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  桩核是用于根管治疗后修复牙齿残冠、残根的常见修复体,桩是粘固在患牙根管内用于获得桩核固位的

部分, 核是连接固定于桩之上, 与牙冠剩余的牙体硬组织一起形成全冠预备体的部分。桩核可以分体或一体

制作, 用以初步重建缺损牙齿的临床冠外形, 增加牙齿抗力, 创造条件以利于进一步制作最终恢复牙齿功

能、形态、颜色的外部全冠。多年以来,桩核的应用材料与制作加工技术不断改进, 对牙齿残冠、残根的修复

有很好的效果。

本文主要对各种桩核的材料、应用特点、修复效果及影响疗效的因素进行回顾总结,并介绍最新的计算

机辅助设计 /计算机辅助制作 ( computer a ided design /compu ter a ided m anufacturing, CAD /CAM )一体化玻璃

纤维桩核修复技术。

1 桩核应用的发展简史

根据 R ing
[ 1 ]
口腔医学历史图示的记载: 1728年, 法国牙医 P ierre Fauchard首次描述了将金属桩旋入根

管中为修复体提供固位的方法; 1746年 C laude M outon提倡利用一体化金桩冠增加固位,来修复严重破坏的

牙冠; 1880年, R ichm ond设计了一种烤瓷桩冠修复体, 以后被逐渐改进成桩核、冠分体修复,奠定了现代桩

核冠修复的基础。

20世纪 60年代曾有学者使用预成固位钉加银汞合金或树脂核修复严重缺损的牙齿, 但由于无髓牙的

牙本质弹性和强度降低,使用固位钉容易引起牙折而导致修复失败, 70年代后期,整体铸造桩核得到应用。

1990年 Duret等
[ 2]
将一种以应用碳纤维 /环氧树脂复合材料制作的非金属预成桩 ( com posipost)引入口

腔修复领域。与金属桩比较,碳纤维桩的弹性模量与牙本质更接近,使牙齿受到的咀嚼应力沿桩体更均匀地

分布, 且它的剪切抗折强度达到临床修复要求,但碳纤维桩为无透明性的黑色, 美观性低, 随后, 与牙齿颜色

近似的玻璃纤维桩、石英纤维桩陆续得到研制与应用。

1991年, K ern等
[ 3 ]
借助于材料科学、加工技术的发展, 进行了渗透瓷氧化铝全瓷桩核在临床上的应用研

究。1993年, M eyenberg等
[ 4]
开始尝试应用预成氧化锆桩 +铸造玻璃陶瓷核与全瓷冠配套应用,均获得了良

好的牙齿美学修复效果。 2003年张相皞等
[ 5- 6]
在国内首先报道了关于碳纤维桩的临床应用观察结果以及

碳纤维桩与金属桩、瓷桩的剪切抗折强度和剪切粘结强度体外对比实验结果,证明碳纤维桩可以部分替代金

属桩或瓷桩修复牙齿的重度缺损。

2 桩核材料的种类与特点

2. 1 金属桩核

金属桩核的口腔临床应用时间最长, 已有两百余年历史,制作材料主要有金钯、银钯贵金属合金; 镍铬

(简称钢桩核 )、钴铬、银铜、钛等非贵金属合金;纯钛金属等,显著优点是物理强度高, 坚固耐用。

2. 1. 1 金属简单桩  在根管内固位的预成金属桩统称为简单桩, 常用不锈钢或钛合金制作, 口腔修复临床
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上需与银汞合金、玻璃离子水门汀或复合树脂等可塑形的配套核材料联合应用, 也可与铸造合金核铸接形成

桩核修复体应用。按照金属简单桩的外形可分为锥形桩和平行桩 (光滑面平行桩以及锯齿状表面平行桩 ) ;

按照金属简单桩的固位方式可分为表面没有螺纹的粘结式固位桩,又称为被动式桩, 以及靠螺纹旋转嵌入根

管内壁固位的螺纹式固位桩,又称为主动式桩。螺纹桩的固位力更大, 但在桩的旋入过程中会对牙根产生较

大的应力,增加了牙根折裂的风险。预成桩多用于圆形根管,不同直径的桩需用直径配套的钻针进行根管预

备。金属预成桩的优点是临床操作简便快捷, 价格低廉;缺点是其形态不能与个性化的患牙根管紧密贴合;

