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可塑纤维桩在口腔修复领域的基础研究及
临床应用进展
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’’"摘要#’可塑纤维桩是近年来研发的一种新型材料&主要由增强纤维和预浸润的树脂组成&与传统纤维
桩的最大区别在于&其在使用时可按需求进行一定的修剪和塑形&从而具有个体化修复特点’ 该文就可塑纤
维桩在口腔领域应用的基础和临床研究作一综述’
’’"关键词#’可塑纤维桩%’口腔修复%’研究进展
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’’口腔临床的发展史是一部新材料新技术发展的应用史&
每一次重大的材料和技术创新都带来了临床治疗思维和方

法的革新’ 口腔临床应用的可塑纤维桩是近年来研发的一
种新型材料&主要由增强纤维和预浸润的树脂组成&与传统
纤维桩的最大区别在于&其在使用时可按需求进行一定的修

剪和塑形&从而具有个体化修复特点’ 目前国内外得到广泛
研究和应用的是2P9AWQ5?_可塑纤维’ 同时&我科在国内较早
地研究和应用了该新型纤维&对此类可塑纤维有比较深入的
了解&故本文就该可塑纤维在口腔领域应用的基础和临床研
究进展作一综述’
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C:H>20X’%$F可塑纤维简介

2P9AWQ5?_可塑纤维是一种预先浸润了树脂基质,具有互
渗透聚合物网络结构的单向排列玻璃纤维束&且预浸润的树
脂基质在使用之前尚未固化’ 尚未固化的树脂基质保证了
可塑纤维桩具有区别于传统纤维桩的的个体化修复特点&可
满足临床上各种复杂的残根残冠的修复&如扁窄的根管和各
种轻到中度倾斜的残根残冠’ 并且修复时具有微创性&可最
大化减少根管桩道的预备&减少牙体组织的损耗’ 可塑纤维
桩的应用&是口腔修复临床实现保存牙体学的重要技术方法
之一’

E:基础研究

纤维桩的基础研究主要集中在弯曲强度,粘接性能,粘
接于牙体后修复体整体抗折强度等方面&检测的手段包括直
接力学测试,影响学分析或模拟口腔功能运动一段时间后再
检测相应指标’ 可塑纤维桩是纤维桩的一种&其基础研究也
多集中在这些方面’
EDC:弯曲强度:纤维桩自身的弯曲强度是评价其强度性能
的指标之一&尤其是模拟口腔冷热循环后&纤维桩的弯曲强
度更具有临床意义’ "4BB564等(.)学者测试了六种不同品牌

纤维桩的弯曲强度及经 0M00 f冷热循环 .* ((( 次后的强
度&以2P9AWQ5?_可塑纤维桩相应的测试强度作为参照’ 结果
发现&可塑纤维桩#未冷热循环$的弯曲强度最高&这归功于
可塑纤维桩聚合物基质中的链式聚甲基丙烯酸甲脂的存在&
使得可塑纤维桩中交联的双酚 #$甲基丙烯酸缩水甘油酯基
树脂基质充分塑化为一个整体&从而明显的增加了其弯曲强
度’ 经冷热循环后&所有各组纤维桩弯曲强度均有一定程度
的下降&电子显微镜下观察纤维桩横断面&发现其他各组纤
维桩树脂基质与增强纤维之间均有不同程度的孔隙&而可塑
纤维桩几乎没有这种孔隙出现&表现出了良好的稳定性’ 此
外&研究还发现&可塑纤维桩的抗折强度和传统纤维桩相近&
尽管其强度小于铸造桩&但仍然可以很好地满足临床需
求(*) ’
EDE:粘接强度:纤维桩的粘接性能直接影响其与树脂核,
根管壁之间的固位&因此&粘接性能的研究深入广泛’ 包括
纤维桩种类,纤维桩表面处理等均成为研究的热点’ 有研
究(&)发现&玻璃纤维桩在涂布双固化树脂粘接剂并用固化灯
光照后&其粘接强度高于仅在堆塑树脂核后光照固化组高&
而石英纤维桩是否光照固化粘接剂对粘接强度影响不大&这
源于石英纤维桩良好光传导性’ 提示临床上选用玻璃纤维
桩包括可塑纤维桩修复时&若采用双固化树脂粘接剂&应注
意相应的操作方法&以增加其粘接强度’ 同样是玻璃纤维
桩&不同种类也显著影响粘接性能’ e46_4:等(@)研究了三种

玻璃纤维桩&包括不透明,半透明和可塑纤维桩&与人牙根管
壁的粘接强度’ 为了更准确地描述结果&他们分别测试了根
颈,根中及根尖 .M& 处的粘接强度’ 结果发现&实验中使用
的半透明玻璃纤维桩粘接强度竟然比不透明纤维低&提示&
玻璃纤维桩粘接强度不仅与光传导性是否良好有关&而且与
纤维桩本身的材料及结构也密切相关’ 同样条件下&可塑纤

