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融合牙根尖周病显微根管治疗的临床体会

张 韦，许 亮
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 口腔科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨显微根管术治疗融合牙根尖周病的临床疗效。方法:选取我科接治的 5 例融合牙根尖周炎患者，在根管
显微镜辅助下对根管进行探查并疏通，选取 TFA自适应镍钛根管系统对根管进行机动预备，生物陶瓷材料 iroot sp 配合热牙
胶垂直加压充填根管。结果: 5 例患牙根管治疗术后 2 年复查无自觉症状，患牙咀嚼功能良好。X 线片显示原有根尖周病变
逐渐消失，牙周膜间隙正常。结论:显微根管技术是治疗融合牙根尖周病的有效方法。
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Clinical experience of endodontic microsurgery for fused periapical periodontal disease

ZHANG Wei，XU Liang
Department of Stomatology，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective:To assess the clinical efficacies of endodontic microsurgery for fused periapical periodontal disease． Methods: Five patients with

fused periapical periodontitis were included，and treated in our department with assistance of micro-instruments and magnification devices． The root canal

was explored and dredged，prepared with TFA adaptive nickel titanium root canal system and filled with hot gutta percha by vertical compaction plus bio-

logical ceramic material( iroot sp) ． Ｒesults: Ｒeexamination after two years indicated no subjective symptoms，yet better chewing function in the five pa-

tients． Periapical radiography of the fused teeth showed that the original periapical lesions were disappeared gradually and periodontal membrane space was

normally recovered． Conclusion: Endodontic microsurgery can be effective for fused periapical periodontal disease in clinic．
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融合牙是牙齿形态发育异常的一种，它是在牙

齿发育过程中由于两个正常的牙胚釉质和(或)牙

本质融合在一起而成，冠根可以是完全融合也可以

是不完全融合
［1］。前牙区发生概率较高，乳牙列、

恒牙列均可发生，乳牙列较恒牙列多见，单侧发生多

见，双侧对称发生的融合牙较为少见，上下颌发病率

无明显差异，偶见前磨牙和磨牙发生融合，正常牙和

多生牙也可发生融合，融合牙根管系统复杂，根管治

疗难度大。本文结合我们收治的 5 例融合牙病例，
探讨显微根管术在牙根尖周病治疗中的临床疗效。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 收集 2010 ～ 2015 年我院口腔科
接诊和外院转诊的经 X 片和临床检查初步诊断为
融合牙根尖周病患牙 5 例，其中 3 例为左下侧切牙
和尖牙融合，另外 2 例为右下中切牙和侧切牙的融

合。患牙具有保留价值，患者全身健康，同意进行显
微根管治疗。
1． 2 使用设备及材料 口腔根管显微镜(Zeiss，德
国)，根管超声治疗仪(赛特力 P5，法国)，ET18D、
ETBD 、K10、K15 超声工作尖，根管探针 DG16，根管
长度测量仪(登士柏，美国)，多功能电动根管马达

(VDW GOLD，德国)，全能热牙胶充填机(卡瓦思博
安，美国)，10#、15#显微根管锉(VDW，德国)，TFA
机用根管锉，橡皮障(科尔，美国);浓度 3% NaClO，
17%EDTA溶液，Ca(OH) 2 根管消毒糊剂。
1． 3 方法 患牙均在橡皮障隔湿下进行，根管显微
镜下结合超声工作尖制备并修整融合牙开髓入口，

利用 10#根管锉疏通根管并测定其工作长度，镍钛
器械(TFA)冠向下预备，3% NaClO 配合超声根管
荡洗 3 min，Ca(OH) 2 根管消毒糊剂 +暂封王封。2
周后复诊患牙无不适，无叩痛，根管无渗出无异味，
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复测根长，试尖，iroot sp +热牙胶垂直加压充填，配
合超声根管荡洗清理髓室，37%磷酸酸蚀 30 s，3M
第 8 代全能型特效粘结剂 + 3M 流体树脂封闭根管
口 + 3M2350xt树脂分层斜形充填，调牙合。建议观察
1 ～ 2 周后行修复体修复，术后定期复查，包括 X 线
片检查和临床检查。

2 结果
5 例患牙中 3 例冠根完全融合，单根单根管;2

例牙冠分离，牙根融合，单根双根管，根尖 1 /3 处 2
根管融合。5 例患牙经根管预备处理后临床症状基
本完全消失，术后定期复查显示:患牙冠部充填物或

者修复体完好，咀嚼功能良好，牙周组织健康，X 线
片显示根尖周病变范围逐渐缩小或消失。
典型病例:患者男，37 岁。因左下前牙咀嚼痛 3

周，持续性跳痛 2 d，2014 年 8 月于我科就诊，检查
32，33 牙牙冠融合，融合牙唇侧可见两牙冠解剖外
形，融合牙近中部分为侧切牙形态，远中部分为尖牙

形态。两牙之间见一从切端延伸至唇面中 1 /3 纵行
融合浅沟，色素沉着，未探及明显龋坏。32 牙切端
磨耗严重，融合牙叩痛()，无松动，牙周探诊深度
正常，唇侧黏膜潮红，有压痛，无明显肿胀，左下颌淋

巴结肿大有压痛，温度刺激和牙髓活力电测试无反

应，42 牙缺失，41 牙 43 牙之间无明显间隙，余牙未
见数目和形态异常 (图 1 )。X 线及锥形束 CT
(CBCT)示: 32 牙磨耗面近髓角，融合牙冠根完全
融合(图 2)，牙根较邻牙长，2 个髓室影像，近颈部
融合成 1 个根管，根尖周暗影，牙周膜间隙增宽。

