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陈志平教授

台湾“国防医学院”牙医学士，美国波士顿大学齿髓病学博士暨根管治疗专科医师，

加拿大皇家牙医学院专科院士，台湾桃园全方位口腔医疗中心主任教授，全方圆教育训

练中心 5D显微根管治疗系列课程主讲人。致力于推广可预期且成功的根管治疗技术，

讲授传承施德氏技术（Schilder’s Technique）。

经过多篇文章阐释施德氏根管治疗（Schilderian Endodontics）的施术理念与逻辑思维后，引起读者的热烈反响。多数读者都表示受到了当代根管治疗一

派宗师施德（Dr. Schilder）严谨治疗哲学的启发，终于明白为何施德医师敢自称他的根管治疗技术是一个可预期且成功的术式（predictably successful root
canal treatment）；也开始能够体察到施德医师所言“以病例为师，坚持规律的随访检查，来提升自我诊疗技巧与应变能力”的意义所在。

作者简介

本篇挑选的病例展示，试着说明以下三个问题：

1.对于冠部已有严重龋蚀的患牙，如何作好冠部封闭以确保根管治疗的成效？

2.对已出现牙龈脓包（gumboil）或窦道（fistula）的病例，在根管治疗时会有所不同吗？

3.部分读者对根管糊剂超充后的组织反应仍然有所疑虑。根充时，一定得用糊剂吗？

通常口腔医师在进行

根管治疗时，都非常注重

对根尖密封（apical seal）的

掌控，这一点常常是根管

治疗成败的关键所在。然

而，口腔医师往往会忽略

在术前和术后，也要对治

疗牙的冠部封闭（coronal

seal）给予必要的关注。因

此，在临床指导时，施德医

师总会不断地提醒：防堵

任何可能的致病原进入根

管系统（Obturation, Apical

Seal and Coronal Seal），与

去除已栖息于其间的致病

原（Cleaning and Shaping,

Disinfection）同等重要。若

想切实地做到防堵致病原

进入治疗牙的根管系统

内，必须得自术前就开始

着手。

对根管系统的感染控制应包括根尖封闭和冠部封闭

施德氏热牙胶垂直加压充填技术

如何做好冠部封闭及应对有窦道的患牙如何做好冠部封闭及应对有窦道的患牙？？
加拿大全球口腔医疗中心 陈志平

感控成败起始于术前准备工作是否完备

对治疗牙做完善的术

前准备工作（pretreatment），

以确保在施行根管治疗过程

中，该颗治疗牙的冠部密合

完整性（coronal seal）始终都

受到维护。一旦打开髓腔获

得 根 管 通 道 入 口（Access

cavity preparation）后，除了

安置橡皮障（Rubber dam）进

行防护隔离以外，就是希望

此后所进行的根管治疗，只

有把脏东西从根管髓腔中清

出来，而不会再有任何脏东

西进入髓腔和根管系统内。

多数须行根管治疗的

患牙已有很大的龋损，或因

创伤而有严重的冠部缺损，

对于这些治疗牙，即使运用

了橡皮障，也不见得能够做

到适当的防护隔离。甚至，

有时在患牙有很大龋损或冠

部缺损的情况下，口腔医师

只好将橡皮障安置在牙龈

上，来执行防护隔离，而这样

做对牙周组织有很大的伤

害，就算最后橡皮障夹上去

了 ，使 用 次 氯 酸 钠 溶 液

（NaClO）作冲洗消毒之时，

还是容易会有渗漏现象，这

不但会让次氯酸钠溶液流入

患者口腔，引发不适感，还可

能导致患者口腔黏膜的化学

性灼伤意外发生。更因为所

安置橡皮障无法做到完整的