如果剩余牙体组织不足,根管细小或呈椭圆形,不适合使用金属预成桩,而且桩与核以不同材料相结合的强

度较低,易发生核的碎裂导致失败。

2. 1. 2 铸造金属桩核  据患牙根管破坏的不同形态进行个性化失蜡铸造法制作。铸造金属桩核的优点:

( 1) 适应证范围广,能与患牙根管及根面紧密贴合,粘结后可以保证桩核在根管内的固位良好; ( 2) 能适当

改变排列不齐患牙的冠预备体的唇 (颊 )舌侧倾斜方向; ( 3) 抗折强度较高, 特别在咬合力大、修复空间小、

牙本质肩领不足时不易变形折断及脱位; ( 4) 对后牙不平行的多根管可制作成分体式铸造桩核; ( 5) 金合金

类贵金属桩核的生物相容性、抗腐蚀性相对较好,硬度比镍铬合金低, 制作技术成熟,在国内外应用广泛, 在

过去的几十年中一直是桩核修复体的金标准; ( 6) 纯钛铸造桩核具有较好的生物相容性和耐腐蚀性,对核磁

共振成像的影响比镍铬合金桩核的影响小。铸造金属桩核的缺点: ( 1) 镍铬不锈钢桩核的色泽和生物相容

性差, 在口腔的酸性环境中存在镍、铬离子的析出, 使局部软硬组织着色; 具有轻微的细胞毒性, 部分患者可

能对该合金过敏; ( 2) 纯钛桩核的生物相容性、抗腐蚀性好, 但抗压强度和抗张强度都比不锈钢桩核低, 因其

阻射性低难被 X线检测辨别; ( 3) 银钯合金桩核的生物相容性优于镍铬不锈钢桩核,硬度较低,降低了根裂

的风险,但其强度低, 应用时要求牙体剩余组织量多,且颜色不美观; ( 4) 对需要重新根管治疗的病例, 所有

金属桩核都难以从根管内拆除; ( 5) 一般金属材料的弹性模量均明显高于牙本质的弹性模量, 即使使用弹性

较大的粘接材料缓冲应力,导致牙根折裂的风险仍较大; ( 6) 金属材料的弹性模量远高于水门汀,在功能状

态下二者之间的结合层可能产生应力集中区而发生破坏, 最终造成桩核脱粘结; ( 7) 镍铬合金桩核在核磁

共振成像时可产生伪影,与金属体积成正比,在面部下 1 / 3区影响对软硬腭、舌、颌骨、上颌窦底等解剖结构

的观察
[ 7]

; ( 8) 金属桩核没有透光性, 与全瓷冠搭配使用时, 不能达到模仿天然牙体组织半透明的美观效

果。

2. 2 全瓷桩核

全瓷桩核主要包括:渗透瓷的预成氧化铝桩 +玻璃陶瓷核,预成氧化锆桩 +玻璃陶瓷核, 一体氧化锆桩

核等。

预成全瓷桩加铸瓷核的优点:瓷桩核经过高温熔接,生物相容性优越,无细胞毒性和致敏性;尤其氧化锆

桩由紧密排列的氧化锆四方晶体制成,抗压、抗折、硬度高则耐磨性好; 由全瓷桩核支持的全瓷冠修复体有接

近天然牙的美学、光学效果;对 X射线阻射;不影响核磁检查。缺点: 硬度过高,弹性模量比镍铬合金高, 当

修复体受到较大的咬合冲击力时,可能造成牙根劈裂;脆性高,折断后留在牙根内的残余部分很难再取出,使

患牙失去再修复的机会;瓷桩的表面光滑,与树脂性粘结剂结合力差,在牙根内的固位力低;不能改善桩核冠

修复的倾斜方向;制作价格昂贵。因此,目前全瓷桩核的应用不如金属和纤维桩核广泛。

近年来,已有个例报道使用 CAD /CAM的方法制作出个性化一体化的氧化锆桩核, 其长期临床应用的效

果还需要进一步观察。

2. 3 纤维树脂桩核

预成纤维树脂桩核属于新型材料的桩核修复体,其种类包括: 预成纤维桩 +树脂核、个性化纤维树脂桩

核和 CAD /CAM个性化一体纤维桩核。

应用预成纤维桩树脂核修复牙体缺损已有 20余年, 纤维桩内部含有很高比例的、连续的同向高强度纤

维丝以及周围包裹的树脂基质,防止纤维散开
[ 8]

