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乳磨牙深龋和牙髓炎的早期根管治疗
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"摘要#

!

目的
!

探讨乳磨牙深龋和牙髓炎早期根管治疗术的可行性!以便更好地保持乳牙列完整和恒牙的正

常萌出&方法
!

挑选门诊
+

岁左右儿童
+1

颗第二乳磨牙深龋和牙髓炎早期行根管治疗术!随访
'

!

.

年!了解成功

率!并对样本进行
!

( 检验分析&结果
!

对第二乳磨牙深龋和牙髓炎早期根管治疗成功与失败病例的对比分析发

现!乳磨牙深龋和牙髓炎早期根管治疗术是有效的&

.

年随访显示治疗成功
-/

例"

/')-0

%!失败
''

例&结论
!

为

更好地预防儿童龋病!保存乳牙!维持完整的乳牙列!可对乳磨牙深龋和牙髓炎早期行根管治疗&
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我国儿童患龋率高#患龋年龄小,因素多+第三次全国口

腔健康流行病学调查显示#我国
+

岁和
'(

岁儿童患龋率分别

为
22),0

和
(/)10

)

'

*

+龋病是儿童最常见的一种口腔疾病#

由于儿童的饮食特点加之家长重视不够#易造成乳牙早期龋且

进展很快#又因自觉症状不明显#尤其是基层医院医生不重视+

儿童龋齿因疼痛和乳牙早失导致咀嚼功能降低#影响恒牙的正

常萌出或成为慢性病灶#引发肾炎,风湿病,机体营养不良等影

响全身健康的疾病)

(3.

*

+龋齿未及时治疗可引起恒牙发育不

良#同时还可继发根尖周炎,根尖囊肿甚至颌面间隙感染)

-

*

+

根管治疗术是口腔医生必须掌握的常规操作手术#对恒磨牙,

乳磨牙晚期慢性尖周炎行根管治疗术是常规手术方式)

+

*

+但

是对乳磨牙深龋和牙髓炎早期是否行根管治疗术有必要作进

一步探讨+本文通过对
+1

颗乳磨牙深龋和牙髓炎早期行根管

治疗术#探索该治疗方法的可行性和推广性+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

以日常门诊
+

岁左右患龋儿童的
+1

颗乳磨

牙为对象#均无其他全身性疾病#在初诊时#

Z

线摄片示无根尖

病变#牙根无吸收情况#恒牙胚发育正常+临床检查!深龋#探

痛#无叩痛#无牙周组织病表现+

$)/

!

深龋诊断标准
!

已发展到牙本质深层#近髓未露髓#对

酸,甜,冷,压力食物嵌塞刺激有明显主观症状+同时辅以
Z

线摄片检查与牙髓的关系+

$)'

!

牙髓炎诊断标准)

2

*

!

只要患儿和家长明确表明有自发痛

可诊断为牙髓炎#对无自发痛史的乳磨牙经临床检查后可下诊

断+临床检查或去腐质过程中有髓腔出血或见穿髓点也可诊

断牙髓炎+

深龋和牙髓炎无明显界线#单纯深龋无牙髓病变者临床少

见+深龋在大多数情况下都有牙髓组织的反映性变化及轻度

慢性炎症反应+乳磨牙牙髓和根管较恒牙复杂#临床医生对它

们的熟悉程度不够#在操作时应注意第二乳磨牙的根管数$

(

!

+

条&以及变异的根管数目+

$)1

!

操作步骤
!

$

'

&若有必要先局麻+$

(

&备洞+$

.

&根管预

备#拔根髓#用手动扩锉针蘸乙二胺四乙酸扩锉根管#

.0

双氧

水$过氧化氢&,生理盐水交替冲洗根管+扩锉时要保护好尖周

的恒牙胚+乳牙根管弯曲大#扩锉时注意不要用力过猛+$

-

&

在无炎性渗出物溢出的情况下#封入蘸干的甲醛甲酚棉捻$量

小#能达到消毒感染的要求即可#勿使甲醛甲酚渗入尖周#刺激

尖周组织&+$

+

&

+

!

*A

后无症状去原封物#行根管充填+根管

充填材料用氢氧化钙糊剂#禁用不吸收的根管充填材料+因为

氢氧化钙对组织无刺激作用#可促进尖周组织病变的修复+根

充方法!用
(,

号或
(+

号扩大针将糊剂送入根管#反复多次#再

用棉籽蘸氢氧化钙粉于髓室加压#使糊剂压入根管达根尖孔

$患儿有痛感即可&+适量超填有利于炎症的恢复+$

2

&牙体充

填#用玻粘或银汞合金充填即可+$

*

&

Z

线摄片复查+

$)2

!