隔离，患者的唾液可能污染

整个术区（operative field），

使得根管治疗过程中，最须

关注的感染控制出现了缺

口，以致影响治疗结果的成

败，使其增添了变数而无法

预期。

再者，处理这些冠部结

构有严重缺损的病例，除了

安置橡皮障对治疗牙的隔离

效果不佳外，该治疗牙也会

因洞壁缺损致使髓腔空间不

足，使得冲洗液（NaClO）不

能被洞壁包覆，不能充分浸

润髓腔及根管系统内部，这

也使通过化学方法去除感染

的效果大打折扣。

由于上述原因，在进

行根管内部清创与修形

之前，要想办法先将已缺

损的冠部结构修补起来。

因此，施行根管治疗的准

备工作（pretreatment），其

过程就包括把原有的腐

质清理干净，如果该治疗

牙有旧充填体，也要将原

有的充填物移除得一干

二净。因为，原有的充填

物与牙冠窝洞连接处，可

能还有潜在的腐质，或许

已发生边缘渗漏现象。

假如勉强保留原有充填

物，就可能在治疗的任一

阶段，污染物渗透进入牙

髓腔。而在根管治疗前，

将治疗牙所有旧充填物

清除干净的另一好处，是

减少可能的并发症发生，

因为根管入口窝洞预备

后，虽然髓腔已打开，在根

管清创、修形过程中时常

会有再去修整窝洞入口

边壁的需要，如果术前准

备工作没有将旧充完全

清除，用以再修正窝洞入

口的钻针，会由于必要的

碰触修磨残存的充填物，

从而使如银汞、复合树脂

等 碎 屑 （amalgam or

composite resin particle）

掉入髓腔，造成根管入口

的阻塞，甚至掉入根管内

部，使后续根管治疗难以

进行。

为了避免这些并发

症发生，在对治疗牙进行

开髓处理前，须尽可能地

把旧有充填物全部清除，

也要清干净所有腐质，再

来谨慎评估治疗牙所剩

的冠部结构是否足够？

可以直接施行根管治疗，

或需先给予必要的冠部

结 构 重 塑 （Coronal

build-up），如堆塑假壁、

置 放 铜 环 带（copper

band）或配戴必要的临时

牙套等防护措施。

根管治疗术前准备工作具体包括哪些？

面对已出现牙龈脓

包（gumboil）或窦道（fis⁃

tula）的患者就诊时，施行

根管治疗前，我们必须先

探寻该脓包、窦道的病变

源头或牙位之所在。可

用牙胶尖等具放射阻射

性之物，自脓包开口探入

其引流通道，顺势指示牙

槽骨内的病变源头；之

后，再以至少两个不同拍

摄角度的根尖X线片确

认病源牙所在。确认后，

详细向患者说明病情概

况、病变源由、病变源头

之所在，并向患者提供各

种不同的治疗方案，并逐

一对相关治疗方案的预

后表现作出客观比较；当

患者同意通过根管治疗

保留患牙后，应进一步向

患者说明：该牙是牙龈脓

包的病变源头，其主根管

内的牙髓组织应已坏死，

所以，开髓时不会造成任

何不适。征得患者同意

后，可在不给予局部麻醉

的情况下，直接开髓治

疗，即在不给予局部麻醉

的情况下，直接施行窝洞

（牙髓活性）测试（Cavity

test for pulp vitality），以

便实施在根管治疗前，能

够再次确认该牙位的牙

髓活力状态，确认其是牙

龈脓包或窦道的源头。

有牙龈脓包或窦道的病例，可不给予麻醉而直接窝洞预备

（下转04版）
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1ڎ ၸ牙ᑚ尖ቇ҇牙龈脓包，ૈ 示ឞ脓包ຸܿ可能来自35；2ڎ 牙龈脓包Ѣဗ在35和36˧ᫍ，在不给予ࡌ部麻醉的ৰхʽ，过窝洞ណ（Cavity