, 这种高强度纤维丝可以代替某些金属制造航空航天器的

零件。

与传统的金属桩核比较,纤维树脂桩核总体有以下突出优点: ( 1) 纤维桩具有一定的弹性, 在受到较大

的咬合冲击力时,纤维桩核可先于剩余牙体组织发生折裂或脱落, 减少牙根折裂的危险,保护患牙,有再次修
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复的可能
[ 9]

; ( 2) 预成纤维桩的挠曲抗折强度约在 550~ 900M Pa(临床应用所需为 400 M Pa) ,高于牙本质

的挠曲抗折强度 (约 210 M Pa)
[ 10 ]

,可以增强缺损患牙牙颈部的抗折力,单位横截面上的纤维丝量越多,强度

越高。虽然金属桩最硬,挠曲强度比纤维桩高, 但其断裂模式大多为累及牙根的垂直破坏
[ 11]

, 造成牙根折

裂,丧失再修复的机会; ( 3) 纤维桩核与牙体组织的颜色接近,具有半透明性,在其外部制作的全瓷冠修复体

自然逼真,美观, 患者满意度高; ( 4) 纤维桩周围的树脂与树脂粘结剂的化学粘结性能超过金属桩。电子显

微镜下纤维桩表面呈多孔性,能提供最大粘结面积, 使粘结剂进入微孔中形成锁扣, 增强了固位粘结性能;

( 5) 生物相容性稳定,不易引起牙周软组织过敏和牙龈变色,纤维桩采用 134 e 高温、2. 2 M Pa高压消毒、50

m in无显著变化
[ 12]

; ( 6) 门诊修复周期短:各种预成纤维桩核系统都有配套的钻针和树脂粘结材料, 可以由

医生在椅旁一次完成纤维桩树脂核的临床制作,减少了患者就诊的次数和时间; ( 7) 不对核磁共振成像检查

产生伪影; ( 8) 必要时用螺旋器械去除旧纤维桩核比较容易,利于保存牙根、牙周膜及牙槽骨完整性,进行再

治疗。

纤维树脂桩核的缺点:对 X线无透射作用,不利于检查治疗效果和监测继发龋的发生; 不易判别拆除纤

维树脂桩的效果;由于纤维桩的弹性大,在力的作用下可产生微弯曲,如果不密合使粘固剂产生裂隙,最终可

能导致继发龋的产生。

2. 3. 1 预成纤维桩  包括预成碳纤维桩、预成玻璃纤维桩、预成石英纤维桩,所有预成的纤维桩都要与复合

树脂核联合应用。碳纤维桩应用较早,但因其为影响前牙美观的黑色, 国内最早多用于儿童和青少年患者牙

体缺损的临时修复。从材料特性的研究来看, 碳纤维桩和石英纤维桩的抗疲劳性能优于玻璃纤维桩,虽然玻

璃与石英的主要成分都是二氧化硅, 但玻璃是非结晶态的二氧化硅和其他化合物的混合物,而石英是结晶态

的纯二氧化硅,抗疲劳强度更好。预成纤维桩具有上述纤维树脂桩核总体的优点和缺点外, 自身缺点为:

( 1) 预成纤维桩的规格尺寸固定,无法与椭圆形及严重缺损的漏斗状 (喇叭口状 )根管的形态密合匹配, 摩

擦固位力低,增加了桩核的脱粘结率; ( 2) 应用时必须与患牙的长轴一致,不能纠正牙冠唇颊舌向的不良倾

斜角度; ( 3) 核树脂与纤维桩之间存在结合力低的粘结界面,树脂核受到较大力时可能碎裂,导致全冠脱落;

( 4) 患牙的牙本质肩领不足 2 mm高、1 mm宽时,预成纤维桩易折断或脱落,不宜选用
[ 13]
。

2. 3. 2 个性化纤维树脂桩核  严重缺损患牙的根管口常呈现喇叭口状, 或某些根管呈椭圆形, 无法直接插

入预成圆柱形纤维桩,如果使用圆柱形钻预备根管,使根管壁过薄或侧穿的风险较大。为了使纤维桩尽量与

患者个性化的牙根形态匹配,有报道应用下列方法制作个性化纤维树脂桩核: ( 1) 使用带有粘结性的聚乙

烯纤维增加与牙体组织的结合力
[ 14]

