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两种根管预备方法对后牙根管充填的疗效观察
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　　摘　要：目的　评价机用ＰｒｏＴａｐｅｒ镍钛锉根备后对根管充填（简称根充）的影响。方法　将３０例磨牙、３０例前磨牙的牙髓

炎和根尖炎患者平均分为两组，Ａ组３０例用机用ＰｒｏＴａｐｅｒ镍钛锉进行根管预备，Ｂ组３０例用普通Ｋ锉改良的逐步后退法进行

根管预备。比较两组器械根备对根充的影响，分别从根充的时间、根备的主尖锉和根充的主牙胶尖的匹配度、根充的恰填率、根充

的术后反应进行比较。结果　在根充时间上Ａ组平均前磨牙为１分３０秒，磨牙为４分２５秒；Ｂ组平均前磨牙为５分３０秒，磨牙

为１１分４１秒，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ组前磨牙主尖锉和主牙胶尖的匹配度为８６．３７％，磨牙为８８．８９％；而Ｂ组前磨

牙为６２．５０％，磨牙为２６．６７％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。根充恰填率在Ｘ线片上前磨牙Ａ组为７２．７３％，Ｂ组为７０．８３％；

磨牙Ａ组为８０．００％，Ｂ组为７７．７８％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；根充的术后疼痛反应上两者都很低且弱，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。结论　机用ＰｒｏＴａｐｅｒ镍钛锉根备后能加快根充速度，提高主尖锉和主牙胶尖的匹配度，简化根充治疗程序。
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　　根管预备的作用是根管清理和根管成形以利于更好地根

管充填（简称根充），传统的做法是用手用根管器械的逐步后退

法进行根管预备，此方法费时费力，且患者术后反应大［１］。镍

钛器械如ＰｒｏＴａｐｅｒ比传统器械具有优良的切削能力、根管成

形能力和省时、省力的特点。此次研究评价根备采用手用器械

逐步后退法和机用镍钛器械ＰｒｏＴａｐｅｒ逐步深入法后再分别做

根充来比较他们对根充的影响。分别从根充的速度，主尖和主

尖锉的匹配度，根充的恰填率，根充的术后疼痛反应来比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年４月至２０１２年１１月在广东省

中医院珠海医院就诊的牙髓炎和根尖炎患者６０例，年龄１２～

７５岁，前磨牙３０例，磨牙３０例。患者分为 Ａ、Ｂ两组，每组前

磨牙１５例，磨牙１５例。

１．２　设备与材料　Ｇ型钻（１＃～４＃），机动Ｐｒｏｔａｐｅｒ镍钛器

械（Ｓ１Ｆ３Ｄｅｎｔｓｐｌｙ），手用不锈钢 Ｋ锉（ＭａＮｉ：１５＃～４０＃日

本），根充糊剂（Ａｈｐｌｕｓ），标准型牙胶尖（锥度：０．０２日本，０．０６
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表１　　两组根充的恰填率比较

