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iroot
 

SP与AH-Plus在根管治疗中的效果对比

王昌,曲宸

(首都医科大学附属北京潞河医院口腔科,北京 101100)

【摘要】目的:比较iroot
 

SP与AH-Plus在根管治疗中的效果。方法:将130例牙髓炎及根尖周炎的患者按照治疗方案

不同分成iroot
 

SP组(65例77牙)和AH-Plus组(65例75牙)。所有患牙均在橡皮障下使用protaper
 

gold机用锉机械预备至

F2,使用1%次氯酸钠溶液进行化学预备后进行根管充填,iroot
 

SP组使用iroot
 

SP+热牙胶垂直加压;AH-Plus组患者采用

AH-Plus+热牙胶垂直加压,治疗后均随访3个月。比较两组患者临床疗效、叩痛及咬合痛发生情况、根充密合程度(具有空

隙的横截面数、空隙面积百分比)、牙周情况(龈沟出血指数评分及牙菌斑指数评分)。结果:两组患者总有效率比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,iroot
 

SP组患者叩痛及咬合痛的发生率低于AH-Plus组(P<0.05);两组患者龈沟出血指数

评分与牙菌斑指数评分均下降(P<0.05),且iroot
 

SP组低于AH-Plus组(P<0.05);两组患者具有空隙的横截面数及空隙

面积百分比比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:iroot
 

SP与AH-Plus根管充填均展现出良好的临床疗效与根充密合

度,但相较于AH-Plus,使用iroot
 

SP根管充填治疗能够更有效减轻牙体牙髓病患者叩痛和咬合痛,改善牙周情况。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

iroot
 

SP
 

and
 

AH-Plus
 

during
 

root
 

canal
 

therapy.Methods:130
 

patients
 

with
 

pulpitis
 

and
 

periapical
 

periodontitis
 

were
 

divided
 

into
 

iroot
 

SP
 

group
 

(n=66,77
 

teeth)
 

and
 

AH-Plus
 

group
 

(n=66,75
 

teeth)
 

by
 

different
 

treatment
 

regimens.All
 

affected
 

teeth
 

were
 

mechanically
 

prepared
 

to
 

F2
 

using
 

protaper
 

gold
 

under
 

the
 

rub-
ber

 

barrier,and
 

performed
 

root
 

canal
 

filling
 

after
 

chemical
 

preparation
 

with
 

1%
 

sodium
 

hypochlorite
 

solution,and
 

the
 

iroot
 

SP
 

group
 

used
 

iroot
 

SP+hot
 

gutta-percha
 

vertical
 

condensation,and
 

the
 

AH-Plus
 

group
 

adopted
 

AH-Plus+hot
 

gutta-percha
 

verti-
cal

 

condensation.All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

months
 

after
 

treatment.The
 

clinical
 

efficacy,percussion
 

pain
 

and
 

occlusal
 

pain
 

occurrence,root
 

filling
 

density
 

(number
 

of
 

void
 

area,percentage
 

of
 

void
 

area),and
 

periodontal
 

conditions
 

(gingival
 

sulcus
 

bleeding
 

index
 

score
 

and
 

dental
 

plaque
 

index
 

score)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:
 

After
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

revealed
 

no
 

statistical
 

significance
 

between
 

groups
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

rates
 

of
 

percussion
 

pain
 

and
 

occlusal
 

pain
 

in
 

iroot
 

SP
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

AH-Plus
 

group
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

gingival
 

sulcus
 

bleeding
 

index
 

and
 

plaque
 

index
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

reduced
 

(P<0.05),and
 

the
 

above
 

scores
 

were
 

lower
 

in
 

iroot
 

SP
 

group
 

than
 

those
 

in
 

AH-
Plus

 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

number
 

of
 

void
 

area
 

and
 

percentage
 

of
 

void
 

area
 

between
 

iro-
ot

 

SP
 

group
 

and
 

AH-Plus
 

group
 

(P>0.05).Conclusion:
 

Both
 

iroot
 

SP
 

and
 

AH-Plus
 

root
 

canal
 

filling
 

show
 

good
 

clinical
 

effica-
cy

 

and
 

root
 

filling
 

fitting.Compared
 

with
 

AH-Plus,iroot
 

SP
 

root
 

canal
 

filling
 

therapy
 

can
 

more
 

effectively
 

relieve
 

the
 

percussion
 

pain
 

and
 

occlusal
 

pain
 

of
 

patients
 

with
 

dental
 

pulp
 

disease,and
 

improve
 

the
 

periodontal
 

conditions.
【Key

 