test）来ᆷᝢൗ施术ৣ牙35的牙ᰲ反应为ॸ᜵；3ڎ 35根Ќ2ֆ后ܬ诊，ԓ˞ឃ牙龈脓包ࣂ๖ᤝ。Վಧ在ల给予ࡌ部麻醉ৰхʽ，ሧᬓ36ே有ᩏෆ

Ќ܌体，ᆷᝢ36牙ᰲ反应Ιཨյဗൣ࣡࿃খ；4ڎ 35根Ќ2个月后ܬ诊，牙മᰣࣂ明௬᧗ဗ，ᒰࠚব过ऎ封܌的根管ዹҍ，不͗ॕ响根尖ֆᰣጷ

ጺ病༧的Ջܬԓ。

患者为二ӡ多ݙࡧ性，

就诊时，主ង在ࢻ下后磨牙

和前磨牙之间出现很大的

牙龈脓包，˅ 有明௭的牙龈

ᐹ不适。于临床ೝಊ时

发现，患者35牙体上存在ఇ

封 物（temporary restora⁃

tion），而ᤃ的3�ѷ有很大

的二ዝ洞ی银汞充填物

（Amalgam restoration），并

˅ 于 其 ᤃ 中 Ο（mesi⁃

al-proYimal surface）有ፙ发

龋（secondary decay）的影ϸ

存在。而观ࠣX线片影ϸ

时，ѷ发现在35和3�之间，

ᤃ根尖处，有一明௭的放射

透射性病༨。当运用牙胶

尖ቈ҈牙龈脓包作病源

य़探寻时，结果指示该脓包

病源可能来自35（1ڏ）。向

患者说明相关情况后，在

ళ给予局部麻醉浸润的情

况下，即҉进行 35的髓腔

窝洞预备，即牙髓活性测

试（Cavity test），再次确认

35牙髓已无活力（2ڏ），而

进入到髓腔后，更发现其

牙髓组织已全部坏死。ᬤ

后，便施行正˅ग़अ的

根管清创、修形及充填，而

由根充片，可ᄺ出有一些

根管ዺҎ致密性过度封填

的影ϸ。

ឰ患者在接受 35 根

管治疗 2周后复诊（ڏ 3），

确认原主ង牙龈脓包已消

ܿ不见，此时，再重ழೝಊ

ᤃ的 3�，同样ፃ说明并

ԩ得患者同意后，在ళ施

予局部麻醉的情况下，移

除旧有的银汞充填体，根

患者当时的Ԧ应，已足

以Ѽ断 3� 的牙髓Ԧ应ն

现正常状态。所以，清除

感染的腐质，并作好适当

的窝洞ᝠ，逐步为其置

入一个外形理想、֫ 合适

当、˅ 窝洞边缘密合的复

合树脂充填物。患者 �周

后再次复诊，ે 续ᤝᢎ 35

根尖病༨的复原状况，发

ᝀ原వ因骨组织缺损所造

成的放射透射性影ϸ正逐

ຒ在ਏ合复原，˅ 根尖部

位的牙槽骨也已明௭重

现（ڏ 4）。由于 35ূ复ᓢ

好，थᝬ患者Ꮶᘽ接受

较为完整的牙冠包覆，来

ূ复 35 的外形及Ҫ能。

但患者ᤕ于ፃเ᠇ઞ，̩

ਝ意接受͜统的银汞充填

治疗。

由此病例，可以ᅼ道

原先根尖周组织的病༨，

并不会因为致密性过度封

填的根管ዺҎ，而影响到

整体后续的复原与预后。

当然，我们̯须谨慎˅ે

续地ᤝᢎ此病例。相η只

要一开始有正确的Ѽ断，

确认出病变的源头，此后

ોི该有的施术ಖ准，ᥖ

ི准ѷ流程，Κऀ完成正

的根管治疗，患者正常

的自体免Ⴏ制就会༏

活。因不再有感染致病原

或҈༏物质的Φᜃ，原先

的根尖周ஃે组织的病变

缺损会ඓ无২ঐ地逐ຒਏ

合复原。

