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治疗牙根 发 完成的活髓牙，对 临床医生来说是一个 。 采用的根

尖 导成形（apexification），其治疗过程不仅非常 时而且在根 不 增加牙本质壁的

度。在常 的根尖 导成形术中，于一定的时间内在根管中 化 ，这种 导

需要定 更 1。目前，大家更 意使用 MTA（mineral trioxide aggregate， 化

聚体）来 根尖孔，其时间花 要少于根尖 导成形术，但也不 进牙本质的生 ，因

此也不能增加牙本质壁的 度 2。牙髓 运重建术（revascularization）旨在使 在 组

和 的根管系统得到 能性组 的再定 3。

在第一个治疗步骤中， 根管内的 组 ，并用 （次 、EDTA）和

制 （ 化 ）对根管系统进行 。通过 根尖出 ，根尖 头 （stem cells of 

the apical papilla，SCAP）可以进 处理好的根管内 4， 5。牙 和 髓内的其他 和

也可以是一个 外的 组 形成的原因 6。 定的 和其内 的生 因 是 分

化的关 决 7。 组 形成的类型 在 性的 论。一些作者 了 完

全形成的牙髓 - 牙本质复合体 4， 8，另一些作者则 述了成 维 和 原 的形成，但缺

少成牙本质 3， 9。此外，还有关于由牙 质、结 组 或者 形成的 组 的 述 9。目前，

还不能够确切地预 ， 有 类型的 组 重新形成。牙髓 运重建术的适应证是有

牙髓且牙根发 不全的牙 。牙根越短，根尖孔越大，这种治疗方法越有成 的 7。影

治疗结果的一个重要因 是年轻 者的 性，因为治疗过程需要在牙科显微镜和 下

进行，而且需要多次治疗。在下面的病例 中，将介绍牙髓 运重建术的临床治疗过程。

2016 年 9 月 13 日，一 7 的 在德国 根医学 的 预 、牙 病和 病

门诊 诊。 个 前， 在 时意外 ，造成其 21 号牙 发生复杂的牙 质 -

牙本质折断，并 有牙髓 。 在其家 牙医处得到了 次治疗。 髓处 用 化

制 ，然后用复合 时做了修复（图 1）。 者 无特殊病 。

步 查显示 合牙列、无 。21 号牙 在 次治疗后无 ，活力 显示为

活髓及 诊不 。牙 有 复的 。因此， 前 的折断下来的牙 分（图 2）

预 在生理 水 中再水化 24 时。

复 定折断的牙 分之前，需要用 Ultracain DS（Sanofi-Aventis 公司，德国）进行

局 ，并用 完全 。 临时充 材料时， 出了穿髓点（图 3）。

用新 合的 化 （Calcipro，lege artis 公司，德国）和 Kerr life（KerrHawe 公司，

士） 牙髓。采用 蚀 接技术（Syntac classic、Heliobond， 获 瓦 特，列支 士 ）
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和光 化复合 （Venus， 利 ，德国） 接 定折断 分（图 4a 和 b）。

2016 年 10 月 25 日， 者的 21 号牙 出现 渐加重的 。 查发现 诊极其 ，

活力 阴性。诊断为有 的牙髓 ， 牙片 助诊断（图 5）。根尖 见病变。

完全 下开髓，证实了牙髓 的诊断。然后用 1% 次 进行超 ，

并用根 定根管 度。作为 制 根管内 Ultracal（Ultradent 公司，美国），用

，用 Cavit 和流体 。由于牙根发 不全，根尖孔 合，因此 牙髓

运重建治疗。

2016 年 11 月 10 日复诊 查，牙 无 。在使用 和重新电 根管 度（

有明显可重复的结果）后，确定工作 度为 19mm，再次进行 X 线 查（图 6）。用活性次

图 1： 一 ，用 的 21。 图 2： 的 ，

24 。

图 1 图 2

图 3： 充填 ， 。 图 3

图 4a b： 用 接 进 的 接。

图 4a 图 4b
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（Endo Irrigation Tip，VDW，德国） 根管后，再次用 Ultracal 充 并重新

。

2016 年 11 月 22 日，在牙科显微镜 助下进行牙髓 运重建治疗。不能使用 有 上

的 ，因此用 Scandonest  （Septodont， 国）  ， 下进行 发（

）出 的操作。因牙本质壁 ，而 根管预备这一步。EDTA（17%）充分 和 根

管后，用 H 锉超出根尖孔 2mm， 根尖 组 出 ，使 进 根管。 充 根管

的根尖 分之一处即可，而不是通常所要 的 牙 质 。在出 （根尖 分之一）

修 过的 原 （Parasorb，Resorba Medical，德国）。用一种生 根管充 材料 Total 

Fill（FKG， 士）充 根管， 球后用 Cavit 牙 。 后，用复合 （Venus，

利 ）进行最 的充 。

运重建的示意过程如图 7 所示。

图 5 6：单 内 X 线 根管 的

， 进 。 用 。图 5 图 6
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为了进行影像学 查，利用 Silaplast（Detax 公司，德国）为 者改作了一个 X 线片 持