组别 狀

前磨牙（狀＝１５）

根管数 欠填 恰填 超充 恰填率（％）

磨牙（狀＝１５）

根管数 欠填 恰填 超充 恰填率（％）

Ａ组 ３０ ２２ ２ １６ ４ ７２．７３ ４５ ２ ３６ ７ ８０．００

Ｂ组 ３０ ２４ ２ １７ ５ ７０．８３ ４５ ２ ３５ ８ ７７．７８

中国天津），根管侧压针（日本），根管测量仪（日本森田）。

１．３　方法　根管预备：每组病例在准备进行根管预备前，先用

３％过氧化氢和生理盐水冲洗髓腔，再从１５＃开始到３０＃稍扩

大根管，每次扩根管并不向根尖预备，有阻力就不往根尖备根，

只稍扩大冠方的根管。若是根尖或者根管细小的病例则封一

次ＦＣ球，３～５ｄ后再进行标准的根备，若根管很通畅的病例，

则才开始１５＃（１０＃）量工作长度后马上进行标准根备。

　　Ａ组牙采用ＧＧ钻和ＰｒｏＴａｐｅｒ镍钛器械逐步深入法预备

根管，用Ｇ型钻进行根管上１／３的预备，顺序依次用３＃、２＃

或１＃Ｇ型钻，扩大根管口，量根管长度。ＰｒｏＴａｐｅｒ镍钛器械

按厂商说明顺序使用，备至Ｆ１、Ｆ２ 或Ｆ３ 主尖锉，充分荡洗根

管，封樟脑酚（ＣＰ）球，３～７ｄ后再行根充。Ｂ组采用手用不锈

钢Ｋ型锉逐步后退法预备根管，主尖锉比初尖锉大３个号，充

分荡洗，３～７ｄ后再行根充；所有根管的根充均用主尖加糊剂

加副尖充填的冷牙胶侧压充填法，副尖的添加以侧压器不能再

向根管深部插入为止。Ａ组所用的主尖是０．０６锥度的牙胶

尖，Ｂ组所用的主尖是标准ＩＳＯ０．０２锥度的牙胶尖。主尖标

准：为插入根管达工作长度后有缩紧感。糊剂是 ＡＨＰｌｕｓ，副

尖是０．０２锥度的标准牙胶尖。

１．４　标准　（１）根充的计算时间：从放根充糊剂ＡＨＰｌｕｓ开始

到齐根管口结束为止。（２）根充主尖和主尖锉的匹配：根备的

主尖锉型号，根充的主尖型号，两者的匹配度。（３）根管充填质

量分为［１］：恰填（根管内充填严密且根充物距 Ｘ线片的根尖

１５０～２１０ｍｍ）、欠填（根管内透射影或根充物距Ｘ线片的根尖

大于２ｍｍ）、超填（根充物超出Ｘ线的根尖）。（４）根备、根充

的术后疼痛反应评定标准［２］：根据 ＭｏｈｄＳｕｌｏｎｇ所示０级为无

痛；Ⅰ级为轻度疼痛，无需处理；Ⅱ级为疼痛需服止痛药或降低

咬合缓解疼痛；Ⅲ级为疼痛剧烈甚至伴局部肿胀。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计数资料用率表示，组间比较采用秩和检验，检验标准α＝

０．０５，以犘＞０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组根充时间比较　Ａ组前磨牙根备后根充的时间１分

３０秒，Ｂ组５分３０秒，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；Ａ组磨牙根备后根充的时间４分２５秒，Ｂ组１１分４１

秒，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组根管主尖和主尖锉的匹配　Ａ组前磨牙１５例，根管

数２２根，与根管锉的匹配数是１９根，匹配度８６．３７％；Ｂ组前

磨牙１５例，根管数２４根，与根管锉的匹配数是１５根，匹配度

６２．５０％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

　　Ａ组磨牙１５例，根管数４５根，与根管锉的匹配数为４０

根，匹配度８８．８９％；Ｂ组磨牙１５例，根管数４５根，与根管锉的

匹配数为１２根，匹配度２６．６７％。两组磨牙在匹配度上比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组根充的恰填率和术后疼

