织抗感染的

正常反应),其它更深层的牙髓则往往保持正常的

形态及功能。研究显示当组织坏死后 ,细菌才开始

顺着坏死组织的分布在牙髓腔内扩散 。因此 ,细菌

对牙髓初期的感染 ,常造成牙髓组织由牙冠往牙根

方向形成三个区域:感染区 、炎症区及正常牙髓。

若在牙髓暴露的初期 ,立即对患牙进行活髓治疗 ,

去除感染及炎症区的牙髓 ,即可以保存牙齿的活性

及正常的生理功能 ,其对于牙根尚未形成 ,冠部牙

本质尚在增生中的恒牙是十分重要的。
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　　Cox 等[ 6 , 7]的研究显示 ,牙髓受到感染的程度

往往比牙髓暴露的范围大小 ,更能影响预后 。因

此 ,牙髓感染由牙冠向牙根方向的深度 ,比近远中

向牙髓暴露的广度 ,更成为判断活髓治疗可行与否

的主要考虑因素 。局部断髓术的优点在于保存冠

部牙髓细胞的活性 ,使生理性的牙本质增生能够继

续维持。牙本质感染过深(>3 mm)的患牙 ,在炎

症区组织去除后 ,存留的冠部牙髓组织较少 ,对生

理性牙本质增生支持有限 ,而失去了局部断髓的意

义。

局部断髓术 ,除了可以保持牙齿活性外 ,同时

还避免了患牙接受传统根管治疗 ,以及因根管扩大

而造成的牙体组织不足 ,必须进行全冠修复的一系

列治疗。局部断髓术的推行 ,将减少患者及医务人

员的时间 、经费及社会成本 。经过局部断髓术 ,患

牙在最短时间内得以保存 ,并维持其生理功能。正

确选择病例 ,手术中保持操作区域的清洁 ,避免口

内菌的污染 ,以充填物密封与牙体组织间隙以杜绝

口内细菌经裂隙进入牙髓 ,是确保局部切髓术成功

的重要因素。
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3.1.3　石膏混入基托　主要是因为注道表面不光

滑 ,或去蜡时锐利边缘没消除 ,且分离剂涂不好 ,这

些都可能造成石膏进入基托。

3.1.4　弹性义齿咬牙合升高 、基托变厚　主要是注

塑时石膏硬度不够 ,或弹性材料过多 ,压力过大 ,使

石膏碎裂 ,从型盒两边挤出而使义齿变形[ 2] 。这种

情况危害性大 ,往往造成整个型盒的注件都变形 ,

故值得重视。作者制作的 8件义齿变高 ,全是该原

因造成。为解决这个问题 ,曾试图通过去蜡时将蜡

收集起来 ,以了解每筒义齿材料等同的蜡量 ,从而

找出每个型盒最适量的用蜡 ,但此法太复杂。作者

在装盒时 ,留出多余的石膏在一边型盒的孔上 ,注

塑时 ,孔外石膏刚出现裂纹时 ,即停止加压 ,这样来

控制压力大小 ,对防止注件变形 ,效果良好。

3.1.5　人工牙脱落折断　基托与人工牙结合不

良 ,可能是人工牙固位孔制备不当 ,或覆盖人工牙

两侧和盖嵴部弹性材料过薄所致。因弹性材料与

人工牙为机械结合 ,故其机械固位孔的设置非常重

要。人工牙折断和脱落则和咬牙合 、牙合力过大有关 。

3.2　弹性义齿设计制作的注意事项

①适应症的选择。因弹性义齿基托材料和人

工牙的结合属机械固位 ,故临床医生对患者缺隙空

间过小及侧向力过大者 ,则不宜设计弹性义齿 ,否

则易造成人工牙脱落而失败。 ②技师应精心制作。

操作要合乎规程 ,尽量避开易造成失败的因素。 ③

努力改进弹性义齿材料。弹性义齿基托材料属聚

碳酸酯尼龙或聚硫胺类聚合物 ,有一定弹性 ,韧性

好 ,抗折性强 ,但吸水性大 ,与人工牙的结合为机械

性嵌合(打固位孔),因此人工牙易发生脱落 ,难以

修复因此需进一步开发新型人工牙或粘结材料。
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