架，确保复查的图像以相同方 照。 查牙 无 ，2017 年 5 月 18 号重新 定折断的

牙 分。3 个月、6 个月和 12 个月分别进行影像学对照 查（图 8a-d）。

在复查 间， 意到牙 渐变成 色， 明 内 变色（图 9）。行 内 后， 复

了 然的牙 色（图 10）。

发生 时后， 在其家 牙医处 诊。临床 查 发现， 在一个复杂的

及到牙髓的牙 质 - 牙本质 折。用 化 制 的牙髓，并用光 化 时

复牙本质 处，断 下来的 分 接复 。尽管第一次治疗相当及时，但在大

个月后出现了牙髓 的 。原因可能是创伤后牙髓 - 牙本质复合体发生了 。也

采 分活髓切断术，而不是直接的 髓术， 降低牙髓 发生的可能性 10。在第一次

治疗后，通过牙 片的再接重新 复牙 形态。再接的优点在于，它是一种微创疗法，可

以获得一个很好的美学效果，以及具备与对 牙相同的 性和很高的 者接 度。其所需

的前提 是，断端具有 够大的 接面，且能够很好地复 ，多个断 则比 容 出现 。

图 8a 至 d： 照 X 线 的根  ： a 3 b 6 c 12 d 的 X 线 。

三 一根管内， 的 。

图 8a 图 8b 图 8c 图 8d

图 9： 上 21 的 。 图 10： 内 的 。

图 9 图 10
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的 片 力 低，并且 在美学 。折断下来的 分 后，建 保 超过

24 时，例如 在 水 中 11。 

由于对 良好，所以不需要再 外地预备牙 和折断 分。 证实，对对合良好的

断 进行预备，并不能 来优势 12。然而，当移 临时 后，牙髓重新 ，这也可

能是导 牙髓 的发 。尽管直接用 化 ，但对直接 髓的结果预 还 分的 

不利 13。为了 定牙 片，建 使用多 结 系统结合 蚀方法 14。在这个病例中

使用了 Synta classic（ 获 瓦 特）。可以采用 性牙 质 蚀来预处理牙 ，接 牙

髓的牙本质不需要单独 蚀，因此，牙髓 不可能是由牙本质处理造成的。推荐使用光

化 合 - 复合 材料（本 病例使用 Venus， 利 ） 定 过预处理的牙 折断 分，因

为与化学 化复合 相比，它 少 发断 边缘的变色 15。再接 的原因在所 述的

这个病例中是一种新的创伤。

牙髓 /
这个 良好的 性为 运重建 来了优势，这确保了医生在 和牙科显微镜

助下可以安全地进行操作。 根管时， 意 NaOCl 的 度不超过 1.5%，因为 高的

度 导 根尖 16。最后用 17% 的 EDTA 有利于 的 活和分化 17。

需要 性地 用于急性 治疗的 Ledermix 。目前 不清 这些成分（例如 环 ）

是 对 有 面影 。相 ， 根管的 化 制 进它 的分化 18。 

治疗成 的另外一个前提是 的形成和 定。在本 这个病例中， 发的出 有

按要 到 牙 质 ，而只充 了根管的根尖 分之一。尽管在显微镜下操作，将 原

和根充材料 也是非常困难的。使用生 根管充 材料（Total Fill） MTA

来 牙 变 色。可能中间根管的管 充（ 无 也无 充 ），因此 X 线对照图

像上 有 到 组 的生 （图 8d）。 时间的推移，这个 间是 也 组 充 ，

还需要更多的 查。在一年内 到，根尖 分之一处的根管壁 度增加以及根尖 ，

因此可以推 运重建在这个病例中发 了作用。然而，人 只能推想 组 形成的类型，

因为有可能是牙髓 - 牙本质复合体发 了 能，使 组 或牙 质 内生 到开 的根管

内 3， 4， 8， 9。 

年来，有关 运重建的证据不断地增加。 然最 只有具有不同治疗方案和术 的病

例 可用，但之后 续发 了 临床 和 分析。在大多数病例中， 运重建

比根尖 导成形术或者用 MTA 根尖更有利 19。然而，这种治疗方式的成 结果 现还

是不同： 39% 的病例牙根 发 完全，根尖孔 合；而 47% 的病例只有根尖孔 合而

牙根 发 完全；14% 的病例显示牙根 发 完全，根尖孔 合 20。 的来说，这种治疗

的成 率相当不均匀，因此也说明了 牙根生 的难度。

本 德 杂志 Endodontie 2018;27(3):283-289

获取更 信息，参 线 ，请扫描二维码     