; ( 2) 用慢速磨头手工调改粗纤维桩,至其适应根管的特殊形态
[ 15]

; ( 3)

用导光棒插入根管内,固化再造根管壁的复合树脂,改变牙根管形态
[ 16 ]

; ( 4) 将主纤维桩插入漏斗状根管,

然后用多根细纤维束填充二者间的空隙, 再进行桩核整体固化
[ 17]

; ( 5) 在漏斗状牙根的石膏模型上,改进纤

维桩的形态,然后在桩的周围包裹复合树脂,与牙根形态相匹配; ( 6) 将硅烷化预浸润的具有可塑性的单束

细 Everst ikc纤维插入根管后进行侧压,并弯制成所需角度,再不断增加插入的纤维束,进行侧压, 直至粗大

的根管完全被纤维充满,光照固化形成个性化纤维桩核
[ 18 ]
。

2. 3. 3 CAD /CAM个性化一体纤维桩核  2008年, 北京大学口腔医学院与北京化工大学开发出可用于切削

加工的新型环氧基玻璃纤维树脂块, 单位横截面上的纤维丝量增加,每一根纤细的玻璃纤维都有树脂包裹,

无数根纤维呈一定方向紧密结合排列。在切削的过程中纤维不会散开。临床先对患牙按照金属铸造桩核的

常规要求进行牙体预备、制取印模模型、制作个性化铸造桩核的蜡型, 然后对此蜡型进行扫描获得桩核的三

维数学模型,再利用 CAD /CAM 技术设计修改并切削成个性化的一体玻璃纤维桩核, 初步应用的效果良

好
[ 19]

,基本达到了理想桩核应具备的很多要求, 成为定制式纤维桩核的发展新方向。新型的 CAD /CAM一

体化纤维桩核克服了以往预成纤维桩的不少缺点,其特点是: ( 1) 个性化 CAD /CAM制作,与患牙根管比较

密合, 避免粘结水门汀过厚,尤其对于呈喇叭状根管口的患牙或牙本质肩领不完整的患牙固位良好; ( 2) 弹

性模量仍与牙本质近似,因桩与根管的接触面积增加,可均匀传导咬合应力, 避免在薄弱牙根内出现应力集

中区; ( 3) 一体化制作,消除了桩与核的粘结界面, 质量更轻, 被认为是金属铸造桩核良好的替代品; ( 4) 其

直径在根管口区一般大于预成玻璃纤维桩,咬合时具有更大的抗折力; ( 5) 牙色纤维材料具有良好的半透明

性,耐腐蚀不变色,与全瓷冠匹配修复的美观效果好; ( 6) 可以少量改变修复后牙冠唇颊舌向的倾斜角度;
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( 7) 不影响核磁共振的医学成像。CAD /CAM一体化玻璃纤维桩核目前的主要缺点是制作工艺仍相对复

杂,蜡型扫描及 CAM加工精度仍有待于提高。

3 各种桩核材料的的机械性能

不同学者根据各自的实验对桩核或桩核材料的各种机械性能进行过报道。

弹性模量值是反应材料抵抗变形能力的参数, 材料的弹性模量值高代表硬度高,抗变形的能力强, 而挠

曲强度则是衡量材料弯曲韧性的参数,通常使用三点弯曲实验来测试材料的挠曲强度或测试脆性材料的抗

折强度。根据力学原理,当一个复合体受到外界的应力时,应力将从弹性模量值高的材料向弹性模量值低的

材料传递,因此, 如果桩材料的弹性模量比牙本质的弹性模量高出过多,桩核冠修复后的牙齿受到较大咀嚼

冲击力时,首先破坏的将是牙本质。目前认为桩材料的弹性模量值接近或不超过牙本质弹性模量值的 2倍

时,使牙体组织首先被破坏风险较小。

3. 1 不同桩核材料弹性模量的实验参考数据 [ 20 - 22]

根据实验测试,牙本质的弹性模量约为 17. 5~ 18. 6 GPa, 其他桩或桩核材料的弹性模量分别为:碳纤维

桩 34. 4~ 116. 9 GPa,石英纤维桩 24. 4~ 41. 9 GPa,玻璃纤维桩 28. 2~ 56. 2 GPa, 钛桩 66. 1~ 110. 0 GPa, 金

