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牙体牙髓病科重点病种



根管治疗技术持续进展

根管治疗术旨在达到控制感染、促进根尖周病变愈合或防止根尖

周病变发生的目的，是目前治疗牙髓病和根尖周病最常用的有效方法

。显微根管治疗术采用现代的理论、方法、材料和器械设备，成功率

可达90%，其再治疗术成功率可达50%-80%。

王捍国，余擎. 显微根管外科手术相关临床问题的思考.中华口腔医学杂志 2019,54(9):598-604



根管治疗失败原因分析

Song et al. JOE — Volume 37, Number 11, November 2011

(A) Missing cana

(B) Leaky canal

(C) Apical calculus: 

(D) Anatomical complexity

(E) Underfilling.

(F) Crack: 

(G) Iatrogenic problem: 

(H) Overfilling



左刀右锉



患者基本情况

• 姓名：高某某 性别：男 年龄：26              

• 初诊时间：2020-11-17

• 主诉：左下后牙本院根管治疗史4月，于1月前自觉不

适，无明显自发疼痛。

• 既往史：患者否认心血管疾病、糖尿病等系统性疾病；

否认肝炎等传染性疾病；否认药物过敏史，否认传染

病史。

• 家族史：否认

• 全身状况：良好



一般检查

⚫ 口腔外部检查：患者面部对称，开口度、开口型未见异常，关节无弹响，

无压痛，未及淋巴结肿大。

⚫ 口腔内部检查：36呈残冠状，合面充填物存在，轻叩痛，无松动；颊侧

牙龈红肿，牙周袋5mm，根分叉II度，颊侧有窦道，无分泌物。26伸长，

冠完整，无松动，无叩痛。35、37未见异常。



辅助检查

CBCT所示36根管内高密度影，根尖周病变范围约为11mm*8mm*12mm，边界清

晰，根尖部颊侧骨皮质完整，根分叉骨缺损与根尖骨缺损相通。



辅助检查

远中根根分叉近中根

冠状面 横断面 三维重建



诊断、问题分析和治疗计划

诊断：

36牙-

残冠；

慢性根尖周炎

26-

移位（伸长）

问题分析：

1.36根管治疗完善，再治疗无显著意义。

2.36骨缺损感染来源于根尖，但根尖部颊

侧骨壁完整，感染导致骨质破坏，窦道

沿根分叉走行至颊侧牙槽嵴顶。

3.36长期冠部缺损，26已合向移位。36修

复空间不足。

治疗计划：

1.36意向性再植。

2.26正畸压低。

3.36择期桩冠修复。



辅助检查



治疗过程（治疗前）：



治疗过程（治疗中）：

拔出患牙+截根+根管倒预备和倒充填+再植和固定
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治疗过程（治疗中）：

拔出患牙+截根+根管倒预备和倒充填+再植和固定



治疗效果随访
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治疗效果随访



正畸中。。。



病例体会

• 根管外科包括根尖外科、意向再植术和牙根外科三种类型，其中根

尖外科最常使用。

• 意向再植术是将无法实施在体手术的患牙微创拔除，在体外迅速进

行根尖手术，及时回植牙槽窝，以治疗牙髓病根尖周病。



病例体会



病例体会

本病例中，患者36残冠，牙体缺损明显；根管治疗完善。

36骨缺损感染来源于根尖，但对应颊侧骨壁完整，感染破坏形

成窦道发生于根分叉。根尖手术破坏根尖对应颊侧牙槽骨，形成五

类骨缺损，预后欠佳。

因此我们选择了意向性再植，最大可能减少手术创伤，确保清

创彻底的同时最大限度保留了牙周支持组织。经过一年随访观察，

获得了初期成功。



根管外科是治疗根周感染

疾病的重要手段，成为牙体牙

髓医生最后的倔强。
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