（ʼଋ03版） 病例一 ᭉвᆷᝢ根尖病变ຸܿ牙ͮௐ，窝洞ណ（Cavity test）࣡ 是ॸ᜵ൿ

（下转05版）

5ڎ 牙冠部ͮࣂ有严᧗ᴚ૮的病例，ॸᮋ᜵有完ؒ的术前准备工作，否Ѷځ࠱洞ܝ不ᡛ以包᧙的уร（NaClO），而กᆷγ根管治疗的成；ڎ

6ᤁၸᨶဖࣛ包有严᧗牙冠ᴚ૮的治疗牙，是个不ᩱ的ᤤસ，߱ ඊ۶܇ϛܝఝ੦ࠃ，Վௐ也ඊ制作˙ௐ牙冠ఝ简Φ可ᛠ；7ڎᨶဖࣛ是个˖ቆ的ဖݒ，

经过热ܪ理（heat treatment）后͗变३ಀᣃ。

8ڎ 过ណݒᤤસ࠴ܷࠩࡆࠁ的ᨶဖࣛ，热ܪ理后，ᤆ可作ఝጹॱ的νҜԢढࡘ，Фٽֆ都能和治疗牙的冠部ፆౝ有ౚጊऎ的Ջ；9ڎ 有了ᨶ

ဖࣛ的એ，ൂ ᄔᬩ߶உᄰ对ࠓ；开ᰲԢ后፝ຌѸ与ν्的Ү作也ᣖϡ३ึႉ自ཨ。10ڎ 术前和术后，对治疗牙冠部ࠚՋ完ஞব的Сซ，应ឞኍ

Վ于对根管系统根尖ᒰࠚЌ܌的᧗。

超Ќ的ዹҍ࣡是Ξ

ஂ根管的ૈ᧪，ࣲ

不࣯͗Ջܬԓ

۳వ上，只要对根

管 系 统 的 感 染 控 制

（Disinfection）得当，也就

是 根 管 清 创 与 修 形

（cleaning and shaping）

的工作做得够好够̳

细，相关根尖周牙槽骨

的病༨就会开始թү复

原ਏ合的制；然而，如

能够致密完整地充填复

ా的根管系统，势必可

以进一步说自ࣂ和̵

（̡ᣁ诊医师、患者与ࠒ

࡛），封填前的感染控制

做得有多ग़अ。在根管

充填时，不可能完全不

使用根管ዺҎ，因为在

管腔中，自然存在许多

不ѷ的通道，受བྷᣄ

化后具可流ү性的བྷ牙

胶能够被部分ԍ进入

这些通道，但其并不能

适度地合管壁，因此，

需要一些根充ዺҎ去封

闭这些接口空间，同时，

我们也希望ዺҎ的使用

᧚ᡕ少ᡕ好。

当然，өҰབྷ牙胶

致密充填的根管ዺҎ，

都一ࠀ要具有生物相容

性，੦不会影响相关根

尖周牙槽骨病༨的ਏ合

复原。施德医师थᝬ一

要ᤥ用将来可以被我ࠀ

们生物组织ծஆ的ዺ

Ҏ，但其被组织液ሪ᧖

或溶ᝍծஆ的ᤴ度不可

以ܺঌ（以免好不容易

得到的根尖密合效果在

根充后ᆁ时间内就受到

ᆡ坏，造成ெ后根尖的

ॲ渗漏），得要在牙槽骨

ਏ合制թү以后，ॠ

自体免Ⴏ细ᑊ如٬ࢽ细

ᑊ（macrophages）等ү

过来，执行复原ਏ合程

ऀ时，组织再把ፃ填塞

ᯐ໘ຽ出到牙根表面的

ዺҎ（࠵ᄇᔉ）ծஆ掉。

如此，在根充 � 个థ之

后，或一ࣲ后的ᬤᤝ

ᢎ比对下，就可在 X 线

片影ϸ中，ᄺ到原వ根

尖周已ᥓᆡ坏缺损的牙

槽骨再次重现，而过

度封填的þ࠵ᄇᔉÿ逐ຒ

ກ化，x 至最后消ܿ不

见的完Ꮏఀ象。

病例̃ 冠部ࠚՋ和根尖ࠚ封，对于根管治疗的成败Վኍ᧗᜵
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ஶॳӝ࣍（Dr. Schilder）ፂ࣡Թ֠ੇ͂：于శґ֖శ后，对治疗牙冠部ࠚՋ߸ஞব