合金桩 53. 4~ 86. 7 GPa,镍铬合金不锈钢桩 108. 6~ 193. 7 GPa,氧化锆的弹性模量约在 170~ 210 GPa左右,

后两种桩材料的弹性模量值明显高于牙本质。使用镍铬合金、氧化锆制作的桩核冠修复体设计不当而不能

使咀嚼应力均匀分布时,修复后咬合力、冲击力造成牙体组织首先破坏的风险较大。上述桩材料中,纤维桩

核的弹性模量值最接近牙本质的弹性模量值, 金合金在所有金属桩核中的弹性模量值最低,以往应用最广

泛。

3. 2 不同桩核材料挠曲强度的实验参考数据
[ 20 - 22]

牙本质的挠曲强度是 212. 4 MPa,碳纤维桩为 978. 2~ 1 394. 4 M Pa,石英纤维桩 879. 1~ 1 131. 1 MPa,

玻璃纤维桩 961. 4~ 1 412. 2 MPa,镍铬合金不锈钢桩 742. 6~ 1 436. 1 MPa,钛桩 1 280. 7~ 1 477. 9 M Pa, 金

合金桩 355. 5 ~ 1 545. 3 M Pa。

某些实验将材料样本的一端包埋在环氧树脂中,进行剪切抗折强度的测试, 结果为:牙本质的剪切抗折

强度 100 MPa,碳纤维桩核的剪切抗折强度 199 M Pa, 二氧化硅全瓷核材料 193 M Pa, 铸造镍铬合金桩 210

M Pa
[ 6]

,在相关文献报道中,先将离体牙截冠,体外分组, 模拟不同材料的桩核冠修复, 在万能力学测试机上

逐渐加力,直至桩核样本折断破坏的方法是检测桩核修复体抗折强度的常用方法。

以 CAD /CAM一体化玻璃纤维桩核组修复无牙本质肩领患牙的体外实验表明其平均抗折力为 246. 9

N, 与铸造金合金桩核组 ( 290. 1 N )比较差异无统计学意义
[ 23 ]
。

3. 3 抗疲劳强度测试

口腔咀嚼过程是包括拉伸、压缩、剪切等多种形式的重复咬合加载和卸载的活动, 并且经受口腔内反复

的冷热循环刺激。抗疲劳强度的体外实验最接近口腔内的情况,可以推测模拟桩核修复牙齿残冠残根后的

使用寿命。有冷热循环和周期加载的疲劳实验结果表明:锆瓷桩的挠曲强度只降低 2%时, 各种纤维桩的挠

曲强度下降 11% ~ 24%, 玻璃纤维桩的挠曲强度下降量最多
[ 24]
。

推测影响纤维桩抗疲劳强度下降的因素与纤维束直径、分布、结合紧密程度以及包裹树脂的粘结性能有

关,桩核、粘结剂、牙根三者中的最薄弱环节首先发生损坏。一般粘结剂层在咀嚼循环受到的应力比较集中,

发生破坏的概率较高,从而造成桩核脱落
[ 25]
。

4 各种桩核的临床应用效果及影响因素

4. 1 各种桩核的临床修复成功率

对金属铸造桩核修复体的回顾性研究发现, 金属铸造桩核的平均使用寿命为 7. 3年, 平均失败率为

11. 2%
[ 26 ]

, 也有学者报道金属桩修复 10年的平均失败率约为 6%
[ 27 ]

,造成失败的主要问题是桩核脱落、牙

根折裂、牙龈变色等。

不同实验观察到预成纤维桩树脂核修复 1~ 3年的成功率为 92. 3% ~ 93. 5%
[ 28- 29]

, 7~ 11年成功率为
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89% ~ 93%
[ 28]

