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學術專欄

2025春季繼續教育 「我們之間的情與愛」講座 
聽眾提問彙整精選輯

講師 /林均霈 醫師
● 臺灣大學牙醫學系學士
● 臺灣大學臨床牙醫研究所牙髓病組碩士
● 多倫多大學進階牙髓病學進修學程
● 衛福部部定牙髓病專科醫師
● 臺大醫院牙髓病科 兼任主治醫師
● 中華民國牙髓病學會理事
● 美國牙髓病學會會員
● 蔡司顯微認證講師/ VDW原廠認證講師
● 長木/卓業/張文信牙醫診所 主治醫師

演講題目： Post，治療的墊腳石？還是絆腳石？
 Post, a stepping stone or a stumbling block for treatment?

Q1： 以一位根管醫師的角度，Post 的必要性如何？如果需要
放 Post，建議的準則與注意事項是什麼？

Ans：就 endo的角度而言，post並非必要，放置 post的目的，從
來都只是為了 retain core. 在 round table discussion中，也有討論
到一個重點，就是盡可能保存更多齒質 .所以 post能不放就
不放，如果要放建議考量足夠的 apical seal，希望能留下至少
5mm的 GP，若能留下多於 5mm我覺得更理想。

Q2： post 黏著良好可否有“seal ”？

Ans：這是我們期望能做到的，coronal seal與 apical seal一樣重要。

Q3： 使用動態導航 Navident 拆除 Fiber post 時，由於沒有
辦法親眼看到拆除的過程，完全 "信賴 " 導航。請問：1. 
如何確認導航的精確性？ 2. 當導航不如預期時，例如歪
掉，該怎麼辦？

Ans： 1.在使用導航系統校正完，會有一個 accuracy check 的步驟，
會拿校正探針放在實際牙齒上，看在導航螢幕上是否顯示

在同一位置。 2.對於導航有疑慮時，一律建議先停下，可
以先把器械 tip擺在任意位置，看看在螢幕上是否同時顯示
在正確位置作為確認，如果有偏差，建議重新進行校正手

續。 

Q4： 請問林醫師根尖有 lesion時，選擇拆 post retreat或是
直接根尖手術的考量與選擇為何？

Ans： 這必須要綜合評估許多點，包含：造成 lesion的原因、
crown是否 � t(coronal sealing是否 OK) 、拆除 post的風險、原
本根管治療的品質、手術的可行性，還有最重要的是與患

者充分討論後一起做決策。
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彙整 /鄭鈞仁 醫師
◆ 林口長庚紀念醫院義齒補綴科主治醫師
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Q5： 如何評估 pre-treated RCT 的牙齒，需不需要 re-treat？

Ans：這必須要綜合評估許多點，包含：參考過去牙科治療病史、是否有症狀、是否有 lesion(但需要從不同時
間點去確認 lesion變化，有可能看起來有，但其實治療完正在 healing中 )、原本根管治療的品質、有沒有
secondary caries等等。有症狀、有感染的疑慮 (例如 secondary caries) ，我一定會建議治療，因為未來出狀況
的風險極高。

Q6： 請問林醫師，如果不考量贋復醫師意見，什麼樣的 failed RCT tooth with post restoration您會建議
病人拔掉？

Ans：通常是在我認為牙周狀況極差、剩餘齒質太少，或是無法進行根尖手術，還有牙根垂直斷裂的時候。臨
床上，我都會給予患者多於一個治療選項，有時候患者的期望值會跟我們的有落差，又或是患者基於經

濟、時間因素、治療意願等考量，在預後不好的狀況下，通常拔牙會是根管再治療或根尖手術的替代治

療方案。

Q7： 後牙 root length本來就不長，哪些類型的 case需考量後續 apical surgery的可能性而多留 apical 
GP length 5mm ?

Ans：如果在極限的 case，逼不得已無法留下 apical GP length 5mm，希望最少能留住 3mm apical seal. 不然我大多還
是建議能留至少 5mm。

Q8： 關於 Post，Endo  醫師的看法是什麼？需不需要？如果需要，要怎麼做才好？包含材料、深度、黏
著劑。 Prostho 醫師需不需要預留一個後門，以利於之後的 re-treat?

Ans：就 endo的角度而言，post並非必要，放置 post的目的，從來都只是為了 retain core. 在 round table discussion
中，也有討論到一個重點，就是盡可能保存更多齒質，所以 post能不放就不放，如果要放建議考量足夠
的 apical seal，希望能留下至少 5mm的 GP，若能留下多於 5mm我覺得更理想。

Q9： 請問 perforation 的牙齒如何評估是否能治療 ?