（Coronal Seal）的Сซ，ፏ不Ժ̍于对ܬఽ根管ጆፑ根࠸ᒰࠚ充܌（Apical Seal）的重。

如౦患牙冠部的龋૮ܷԠຆ时，ᬓ˿ᤁ用ཿ的冠ढ᫁శ（croXn lengthening

procedure）或۶܇ϛܝ，或҃作Ջ的˙时牙冠，˶ Ժ用ኤΦࠃ用的ᨶဖࣛ，ࠃ现శґ

冠部的ࠚՋએṋՠѶ，в߸Ꮎᒰࠚ的根充，˶ ᬱ以કځ冠部Ԧၶॱຕ（Coronal

.icroleaLage），Ꮺ根管ጆፑвԩҁਕ౿（Recontamination），ణጻก፤ԓ本所యᄲ

的治疗ፆ౦。

᭦对已有牙龈脓包（gumboil）或ფ管（fistula）的病例，ᬓ˿Ι९根管治疗的ᔴэѶ

ஶశܰ，于శґॸᮋ用牙ᑚ࠸ቇ҇牙龈脓包，病ຸᡸफ़଼ࠬ病Ԫ牙ͮ，ࣲ ྱѾतᝫ在不

ፋ̀ࡌ部᳣ᧁ的ৰх下，ᄯଋᤈᛠቖวᮔܫϡቖว试（Cavity test），в确ᝢൗஶశ

牙的牙ᰲ反应。

௦选用ג一ሗழก੯ᛠ根充，于བ牙ᑚกऎՋ根管ܝ，ੇ ͂ᦏॸᭉύү

ॱ᧙的根充糊剂Ԝࠃ܌ᤇ̎ႌ᭦。ᏪС于糊剂的选સ，ஶॳӝ࣍ᝢ˝ᭉ选用࠱Ժᜁၶྫྷͳ

组织所խஅ的糊剂，ͭ Фᜁ组织ሩ᧕或ໄᝌխஅ的ᤳऎ不Ժ以ܹঋ，以Бᣬᔪᖌ得的根࠸

的ॱຕ。ᒯ于，ᔩ出现有ᒰ࠸ᤴ成根，ڭ糊剂ԩҁໄᝌᏪᆠځՋ效౦在根充后ᆀ时ᫍЮࠚ

߱，（ᄆᔈ࠴）Ꮺຼ出的糊剂（overfilling）܌বऎ封ࠚ ͂࣡௦Ξஂ根管道的ૈ᧪ṋԵ᜵定య

有।的ᬣಉ，࣡ Ժᤇ̎超充的糊剂፝ڠԪ࠴Ӑ，ణ后ጻᜁ组织߸Кխஅ，Ꮺԓ

有根࠸ֆ的ᰣ组织Ꭴ૮，˶ ᦏ会Ջܬԓ，߸К不会ԩҁ超充糊剂的ᆽˀ࣯。

ॶ३体͗
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该患者 1� 冠部已有

严重龋损，并伤及牙髓组

织（ڏ 5），ፃ评估，该患牙

̯可ፃ根管治疗予以保

留；我们必须先清除所有

感染的腐质及旧有充填

体，于施行根管治疗前，必

需先给予必要的牙冠结

构 重 塑 （Coronal

build-up），如 堆 塑 假 壁

等，否ѷ，将会因洞壁不足

以 包 覆 适 ᧚ 的 冲 洗 液

（NaClO），让其充分浸润

于髓腔及根管系统中，而

无法发应有的清ฝ与

消毒作用，确保根管治疗

的成效。

在ฉܣᮐ大学接受

˄ሙᝫጷ时，施德医师ྲ

ѿ要ර我们，在执行根管

治疗前，对于所有磨牙和

前磨牙的病例都要先安

置铜环带（Copper band）

ڏ） �）。铜环带是个中空

的环套，在ళፃ过བྷ处理

时比较ڲᆶ，ፃᦥድ༥དྷ

བྷ处理（heat treatment）之

后会变得ಁᣄ，这时，就可

以对已ፃ过试套确ࠀ适

合ࠪࡇ的铜环带，做更细