痛反应比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１、２。

表２　　两组术后疼痛反应比较（狀）

组别 狀

前磨牙（狀＝１５）

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

磨牙（狀＝１５）

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

Ａ组 ３０ １３ ２ ０ ０ １３ ２ ０ ０

Ｂ组 ３０ １３ ２ ０ ０ １２ ３ ０ ０

２．３　典型病例　患者 Ａ，男，４３岁，牙位３７三根管，牙髓炎，

普通Ｋ锉改良逐步后退法，根备时间２分３４秒，根充时间３９

分４８秒。患者Ｂ，女，３８岁，牙位４７三根管，牙髓炎，ＰｒｏＴａｐｅｒ

机用镍钛锉冠向预备法，根备时间２分３０秒，根充时间１３分

２７秒；两者同为后牙，根充时间差异有统计学意义，但从Ｘ线

片上来看从根充长度和致密度差异均无统计学意义。患者Ｃ，

男，２５岁，牙位３４单根管，牙髓炎，普通Ｋ锉改良逐步后退法，

根备时间５５秒，根充时间３分３２秒。患者Ｄ，女，４２岁，牙位

４４单根管，根尖炎，ＰｒｏＴａｐｅｒ机用镍钛锉冠向预备法，根备时

间５７秒，根充时间２分５秒。两者同为前牙，根充时间差异有

统计学意义，但从Ｘ线片上看从根充长度和致密度差异均无

统计学意义。见图１。

　　Ａ：患者Ａ；Ｂ：患者Ｂ；Ｃ：患者Ｃ；Ｄ：患者Ｄ。

图１　　典型病例Ｘ线片

３　讨　　论

根管治疗术是目前临床上治疗牙髓病与根尖周病的常用

方法之一［３］。近年来，随着机用镍铁技术的运用，不仅缩短了

根管预备的操作时间，而且能够提高根管充填的质量［４］。以前

的研究都着重于比较ＰｒｏＴａｐｅｒ加速根管预备的作用，此次研

究在于他对根充的作用，从根充的速度、主牙胶尖和主尖锉的

匹配度、术后疼痛反应、恰填率方面来研究。根管预备的冠向

预备法相较逐步后退法有着诸多优势，因而作者在 Ｋ锉中加

入了冠向预备的理念。开放髓腔后马上冲洗，先并不急于预备

根尖，稍扩大根管冠方后再逐步预备根尖，有根尖炎性反应、牙

髓坏死，根管细小的病例作者都先封一次药再做根备，精确地

测量工作长度，这些诸多准备工作最大限度地减低了把感染及

异物带向根尖的可能性，大大降低了根备，根充的术后急诊

反应。

根管冠向开放之后更有利于根充。王红等［５］提出根管预

备时进行中上段的预处理，有利于增强根管充填后根尖段的封

闭能力。但是Ｘ线片仅仅是二维的影像，不能如实地反映他

的适填性。王德堂等［６］提出数字放射成像数字图像能反映下
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颌第一前磨牙根管形态的主要容貌。许炜铮［７］提出用ＣＴ检

测根充的密合性时发现手用和机用Ｐｒｏｔａｐｅｒ镍钛器械根备后

的根充在根尖部根充密合度差异有统计学意义。目前，有多种

方法评价根充的致密度［８］。张富华等［９］分光光度法分析根充

的微渗漏方法，提出不锈钢Ｋ锉预备出的根管，充填后根尖孔

微渗量最大，显著大于镍钛器械预备出的根管（犘＜０．０５）。因

此该实验只能认为这样做出的结果在Ｘ线根尖片上差异无统

计学意义。而且这是改良的 Ｋ锉逐步后退法，加入了冠向预

备的理念。

但是根充的速度在ＰｒｏＴａｐｅｒ组却得以大大地提高，因为

ＰｒｏＴａｐｅｒ主尖和主尖锉的匹配度明显增加。曾志平等
［１０］提出

ＰｒｏＴａｐｅｒＦ１、Ｆ２、Ｆ３ 与０．０６锥度／２０、２５、３０＃牙胶尖的匹配率

分别为８０％、８８％、９２％，有良好的匹配性。李江等
［１１］提出

ＰｒｏＴａｐｅｒ组比Ｋ锉组放的副尖更少，也说明ＰｒｏＴａｐｅｒ组根备

后的根管和牙胶尖更匹配。
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本临床观察提示，对于药物治疗临床疗效欠佳的变应性鼻

炎患者，采用 ＨＩＦＵ 治疗，疗效高于传统低温等离子消融治

疗，且整个试验患者均未出现鼻中隔穿孔、鼻出血等并发症。

糖精试验中，采用低温等离子消融治疗的患者（对照组）糖精清

除时间明显高于采用 ＨＩＦＵ的患者（治疗组），但 ＨＩＦＵ治疗

前、后糖精清除时间无明显差异，表明低温等离子消融治疗方

法不可避免地损伤了鼻黏膜表面纤毛上皮，同时也说明 ＨＩＦＵ

对鼻黏膜纤毛上皮功能的保护作用，同时在其他方面也得到广

泛应用［７９］。综上所述，对于药物治疗无效的变异性鼻炎患者，

ＨＩＦＵ技术为有效、安全的治疗方式，值得在临床推广。
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