维桩的粘接强度与不透明纤维桩相似&均明显高于透明纤维
桩’ 此外&由于透明纤维桩和可塑纤维桩#半透明$均具有一
定的光传导&其根颈 .M& 处的粘接强度较根中和根尖高’ 最
新的研究使用不同的粘接剂&研究了 2V4?Q;纤维桩,可塑纤
维桩与根管壁的粘接强度&发现后者粘接性能高于前者(0) ’
临床实际应用时&往往能选择的纤维桩种类有限&因此&在选
定某种纤维桩之后&只能通过其他方法增加纤维桩的粘接强
度’ 纤维桩的表面处理就是这些方法中的一种’ 关于桩表
面处理的方法的研究很多’ 大体可分为物理处理和化学处
理两大类&有时两者可同时存在’ 主要包括酸蚀处理,摩擦
化学处理和使用硅烷偶联剂’ 酸蚀可溶解部分树脂基质&增
加纤维桩表面粗糙度&增大粘接面积并为与树脂粘接剂形成
机械嵌合提供条件&从而大大增加了粘接强度(/&)) ’ 此外&溶
解的树脂基质使部分增强纤维暴露&提供了硅烷化位点&为
联合使用硅烷偶联剂增加粘接强度提供必要的前提’ 摩擦
化学处理主要指用氧化铝颗粒喷涂纤维桩表面&这种技术不
仅增加纤维桩表面粗糙度&还增加了一层喷涂材料&该材料
与树脂有较高的化学反应性’ 实验表明&这种方法可显著增
加纤维桩与树脂核之间的粘接强度(+) ’ 尽管有研究发现使
用硅烷偶联剂并不一定能增加纤维桩粘接强度&但是更多的
研究(-&.()都表明偶联剂可以改变石英和玻璃纤维桩表面树

脂基质的聚合物形态&增加表面润湿性&并且还化学性地连
接树脂基质和无机物的羟基层&增大粘接强度’ 上述表面处
理方式均针对传统预成纤维桩&其能否应用于使用之前未固
化的可塑纤维桩以及应用后效果如何一直是个疑问’ 最新
发表的文献表明&酸蚀和氧化铝喷涂并不能提高可塑纤维桩
的粘接强度(..) ’ 这提示我们在临床应用该纤维桩时&应避
免采用上述表面处理方法&因为上述方法既不能增强粘接强
度&还一定程度上损耗纤维桩表面的树脂基质’
ED.:修复体整体抗折强度:整体抗折强度可以部分反映修
复体在在口腔行使咀嚼功能后的远期效果&整体抗折强度越
大&预示着修复体所能承受的应力越大&远期修复#从力学角
度$效果越好’ 而修复过程中的各项技术,材料的选择和应
用&最终要归结于修复效果如何&尤其是远期效果’ 体外基
础实验所采用的测试方法主要是通过修复体的整体抗折强

度,疲劳强度或疲劳一段时间后抗折强度来研究揭示修复体
可能的远期预后’ #G;26$264等(.*)通过研究表明&在修复上
颌前牙时&采用可塑纤维桩修复者&其抗折强度最高&高于预
成金属桩和预成纤维桩’ 而另有学者用 Y4A4H;BQJY,Y4A4H$
;BQJ!,Y4A4H;BQ̂5G9Ad85Q9三种预成纤维桩修复上颌前磨
牙&经冷热循环后测试抗折强度&并与可塑纤维桩修复组对
比&结果发现&各组之间整体强度无显著差异(.&) ’ 尽管无显
著差异&可塑纤维桩组的抗折强度低于其他三组预成纤维
桩&这一结果与本课题组之前的研究结果相仿’ 国内学者在
仔细分析这些实验后发现&结果的不同主要在于使用的自然
牙根管形态不同’ 上前牙粗大,截面圆形&可塑纤维桩塑形
容易%而上颌前磨牙根管较细,扁窄&不易塑形’ 国内学者在
实验中发现(*&.@) &可塑纤维桩的未固化树脂基质在上颌前磨
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牙试桩,修剪过程中不可避免的丢失&可能是导致修复体强
度降低的原因之一’

.:临床研究

在开展基础研究的同时&可塑纤维桩临床应用的效果及
注意事项的研究也在开展’ 近年来&刘光雪等(.0)开展了多

项临床研究并观察了可塑纤维桩临床应用后早,中期效果’
他们对 0* 例患者共 ). 颗前牙残根残冠采用 2P9AWQ5?_ 高强
度可塑纤维桩并进行全瓷冠修复&观察半年到 . 年’ 在临床
观察时间内&). 颗修复体有 * 例出现基牙冠折&其余 /- 颗效
果良好&成功率为 -)F*a’ 值得注意的是&仅有的一篇国外
文献报道称&可塑纤维桩应用 & 年后成功率只有 )/F)a(./) ’
提示我们课题组要着重进一步观察和分析远期效果’ 可塑
纤维桩的表面树脂未固化之特殊性&使得其在操作过程中需
要注意避光及避免表面污染&良好的医护合作显得非常重
要’ 李荣婷等(.))对此也做了相应的研究&并在报道的文献
中强调了操作中的护理配合重要性’ 全面完整地把握可塑
纤维桩临床应用的相关环节&以尽量保证临床可靠的远期效
果’ 此外&由于可塑纤维桩的可塑性,较高的弹性模量和抗
折强度&很多研究已不仅将其应用到桩核修复&还将其应用
到前牙区#. b* 颗牙缺失$或后牙区#单颗牙缺失$粘接桥修
复(.+&.-) ,松牙固定(*()和活动义齿基托的增强处理或折断后

再修复(*.) ’ 上述研究进一步扩大了可塑纤维在口腔修复领
域的应用范围’

G:展望

尽管国内外有关可塑纤维桩的基础研究较多&但是目前
国内,外报道使用可塑纤维桩的病例还不多见&有关可塑纤
维桩及可塑纤维其他方面临床应用的远期效果有待进一步

研究和证实’ 然而&可以预见的是&随着对可塑纤维的研究
和认识不断深入&其相对低廉的价格,省时高效,简单的操
作,无金属修复,易于清洁和自然舒适感等优点突出&更多的
临床应用将会被口腔修复医生和患者接受’
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