, 造成失败的主要问题是桩从牙根内脱落、树脂核碎裂造成修复冠脱落和边缘渗漏着色。牙

根折断和纤维桩折断的情况较少见。

4. 2 影响桩核临床修复效果的因素

4. 2. 1 患牙的剩余牙体组织量  牙冠部剩余牙体组织量的增加可以显著增加根管治疗后牙齿的抗折断性

能。 ( 1) 患牙剩余牙壁的数量至少应在两面牙壁以上
[ 30]
。 ( 2) 选择使用预成纤维桩核要求牙体根壁至少

1. 00 mm厚才能防止在水平作用力下根折裂
[ 31]
。 ( 3) 有无牙本质肩领: 牙本质肩领是被全冠修复体边缘

越过桩核与剩余牙体组织的交界线后所覆盖的牙颈部完整一周宽度大于 1. 5~ 2 mm的牙本质, 也称 /箍效

应 0 ( ferrule e ffect)。牙本质肩领延长了冠向粘结封闭的距离, 增加了桩核在根管内的固位、抗折性。具有 2

mm高完整牙本质肩领的桩核修复体所达到的抗折性能可以接近天然牙的抗力
[ 32]
。牙本质肩领的部分缺

失如为牙冠近远中斜行缺损,仍可以使用纤维树脂桩核修复
[ 33]
。牙本质肩领缺失较多时, 只能选择金属铸

造桩核、个性定制的一体化全瓷桩核、CAD /CAM一体化纤维桩核,以保证修复体与剩余牙冠牙根组织密合,

达到足够的摩擦与粘结固位强度,使咬合应力均匀分布,防止牙根折裂。 ( 4) 根管口的大小: 根管口敞开

时,使用铸造金属桩核修复的抗脱落力及抗折强度是使用预成纤维桩树脂核时的 2倍
[ 9]
。 ( 5) 可保留修复

的牙齿残冠残根被牙龈覆盖时, 应采用冠延长术或正畸牵引术完全使根面牙体组织暴露, 再结合修复治

疗
[ 34]
。 ( 6) 磨牙半切除术的选用:如果上颌磨牙的腭根、下颌磨牙的远中根周围牙槽骨的高度基本正常, 并

能够进行完善的根充治疗加以修复利用时,可以施行磨牙的半切除术切除牙周骨组织病变严重的上颌磨牙

的颊根、下颌磨牙的近中根,同时采取对修复体颊舌向减径等降低承受咬合力的措施进行桩核冠的修复。

4. 2. 2 牙位  纤维桩核及金属桩核应用于前牙时, 受到剪切向咬合力, 其失败率明显高于受垂直力的后

牙
[ 35]
。

4. 2. 3 桩核修复体适应证的选择  前牙区的美学修复要选用牙色的纤维树脂桩核、全瓷桩核, 与全瓷冠配

套应用,有短期观察研究证实螺纹桩加树脂或银汞核修复牙体缺损的成功率显著低于纤维桩树脂核修复的

成功率,且在前牙修复时差距更明显
[ 13]
。

4. 2. 4 桩核预备体的基本要求  ( 1) 参照患牙完善根管充填治疗后的 X线片, 桩的长度最好达到患牙牙

根长度的 2 /3, 最低要达到牙槽骨内根长的 1 /2。理论上桩的理想长度应与修复后的临床冠长度相等, 但在

实际临床工作中,牙根在牙槽骨内的长度与修复后临床冠的长度相等是最低的保存修复要求。因此,桩长可

短于修复后临床冠长约 2~ 4 mm,这 2~ 4 mm为根尖的根充封闭区。桩长度对金属桩抗折性的影响大于纤

维桩。随着金属桩长度 ( 5. 0, 7. 5, 10. 0 mm )的增加,牙体应力值减少, 牙体的抗折裂性加强, 而纤维桩核长

度影响应力的变化不如金属桩核明显。使用桩长度 2与 7 mm的纤维桩核修复后,牙体抗折性无明显差别,

当桩长度等于 5 mm时, 选择使用纤维桩核修复,牙体的抗折裂性要优于使用金属桩核修复
[ 36- 38]

。 ( 2) 桩

的直径应为牙根水平横截面直径的 1 /3,桩直径增加,抗折强度将增加,但如果牙根壁过薄, 整体修复的抗折

性降低。 ( 3) 桩的形态需适合根管锥度形态,尽量少破坏根管的受力形态。 ( 4) 桩核与牙冠保留的牙体组

织共同形成冠预备体的形态。 ( 5) 外冠的边缘最好包绕牙本质肩领。在修复的过程中因牙体预备不当造成

剩余牙体组织的过度丧失或根壁侧穿,会降低患牙的强度,增加牙根折裂的风险。

4. 2. 5 桩核粘结的影响  铸造金属桩核在根管内的固位力主要来自因密合性良好的磨擦力。以往常选用

磷酸锌水门汀、玻璃离子水门汀粘固,目前也常用树脂水门汀粘固。镍铬合金桩核的剪切粘结强度约为 3. 8

M Pa
[ 6]