Ans：Perforation牙齒的預後會受到 perforation的大小、位置，還有周邊是否有 bony destruction影響，臨床上大多
會先嘗試修補再追蹤預後，仍有症狀則會建議拔除。

講師 /黃瓊嬅 醫師
● 衛福部部定齒顎矯正專科醫師
● 台南市大蘋果牙醫診所負責人
● 台北市城東牙醫診所齒顎矯正科主治醫師
● 中華民國審美牙醫學會理事長
● 日本審美齒科協會會員
● 日本顎咬合學會認定醫
● Invisalign APAC Advisory Board

演講題目： Prosthetic-driven Orthodontic treatment
Q1： 隱適美矯正做完臨床上常有後牙開咬的問題，請問該如何

解決？ 

Ans：應先診斷後牙開咬的因素為何 若是前牙發生干擾而開咬，應
解決咬合干擾 若是雙側不對稱開咬，應解決顎位問題 若是因
為頰側過度磨耗，其實舌側是良好咬合，應修復牙齒型態 若
因為全體後牙都過度磨耗，應整個後牙皆墊高。

Q2： 請問提高 VD的 case先提高下顎的理由，優點 何可再解
釋嗎？另外下顎是 full arch一起、還是先從後牙開始呢？ 

Ans：Development的過程是從下顎先開始的，L6先 erupt 對咀嚼功能
至關重要，幫助刺激顳顎關節功能性發育並穩定下顎的垂直

與水平咬合關係，因此磨耗通常也都是從 L6開始。 

          先 build up L6在上下顎後牙寬度沒有太大 discrepancy 的狀態下
可以提供 TMJ的 vertical support，因此 preliminary alignment之後
通常會從下顎 6的墊高開始。上顎後牙提供 retrusive stop，如
果墊了 L6顎位還是不穩定才會考慮墊上顎。
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Q3： 請問黃醫師 deep bite 在 36，46矯正裝置上作「墊高」病人覺得戴上關節更舒服。事後看
mandibles angle 似乎有趨緩，您會認為您是在做類似 pivot splint嗎？是否可總結您使用這種方法
之心得特別是所觀察到治療前後患者 TMJ運動改變 pattern及患者治療中的反饋。另如何決定這種
咬合改變適合？感謝！ 

Ans：我沒有使用過 pivot splint，但這樣的方法與咬合板最大的差異在戴 splint的時候牙齒都沒有移動，所以 bite
取錯就會很可怕！但 aligner讓每一顆牙齒都鬆動，PDL cell被 activate所以更容易 deprogram。除了超級 open 
bite的患者之外，絕大部分的患者一戴上後牙有類 bite ramp的 aligner，下顎都會產稱一個 counterclockwise 
rotation，自動咬到接近 edge to edge position。決定這種設計是因為從大量的 model wax up觀察發現，下顎後牙
通常有不同程度的 a� rition與 lingual tipping，bite ramp墊高後可以在後牙 build up之前代替 build up效果讓下
顎自動往前咬，提供 condyle 一個 resilience，除了 TMD患者必須小心有可能發生配戴時很舒適但取下後因
為顎位變動劇烈（下顎又往後掉），有時候進食會比較辛苦之外，幾乎所有患者的反饋都是這樣配戴很

舒適並且更願意配戴。

Q4： 想問黃醫師，深咬的患者後牙咬合面加入 rectangular attachment 設計，配戴隱適美時是否會等
於墊高 VD？有沒有可能前牙最終是移動並停留在這個墊高的 V D？然後後牙的重建也基於此新
VD，而不是 pure intrusion？ 

Ans：若以「墊高 VD」去定義，整個思維都不合理，是「復原 VD」 患者的 POVD因故喪失，導致顎位變動，
最終展現的，才是 deep bite+increased OJ 。所以，我們的治療是去「recovery 」，尋回原本型態，牙齒角度
及正確的 cusp to fossa relationship ，咬合正確，顎位自然回歸。雖不等同於墊高 VD，但可提供 condyle一個
resilience，減少配戴 aligner時偶發的肌肉酸痛。如果最終是停留在 posterior open bite，通常這類案例都是一
開始就有 severe a� rition，本來就是 long centric，需要全口墊高。另，幾乎沒有任何 pure intrusion，通常上顎
前牙的 compensation eruption 都伴隨 palatal tipping，下顎則通常伴隨 crowding，因此都是需要 labial crown tipping 
with relative intrusion to level Curve of  Wilson。

Q5： 請問黃醫師，您的案例看起來皆是將 mandible往前 forward，藉此打開 bite，怎麼判斷下顎往前拉
的量？治療前是否有 deprogramming device來協助判斷此法可行？ 