图 1 唇侧口内照(a)及舌侧口内照(b)

图 2 CBCT示 32、33 牙根部融合

患牙根管治疗术后 X 线片示根管充填致密，根
尖糊剂部分超充(图 3)，2 年后复查患者无自觉症
状，患牙咀嚼功能良好。X 线片显示融合牙根尖周
原有病变消失，牙周膜间隙正常，超充糊剂部分吸收

(图 3)。

a．治疗前;b．根充完成后;c． 2 年后复查

图 3 治疗前后及复查 X线片

3 讨论
融合牙和双生牙都属于牙齿发育形态异常的两

种常见类型，其病因不明确，可能与遗传因素和创伤

相关
［1］。融合牙是由两个正常的牙胚融合在一起
而成
［2］，根据融合发生时间的早晚可表现为冠根完

全融合、冠部融合而根部分离或者冠部分离而根部
融合，牙齿有一个或者两个根管。双生牙是由于一
个牙胚试图分开，常表现为一个完全或者不完全分

开的牙冠，两个牙冠形态类似，有一个共同的牙根和

根管
［3 － 4］。在临床情况下，融合牙病例有先天缺牙
的表现，5 例病例中，有 1 例患者左下 42 牙先天缺
失，否认拔牙史，而双生牙所在牙弓内牙齿数目基本

正常。依据牙弓内牙齿数目是否缺失鉴别融合牙和
双生牙虽然实用但不是很可靠，尤其是融合牙的正

常邻牙缺失或者融合牙与多生牙融合时，此种情况

据此两者难以鉴别
［5］。融合牙因牙齿形态异常，纵

行融合沟的沟槽处易滞留菌斑，牙周健康难以维护，

容易出现牙体牙髓、牙周、颞下颌关节、美观等方面
的问题

［6］。有些病例中为了达到美学和功能的重
建，治疗可能需要牙体牙髓科、牙槽外科、牙周科、修
复科和正畸科等学科的综合治疗。
根管治疗已成为各类根尖周病最主要的治疗方

法。显微根管治疗技术是指在根管显微镜辅助下进
行的根管治疗，利用放大和照明的特性提高髓腔内

复杂根管系统的可视性，使术者能够清晰地见到根

管系统的解剖细节，指导操作者更加彻底地清除根

管系统内的隐匿区域的感染物质，严密封闭根管系

统，提高根管治疗的成功率
［7］。我们在对融合牙的

显微根管治疗过程中配合使用了橡皮障隔离系统、
超声治疗系统、自适应根管器械系统 TFA、生物陶瓷
材料 iroot sp和热牙胶垂直加压系统。橡皮障隔离
系统的使用是开展显微根管治疗的基本条件，它有

效地将颊舌等软组织隔离开来，无需频繁检测隔离

情况和更换棉卷，不仅获得一个干燥无菌的治疗区，
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减少治疗过程中交叉感染，还能保护患者避免吞下

异物和软组织损伤，有助于提高根管治疗的效率和

预后。超声系统是显微根管治疗术中重要的辅助设
备
［8］，超声工作尖可有效减少器械在显微镜下对视

野的阻挡。5 个病例均使用赛特力 P5 超声工作尖
ETBD寻找定位了融合牙的根管，在显微镜放大视
野下修整开髓口，可避免去除过多的牙体组织，选取

自适应根管器械系统 TFA 以冠向下技术对根管进
行物理预备。据相关文献报道，对比同为往复运动
镍钛系统的 TAF、Ｒeciproc 和 Waveone，发现 TAF、
Ｒeciproc比 Waveone 更耐周期疲劳，就预备后引起
的牙本质微裂纹而言，TFA最少，维持原根管形态的
能力最好、根管偏移少、中心定位好［9］。在镍钛锉
器械(TFA)预备至 SM3 (06 /25 号)达到工作长度
后利用超声的声流效应和空穴效应配合 1% NaClO
进行超声荡洗 2 min，辅助去除髓腔和根管内的感染
物质。为预防和治疗根尖周病创造良好的生物学环
境，除了细致的根管的清理和成形外，还必须实现有

效的根管三维严密充填。选择一种良好的根管封闭
剂是根管治疗成功的关键因素，iroot sp 是一种新型
的生物陶瓷材料，具有良好的根尖封闭性、化学稳定
性、生物相容性、促进成骨性、抗菌性和 X 线阻射性
同时可增强根管抗折性

［10］，在根管显微镜下通过将

根管内的牙胶分段加热加压，使牙胶能更好适应根

管壁表面，挤入根管内不规则区和狭窄区，充填根管

交通支和根管的峡部，结合 iroot sp封闭剂封闭根尖
孔，形成严密的三维充填，提高根管充填的质量。
根管显微镜是现代牙髓病学领域中必要的辅助

设备，“看得见才能做得好”是显微根管治疗遵循的
重要原则

［11］。综上所述，显微根管技术是治疗融合

牙牙髓病和根尖周病的有效方法，在根管显微镜下

能对融合牙进行更精细的根管清理成型，结合生物

陶瓷材料 iroot sp 和热牙胶垂直加压法能获得良好
临床疗效，为临床医师进行融合牙的根管治疗提供

经验。
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