ॲ的ण࡙及修ҝ，使其پ

周边缘与治疗牙的冠部

结构做ጋ适度的合

ڏ） �），最后，再用黏着Ҏ

将其ࠀڍ于治疗牙的牙

冠上。

安置铜环带的最大

好处，就是可以防ൣ冠部

有 ॲ 渗 漏 现 象（Coronal

.icroleaLage）的发生，ొ

ፐ感染控制的缺口，不让

感染物有Φ入根管系统

的会；而执行感控的重

要 角 ᓤ úú 冲 洗 液

（NaClO）也 会 因 洞 壁 完

整，得以发应有的清ฝ

与消毒作用，到预期的

效果。而˅，在有铜环带

防护的治疗牙上，安放橡

皮障相对容易；此外，做开

髓处理时，也可以比较无

所ᮏॼ，可做适度必要的

开 ڏ࡙） �）。如果没有铜

环带防护，在牙冠结构不

足的͈下，即使已堆塑

了假壁，想再ੱ࡙髓腔、开

ੱ窝洞，以Ѿ后续根管清

创与修形时，多少要ᮏᘽ

假壁置放的Ԓ度是否留

存适当，无形中口腔医师

就会自我ᬍ制了髓腔窝

洞的开࡙，进而造成后续

清创与修形的ү作不够

流ႊ。另外，安放铜环带

的过程，也有Ѿ于口腔医

师切实掌控患牙情况，并

可明确շᅼ患者，将来这

个牙冠结构严重缺损的

牙ᴑ，在做完根管治疗之

后，其残存的冠部结构是

否足够接ஃ˧ᴑ冠，

或是必需得加做冠ण᫂

术 （croXn lengthening

procedure），以完备整个治

疗过程（10ڏ）。

因此，从施术前的防

护准备工作完备与否，是

否对治疗牙先置放铜环

带保护，以及是否对相关

牙周组织做必要处置或

手术？以及在根充后，尽

ঌ给予治疗牙合适的ೈ

冠修复等，都是口腔医

师在施行根管治疗前，必

须预先想好的。施德

医师ፃ常ஔ导我们：于术

前和术后，对治疗牙冠部

密合完整性的关注，是同

于对复ా根管系统根尖

致密充填的重程度的

（Coronal seal is important

as Apical seal）。因为这

两者对整个根管治疗是

否得以成Ҫ，以及对ெ后

治疗成果的维护是否得

当，都至关重要。

病例ʻ в治疗病例，ځԓ始牙ᰲ࿃খ不明而กଁ控或预期治

疗成౦，ͭ 在治疗后，ᔩ能੯ᛠ߿期规律的随访检查，ࡂ

能病ር发ࡘ

11ڎ ৣ者ࡂ诊ௐ32ࣂϡ过ᰲᑾຌѸ引ึ，不Ⴡ࿃ᙉஇؒ，ͭ 牙龈ᐸᐹΙே；ΙேЎ以

牙ᑚ尖作脓包病ຸଉࠬ，௬示可能病༧ຸ自32；12ڎ Ι९规ᔴ准Ѷ施术，ৣځ者来自ܰ

13ڎ；᜵ය一完成根管治疗，ڠ 32根Ќ后Ӧ年，ԓ根尖病༧ࣂᤩຑՋܬԓ；ͭ 31ځ

的根尖ͮܪஞ个病༧的˖ॶ，Ι࣡规ॸᮋ३ᄢ控Ф牙ᰲาব，ॸ᜵ௐϡᰲᑾ窝洞ណ

（Cavity test）；14ڎ 32根Ќ后一年，ԓ有ܷᔴډ的ᰣጷጺᎤ૮ࣂᤩຑՋܬԓ，̮ ᭉ持