, 预成桩核、全瓷桩核、纤维桩核通常用树脂水门汀粘固, 碳纤维桩核的剪切粘结强度约为 2. 4

M Pa
[ 6]
。有报道认为近牙颈部根管区域的粘结强度最高,从冠方向根尖方向移动时, 桩与根管壁的粘结固位

力显著降低
[ 39- 40 ]

。纤维桩被环氧树脂基质包绕与树脂粘结剂可以形成化学粘结; 在粘结剂与牙本质界面,

粘结剂向脱矿的牙本质中渗透可以形成复合层;预成纤维桩与树脂核界面的结合力相对较弱, 报道为 5~ 11

M Pa,硅烷偶联剂可以提高纤维桩与树脂核的化学结合力
[ 41- 42]

。树脂粘结剂的前处理液一般会加快一些树

脂水门汀的聚合速度,如果没有擦干前处理液将造成树脂水门汀提前聚合, 容易使桩核无法正确就位。水门

汀过厚或者过薄都会影响粘结效果, 根管内的树脂水门汀常被桩核压挤得过薄, 没有充足的空间聚合收缩,

不利于树脂固化, 但粘结剂层过厚易破坏。有研究认为, 粘结预成金属桩的最佳的水门汀厚度约为 105

Lm
[ 43]

;而粘结预成纤维桩时, 87. 4 Lm与 316. 7 Lm的水门汀厚度对粘结力影响差异无统计学意义
[ 44 ]
。
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4. 2. 6 其他因素  新型的发光二级管型光固化灯在粘结效能上优于传统的卤素灯泡型光固化灯。光固化

灯长期使用后功率降低会明显影响粘结剂固化效果,需定期检测更换灯泡。

4. 2. 7 微渗漏  用树脂水门汀粘结桩核的微渗漏值显著低于用玻璃离子水门汀和磷酸锌水门汀粘结的结

果。对比不锈钢桩、碳纤维桩, 氧化锆瓷桩核粘结后的微渗漏值及桩核粘结力的大小是否有差别,不同的实

验结果不同,仍有争议。

5 桩核修复体的体外实验研究及有限元应力分析研究

体外模拟实验通过在离体牙上制作桩核修复体的样本, 模拟口腔内的情况, 用来研究桩核修复体的抗折

性能、抗咀嚼疲劳性能、粘结性能、粘结面的形态。

定性研究主要依靠扫描电镜观察和透射电镜观察; 定量实验主要有最大抗折实验、循环加载实验、推出

实验和微拉伸实验等。

两维及三维有限元分析法广泛应用于口腔桩核修复体的生物力学分析, 为桩核修复体的设计和材料选

择提供理论依据。通过有限元分析发现, 尽量使桩、粘结剂、牙本质三者的弹性模量接近而缓解咬合造成的

应力集中,似乎可以达到更理想的修复效果
[ 45- 46]

。

6 展望

综上所述,与传统的金属桩核相比,纤维桩核与牙齿颜色相近,美学性能良好,质量更轻,不含金属,在弹

性模量、生物相容性、抗腐蚀、抗疲劳性能、耐腐蚀性以及电绝缘性等方面显示出突出的优势, 能增加牙齿残

冠残根的再修复率,在国内外的应用越来越广泛。

随着加工技术的进步, CAD /CAM技术也开始应用于一体化纤维桩核的个性定制,它能部分替代铸造金

属桩核修复呈喇叭状根管口的患牙或牙本质肩领不完整的患牙,进一步扩大纤维材料应用的适应证,延长患

牙的使用寿命,因此被认为是铸造金属桩核的很好的替代品,是桩核修复材料、技术发展的新方向,但目前个

性化一体化纤维桩核的制作需要经过下列复杂流程:制作桩核预备体的印模-模型-蜡型-扫描,才能形成三维

图像, 设计修改后才能进行 CAM加工制作, 步骤较多, 制作精度受到影响。从患者牙根的三维 CT精确图像

或从根管预备后的印模扫描直接转换成个性化一体化桩核的 3D图像,再进行桩核的虚拟现实设计,以及计

算机辅助加工,实现桩核更高精确性的制作及研究正在进行中。
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