Ans：一般而言上顎骨在正常發育的頭顱骨狀態，膜內骨化的位置不至於過度異常（除非真的軟骨發育不良，
嚴重呼吸道問題或有罕見 syndrome ），大部分的案例通常上顎門牙都有 compensation eruption導致的 torque 
loss，因此在不拔牙的狀態下把上顎門牙的 torque恢復到正常角度，也就是說，apex 位置至於上顎海綿骨
正中，inclination = eminence  guidance，vertical: CEJ 2mm above bone level，就會是下顎移動的參考終點。 治療的      
device (aligner) 本身就是 deprogramming device，而且如果牙齒無法移動，有咬合干擾的狀態，也無法找到真
正理想的顎位。 如果要說有任何事前的分析與參考，那就是用 wax up 的方式（每一顆牙齒都要），在治
療前尋找咬合干擾且還原顎位。下顎是因為建立了良好的 cusp to fossa relationship而自動往前的，是 airway-
driven，這也與 condyle的 resilience有關，而不是被拉往前的。

Q6： 請問黃醫師，如何在矯正治療開始之前，判斷病人是否有 condyle resorption? 

Ans： 進行完整的 history taking (比如近期內是否有咬合位置的變動，症狀出現的時間點，相關聯的事物行為等）。
完整的理學檢查： 

  視診 →全臉眼耳鼻口肩頸，張口閉口，動態過程 。

  觸診 →是否有哪些位置觸痛或緊繃，頸椎突出點，小指伸入耳道觸摸關節頭，感受開閉口過程。 

  聽診 →聽彈響及關節摩擦聲音 測量主動張口及被動張口度。

  簡單一點就是從pano上判斷關節型態是否邊緣不規則，cortex lining是否完整。CBCT也 是很好的輔助診斷工具。

Q7:  想問黃醫師怎麼判斷何時可以透過補 canine跟 molar來改變病人笑起來 mandible的位置，還有怎
麼診斷該補在哪裏？

Ans：矯正治療到最後如果上下顎中線一直對不上，canine & molar又有 a� rition就是填補的最好時機，因此幾乎
所有的 asymmetry都需要。至於怎麼補跟補在哪，這就是考驗一個牙醫師咬合學，解剖學，牙體形態學學
得好不好的時刻，也是一個牙醫師的價值所在。
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Q8:  ClinCheck這個軟體並沒有考慮下顎位置，執行上是否都能如預期達到效果？如果不如預期，通常
是出什麼錯？

Ans：軟體是給人用的，要怎麼改顎位，也是靠人想的。 目前 ClinCheck內設計來來實現顎位變動的是 bite jump
這個功能。如果沒成功，常見的錯誤是上顎過度 expansion，牙齒的 CEJ沒有 level to each other，或者前牙的
torque不正確。因此設計牙齒移動前的 wax up 至關重要！如果咬合干擾都有去除，arch 有 coordination ，顎
位變化通常都可以如預期，而且不需要任何 elastics的牽引。

講師 /何怡青 醫師
● 國立陽明大學牙醫學系博士
● 國立陽明大學牙醫學系學士
● 臺北榮民總醫院牙髓病科主治醫師
● 國立陽明交通大學牙醫學系合聘副教授
● 美國加州大學舊金山分校博士後研究員
● 衛福部部定牙髓病科專科醫師

演講題目： 根管治療使用生物陶瓷材料之贋復考量
Q1：  請問目前的資訊是可以用 MTA 取代 GP 嗎？ 

Ans：目前仍大多使用 GP搭配 sealer以 cold lateral compaction或 warm 
vertical technique進行封填，能達到良好的封填品質與治療成功
率。近期使用 single-cone GP搭配 bioceramic sealer進行 hydraulic 
condensation亦有不錯的成功率。

  MTA因為可以提供良好的封閉性 (sealing ability)、生物相容
性 (biocompactibility)、抗菌性 (antibacterial ability) 及生物活性
(bioactivity)。使用 MTA進行根管封填 (orthograde � lling)具有以
下幾項缺點 1：

1.  操作技巧要求高 (technique sensitive)：MTA類似 paste � lling容
易產生 voids且長度控制不易。

2.  硬化時間 (se� ing time)長：需 2小時 45分鐘，可能需要額
外約診時間確認硬化完全。

3. 牙齒變色問題：因 MTA成分含有氧化鉍 (bismuth oxide)會
造成變色問題，故不建議材料高度超過 CEJ。

4.  難以移除不利進行重新治療。

5. 成本高。

  基於以上幾項因素，並不會所有病例皆使用 MTA進行根管
封填。建議在根尖開口較大使用 GP有過度充填 (over� lling)疑
慮之病例、未來不考慮進行重新治療而考慮直接手術病例、

該病例已經為重新治療病例等，且操作醫師嫻熟於顯微鏡下

MTA操作者，可以使用 MTA進行根管封填。

Q2： 請問 ultrasonic震 MTA，要如何操作呢？

Ans：可參考 2006年 Yeung 等學者 2提出的方法操作，根管內以 hand plugger填入 MTA 後，hand plugger末端與根
管內的 MTA 接觸，同時使用 ultrasonic tip抵著 hand plugger做間接震 (indirect activation)約一秒鐘。研究顯示無
論在彎根管或是直根管中，用這種方法加壓 MTA可獲得更緻密的封填結果。 