፝ᄢ控ᤂ牙ͮ牙ᰲาব，ࣲ 应ࡉᤳ完成32的冠ΞࠚՋЌ15ڎ；܌ 32根Ќ后2年，ᰣጷ

ጺՋܬԓ理ਆ，Ф根尖部ͮ的牙മᰣ也都᧗ဗ，且ᤂ牙ͮ的牙ᰲาব反应ൣ࣡；ڎ

16 32根Ќ后3年，ԓ有的ᰣጷጺᎤ૮ࣂіᤂ完КܬԓՋ；持፝ᄢ控ណ所有ᤂ牙ͮ

的牙ᰲาব，ᄊյൣ࣡反应，可ຼѢ的ዹҍ，ࣲ 不࣯͗根尖病༧的Ջ。

患者为پӡ多ࡧႄ

性 ，由 其 ̵ 医 师 ᣁ 诊 而

来。就诊时，主ង下ᮜ中

切牙ᬄᤃ于数ܹ前出现较

大的牙龈脓包，并自述其

ᣁ诊医师已为其32做过牙

髓除和根管清创。ፃጋ

ফ处置后，患者症状ሯ有

ஈ善，但牙龈ᐹ感̯存

在。我们̯旧先以牙胶尖

作脓包病变源头य़的探

寻（ڏ 11），指示病༨源头

可能ᄾ的来自32。由于32

就诊前已ፃ接受过牙髓

除，我们也只得ᥖ॰治疗

准ѷ，先将完成该患牙的

根管治疗。因为患者来自

外地，所以希望我们能将

根管清创、修形及充填一

次完成。由根充片影ϸ

可以ᄺ出32的根尖（12ڏ）

࿙ ቌ（apical constriction）

已被ᆡ坏，ն现出ؔԹ状

开口，也可ᄺ到一ڄ根管

ዺҎ（sealer）因受致密性过

度封填ԍ，而ຽ出根尖

口，ն现有如一大ᄇᔉ

（puff）影ϸ。

术后ӧࣲ患者复诊，

由根尖 X 线片（ڏ 13）所

示，原先致密性过度封填

的部分ᄇᔉ影ϸ已逐ຒ被

组织ծஆກ化掉，更可ᄺ

出原వ明௭的放射透射性

根尖病༨已在逐ຒਏ合复

原。当然，我们也ઞ心

ᤃ的 31 是否已有牙髓病

变？因为如 X 线片所示，

31的根尖正好位处整个放

射透射性病༨的中心。因

而，我们例行性对ᤃ牙

ᴑે续做牙髓ႃ活力测试

（&1T）。当发ᝀ 31牙髓活

力数ϙ比Ѻ次就诊时有Ϛ

向प常的变化时，向患者

说明后，хࠀ在不给予局

部麻醉的情况下，以ᰴᤴ

钻 针 作 髓 腔 窝 洞 测 试

（Cavity test）；然而，当钻针

磨至牙᧕质与牙వ质ႍ̔

处时，患者感到酸不适，

于是，我们ϣൣፙ续钻磨，

并ᯱ上以ဝၕ离ߕ予以窝

洞充填。

术后一ࣲ，X线片（ڏ

14）示原有大ᔵڊ骨组织

缺损已逐ຒਏ合复原，而

31的牙髓活力也逐ຒূ复

到正常ϙᔵڊ。因此，थ

ᝬ患者ቡ即接受32冠部致

密充填。此后，ે 续ᤝᢎ

将ᤃ两ࣲ，其骨组织ਏ合

复原的状态都很理想，而

˅32根尖部位的牙槽骨

也都重现（15ڏ）；根充后3

ࣲ，原有的骨组织缺损已

їᤃ完全复原ਏ合，而˅

所有ᤃ牙位的牙髓活力

测试ᄋն正常Ԧ应。上述

案例足见ຽ出的根管ዺҎ

并不会影响或干根尖病

༨的ਏ合复原（1ڏ�）。