成功标准
!

临床上无自觉症状,充填完好%

Z

线摄片显示

无尖周病变#尖周阴影区骨化#骨小梁重见#根管清晰#牙根完

整#充填材料达全部腔隙+允许少量超填#无旁穿#无异物#无

遗漏根管+替换的恒牙胚硬骨板连续性完整+

$))

!

失败标准
!

牙松动#根尖牙龈红肿#瘘管形成+

Z

线摄片

显示有根内外吸收#根管区阴影扩散#破坏骨质#甚至波及恒牙

胚+硬骨板连续性中断+

$).

!

统计学处理
!

统计数据采用
!

( 检验#以
!

%

,),+

为差异

-

(/,(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!

V8;P7A"6@:

!

J7

?

=7B;79(,''

!

Y56)/

!

%5)'*



有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

+1

颗乳磨牙深龋和牙髓炎早期治疗情况
!

见表
'

+

表
'

!

+1

颗乳磨牙深龋和牙髓炎早期治疗情况

指标
观察期$年&

' ( .

合计

成功
(/ '- 2 -/

失败
( . 2 ''

总计
., '* '( +1

+1

颗患牙随访结果显示#成功率为
/')-0

+

!

(

X',)2.

#

!

(

,),'

$

(

&

X1)('

#

!

(

$

!

(

,),'

$

(

&

#

!

%

,),'

+说明乳牙深龋和牙髓炎

早期行根管治疗有效+

/)/

!

治疗失败原因
!

$

'

&封失活剂引起溢出和渗透造成药物

性尖周炎%$

(

&乳牙根管复杂#遗留侧枝根管和分枝根管%$

.

&髓

室底穿和根管机械贯通%$

-

&牙充填后充填物脱落#引起继发龋

和牙周组织病,尖周炎%$

+

&根管未去净引起感染+

'

!

讨
!!

论

乳磨牙深龋和牙髓炎早期行根管治疗术既符合牙体病治

疗原则#又维持患牙功能状态#不影响恒牙列及患儿健康#在临

床治疗中取得了确切疗效)

*

*

+在现代医疗环境中#儿童龋病发

病率越来越高#用根管治疗术可大大减少儿童复诊率)

/

*

+由于

儿童牙体的特殊性及心理,生理上的特殊性$即好动,惧怕&#在

临床操作过程中及言语上要有一定技巧性+目前#氢氧化钙糊

剂根管充填疗效确切#氢氧化钙糊剂为保存乳牙体完整和牙列

完整提供了条件+而目前临床上采用较多的干髓术,空管术等

操作术式远期效果仍需探讨+对于乳磨牙深龋和牙髓炎的早

期治疗方法和基础研究亟需进一步探讨并简化术式#既能达到

很好的临床疗效#又符合儿童治疗的心理,生理要求+表明目

前在基层医院推广早期乳磨牙深龋和牙髓炎根管治疗是可

行的+

在本文追踪调查的儿童中有
+

例因另一侧患龋就诊#在这

几十名儿童同一个个体对侧同名牙或邻牙行根管填充后对照

牙#治疗前
Z

线摄片均为根尖病变#根尖发育好#行乳磨牙干

髓术后
'),

!

')+

年复查#出现
Z

线阴影扩散,瘘管形成#出现

根内,根外吸收现象#严重者已拔除患牙+
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$收稿日期!

(,''3,.3((

&

$上接第
(,/'

页&

降低
"T!$

患者气道高反应性#缓解支气管痉挛状态#显著改

善患者肺功能+罗红霉素可抑制气道内皮细胞过度分泌黏液#

从而减轻过多的黏液堵塞气道#防止患者病情的恶化+肺功能

的改善可得益于气道黏液分泌的减少#而气道黏液的过度分泌

堵塞气道亦可导致肺功能长期不能改善+本研究中
&

组及
"

组均为单一用药治疗#效果相对单一#而
G

组采用联合药物治

疗后患者不仅肺功能显著改善#痰液量明显减少#步行
2B@:

距离及呼吸困难评分亦明显改善+

目前全球
"T!$

防治指南中对
"T!$

稳定期的治疗包括

戒烟,支气管扩张剂,氧疗,抗氧化剂治疗等手段#但还需进一

步研究和探索新的治疗方案#以增加
"T!$

治疗手段#改善

"T!$

患者的病情及愈后+本研究采用孟鲁司特联合罗红霉

素方案是从不同机制,多环节治疗
"T!$

稳定期患者#能改善

其肺功能#减少痰液分泌#且口服治疗依从性好#为
"T!$

的

治疗提供了新途径#不失为治疗
"T!$

稳定期患者的一种有

效的治疗方法+
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