Q3： 請問使用 MTA 後牙齒變色的機率有多高？如果變色，漂白會有用嗎？遇見變色，要如何處理？
Crown 嗎？

Ans：目前根管常用的生物陶瓷材料有 MTA及 Biodentine兩種材料。

  MTA因成分中含有作為放射線不透劑 (radiopaci� er)的氧化鉍，而有牙齒變色問題。此外臨床操作上需考慮
其他因素，如 MTA的初期硬化時間 (initial se� ing time)約為 45分鐘，最後硬化時間 (se� ing time)約為 2小時
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45分鐘，有充裕的操作時間。而且充填緻密的 MTA具有良好的放射線不透性 (6.5 mm Al)，相較於牙本質 
(dentin)的放射線不透性 (1mm Al)好很多，封填後在根尖片上容易與牙本質做區分。

  Biodentine將放射線不透劑改為氧化鋯 (zirconium oxide)，且粉劑中 tricalcium oxide (C3S)比例提高，因此不會
有變色問題。但 Biodentine的初期硬化時間約為 12分鐘，最後硬化時間約為 45分鐘，操作時間較為不足。
且 Biodentine放射線不透性較差 (1.5-3.5 mm Al)，封填後在根尖片上不易與牙本質做區分。

  因此根管內使用生物陶瓷材料的考量可依位置而定，若接近 CEJ或在牙冠區域 (如 vital pulp therapy)等，擔
心有變色問題建議使用 Biodentine封填。若位置在根管中段以下或根尖周圍手術，可使用 MTA。

  過去在 Biodentine未上市前，本人曾有病例因使用白色MTA(Tulsa Dentsply, Tulsa, OK)造成牙齒變色的病例。
此病例為 10歲小朋友，半年前有牙齒外傷，牙冠 1/3以樹脂填補，因出現廔管 (sinus tract)就診，牙位 21
診斷為牙髓壞死 (pulp necrosis)合併慢性根尖膿腫 (chronic apical abscess)，進行治療時發現冠部部分牙髓壞死，
故保留根管內牙髓組織以 MTA進行根尖成形術 (apexogenesis)(圖 a及 e)，當時 MTA置放於 CEJ附近並超
過CEJ約 2mm(圖 b)，半年追蹤檢查，根尖片發現根尖病灶有癒合趨勢 (圖 c)，但牙冠出現變色情形 (圖 f )，
在顯微鏡下以超音波器械移除超過 CEJ的 MTA，並以過硼酸鈉 (sodium perborate)進行為期兩週的齒內漂白
(internal bleaching)，顏色有回復變白與鄰牙相似 (圖 g)。在兩年的追蹤檢查，根尖片發現根尖病灶癒合且
牙根增長 (圖 d)，但牙冠仍又出現變色情形 (圖 h)。後續與家長討論後，未來因美觀需求，建議製作貼
片或牙冠。因此就現今材料發展，接近 CEJ或在牙冠區域等，擔心有變色問題，建議使用 Biodentine封填。

Q4： 請問對於有一些醫師會使用 bioceramic sealer先放進 canal、再將MTA去 packing擠壓這樣的操作，
來取代傳統的 GP+sealer的 RCF方式，您有什麼看法？

Ans：在進行根尖周圍手術時，除以 MTA直接進行逆封填 (retrograde � lling)外，也可以使用生物陶瓷材料的
pu� y(如 BC-RRM Pu� y, Brasseler USA, Savannah, GA, USA)進行逆封填，在使用 pu� y時有兩種方式：

(1) 直接進行以 pu� y加壓逆封填。

(2)加蓋法 (lid technique)：先在根管內打入 bioceramic sealer (如 EndoSequence BC Sealer, Brasseler USA,Savannah, GA, 
USA)，之後再以 pu� y加壓逆封填。

          目前兩種方法正反意見不一，有學者認為加蓋法有利於根尖有複雜根管系統及側根管的病例 3，也有學者

認為加蓋法可能降低放射線不透性及鍵結強度 (bond strength)4。
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      臨床上以生物陶瓷材料進行根管封填 (orthograde � lling)時，通常使用 MTA直接進行封填，不會加入
bioceramic sealer。若使用Endosequence BC RRM-Fast Set Pu� y, BC RRM-FS; Brasseler USA, Savannah, GA)進行根管封填，
可以加入 EndoSequence BC Sealer，研究在電子顯微鏡下觀察，與只使用MTA進行根管封填相比，兩者皆可
與牙本質達到良好的邊緣貼合 (marginal adaptation)5。
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