
邻面颈部龋不同洞型制备对后磨牙干髓治疗疗效的影响

【摘要】目的 讨论领面颈部龋干髓治疗中不同洞型制备的临床效果。方法 我院2011.6~2014.6随机选择145例患者，共计160颗患牙，按电脑随机数字法分为两组，A组行邻颊（舌）洞型，B组行邻颌面洞型，对比两组成功率。结果 A组成功69颗，失败11颗，成功率达86.3%；B组成功50颗，失败30颗，成功率达62.5%，差异有意义，（P＜0.05）。结论  后磨牙邻面颈部龋在干髓治疗时，洞型制备采取双面洞型设计，可显著减少牙体折裂的发生，疗效显著，值得推广。
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牙髓炎指牙髓组织遭受细菌侵入，发生炎症病变，严重影响牙齿发育。属于口腔科常见和多发疾病之一，我国常用保守治疗方法为根管治疗术、干髓术，领面洞型作为常规洞型，牙体组织切削较多，牙体抗折力有明显下降，易引起牙体折裂，近年来有部分学者提出改进邻面颈部龋洞型的制备[1]。本文研究邻面颈部龋不同洞型制备对后磨牙干髓治疗临床效果，现报道如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

我院2011.6~2014.6随机选择145例患者，共计160颗患牙，上颌后磨牙70颗，下颌后磨牙90颗，远中邻面颈部龋76颗，近中邻面颈部龋84颗，入选患者男65例，女80例，年龄15~65岁，平均年龄（45.6±3.2）岁，术前均诊断为急慢性根尖周炎，在急性症状控制后行根管治疗。实验分组：根据根管治疗中洞型制备的不同分为两组，其中制备为邻颊（舌）洞+面洞者为A组，组内共70例患者，其中女38例，男32例，年龄16-65岁，平均年龄（45.5±3.6）岁，共80颗患牙，其中制备为邻面洞型者作为B组，组内共75例患者，其中女42例，男33例，年龄15-64岁，平均年龄（45.3±3.5）岁。两组磨牙邻面龋患者在年龄、性别等资料上大致相同（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法
牙科器械由迅腾精密器械有限公司提供，根管填充材料为碧兰糊剂和牙胶尖。

A组邻颊（舌）洞+面洞：采用局麻前提下，从颊侧或舌侧入手，开髓，用圆钻清理约2/3长度髓腔感染物质，切除根管口1mm冠髓，柱状钻头将洞型制备成“水平的领颌面洞型”略倒凹型，用3%过氧化氢溶液冲洗，干燥根管，用甲醛棉球捻1周，临床体征消失、无叩痛，进行填充，采用氧化锌丁香油糊剂和磷酸锌粘固粉双层垫底，采用碧兰糊剂和牙胶尖进行填充，做适当调整。

B组邻面洞型：从颌面歇顶去冠髓，扩大并加深根管口部位，面洞缘制成斜面（75°-60°），以减少该部位的应力值。其他操作按常规方法进行。

1.3疗效评价

对比两组患者成功率。

疗效评判标准：随访1-2年。成功：（1）无肿胀或疼痛症状；咀嚼功能良好，瘘管消失；检查充填物良好，无叩痛；X线检查显示根尖阴影范围明显缩小或根尖骨质修复；（2）无冠-根折裂及牙颈部折断。以上任意一项不符视为失败[2]。

1.4 统计学处理

采用SPSS 18．0统计软件，计数资料用百分比表示，P＜0.05为差异有统计学意义。
组间比较采用χ2检验。

2.结果 

A组成功69颗，失败11颗，成功率达86.3%；B组成功50颗，失败30颗，成功率达62.5%，差异有意义（P＜0.05），两组干髓治疗失败率比较，差异具有显著性（P<0.05），具体见下表

表1  两组干髓治疗疗效及失败情况（n=80，%）

	组类
	成功
	失败
	基本症状
	牙体纵裂
	牙颈折断

	实验组
	69（86.3）
	11（13.7）
	5（6.3）
	4（5.0）
	2（2.5）

	对照组
	50（62.5）
	30（37.5）
	6（7.5）
	21（26.3）
	3（3.8）

	χ2
	14.870
	0.112
	17.184
	0.277

	P
	<0.05
	>0.05
	<0.05
	>0.05


3.结论

   邻面颈部是龋齿高发部位，临床由该部位龋病引起的根尖周病、牙髓病病例较多。临床在对该部位进行洞型的制备，传统常采取邻面洞型制备，但在预备时该类洞型纵向切割牙体组织过多，使牙体的抗折力明显下降，在以后行使咀嚼功能使容易引起牙体折裂，常需要以铸造冠来保护患牙[3]。近年来，关于邻面颈部龋的洞型制备，许多学者做出大量研究，于2001年时有学者提出一种新的洞型设计，即面洞+邻颊（舌）面洞型的双面洞型设计。双洞型中通过面开髓去冠髓，并逐级扩大加深根管口，以便将干髓剂放置在根管口下，使干髓剂对根髓有效的干化，而邻颊（舌）面洞不作为开髓的“窗口”，对牙体组织的切割相对较少，这样保持牙体边缘崤的完整性，研究表明，所有面窝洞由于颊舌侧在结构上的中断，导致其牙体抗折力均明显下降，并且牙体抗断裂强度程度随边缘脊中断宽度的增加而明显下降。另外，在双面洞型中的邻面洞型制备时，洞缘制成斜面（75°-60°），研究指出，此时的应力值达到最小，牙体不容易发生纵裂及折断。本研究中，随访1-2年，A组牙体纵裂发生率明显少于B组（P<0.05），说明邻面颈部龋制备采用双面洞型设计，可有效防止牙体裂开。

  本研究中，A组成功69颗，失败11颗，成功率达86.3%；B组成功50颗，失败30颗，成功率达62.5%，差异有意义（P＜0.05），与文献报道一致。

综上所述，后磨牙邻面颈部龋在干髓治疗时，洞型制备采取双面洞型设计，可显著减少牙体折裂的发生，疗效显著，值得推广。
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