words】iroot
 

SP;AH-Plus;Root
 

canal
 

filling;Pulpitis;Periapical
 

periodontitis;Efficacy

  随着口腔医学技术的不断进步,根管治疗已成

为治疗牙髓炎及根尖周炎的首选治疗方式,但选择

合适的根管充填材料至关重要,可对疗效及预后产

生直接影响。iRoot
 

SP和 AH-Plus是两种常用的

充填材料,在根管治疗中均已获得广泛应用[1-2]。

iRoot
 

SP的构成成分包括氧化锆、硅酸钙等,具有

良好的生物相容性、密封性、抗菌性等特征,其固化

后呈强碱性,能有效抑制细菌生长,阻断感染途径,
控制根尖炎症[3]。AH-Plus是一种亲水性的根管

封闭剂,不仅拥有优异的根管封闭效果,还展现出较

高的生物兼容性,能与牙本质小管内的水分发生硅

酸钙的水化反应,生成硅酸钙水凝胶和氢氧化钙,从
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而有效封闭根管系统,防止微渗漏[4]。尽管iRoot
 

SP和 AH-Plus在根管治疗领域均被广泛应用,但
两者治疗后对患者术后疼痛的控制能力、牙周健康

状况及根充密合度等具体方面的表现差异,尚缺乏

系统、深入的研究。本研究旨在对比iroot
 

SP与

AH-Plus在根管治疗中的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年2月至2024年2月首都医科大学

附属北京潞河医院收治的130例牙髓炎及根尖周炎

患者为研究对象,按照治疗方案不同分为iroot
 

SP
组(65例77牙)和AH-Plus组(65例75牙)。本研

究符合赫尔辛基宣言要求,患者知情同意。两组患

者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。纳入标准:(1)符合根管充填指征[5];(2)年
龄≥18岁;(3)牙冠基本完整不松动,未探及深牙周

袋,X线检查牙根发育完整,且根管通畅。排除标

准:(1)患牙明显松动;(2)患有重度牙周病;(3)残根

残冠;(4)患有其他口腔疾病。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别
性别

男 女
年龄(岁)

病变情况

牙髓炎 根尖周炎

患牙位置(牙)

上颌第一磨牙 上颌第二磨牙 下颌第二磨牙 下颌第一磨牙

iroot
 

SP组[n=65(77牙)] 36(55.38)29(44.62) 31.17±4.76 28(43.08) 37(56.92) 27(35.06) 21(27.27) 16(20.78) 13(16.88)

AH-Plus组[n=65(75牙)] 33(50.77)32(49.23) 30.85±4.25 25(38.46) 40(61.54) 24(32.00) 22(29.33) 11(14.67) 18(24.00)

χ2/t值 0.278 0.404 0.287 1.906

P 值 0.598 0.687 0.592 0.592

1.2 方法

两组均完善X线根尖片检查,明确患牙状况、
根管数量、髓腔位置等,局部麻醉下上橡皮障,开髓

揭顶,完全暴露根管口,手用C锉疏通根管,用根管

长度测量仪确定工作长度后使用protaper
 

gold机

械预备至F2,将根管内的残髓拔除,使用生理盐水、

1%次氯酸钠溶液对根管实施冲洗,用吸潮纸尖去除

根管内的水分,根据主尖锉选择合适的主牙胶尖,确
保主牙胶尖能够到达根尖止点并有一定的回拉阻

力。iroot
 

SP组患者向根管内注射iRoot
 

SP生物陶

瓷根管封闭糊剂(创新生物陶瓷有限公司,国械注进

20153173774,1
 

mL/支),确保根管的中部及上部打

满糊剂。主尖尖端4~6
 

mm蘸上糊剂后,轻缓插入

根管内到达工作长度。在插入过程中,可以轻轻晃

动牙胶尖,以促进糊剂更好地充填不规则区域。使

用携热器工作尖平根管口切断多余的牙胶尖,并用

垂直加压器压实根管内的充填物。去除多余的充填

物,使用玻璃离子垫底确保根管口封闭良好,复合树

脂封闭窝洞。拆除橡皮障后,再次拍X线片检查根

管充填效果。AH-Plus组患者向根管中注入 AH-
Plus根充糊剂(登士柏国际贸易有限公司,国械注

进20153170830,3
 

mL/支),使用前将糊剂 A和糊

剂B按1∶1搅拌均匀,用主牙胶尖蘸取适量 AH
 

plus糊剂,将其轻轻插入根管内,直至达到工作长

度,携热器去除根管中上段牙胶尖,根尖段至少保留

4
 

mm的牙胶尖,根管中上段使用热牙胶垂直加压

充填至平齐根管口。后续操作同iroot
 

SP组。根管

充填后,提醒患者需要注意口腔卫生,避免用患侧咀

嚼过硬食物,定期进行口腔健康状况检查,以维护口

腔健康。治疗后均随访3个月。

1.3 观察指标

(1)临床疗效:治疗3个月后参考《牙周病学》[6]

评估。显效为患牙疼痛感消除、牙龈未出现红肿、咀
嚼功能恢复,X线片显示根尖区低密度影消失,牙周

膜未见明显增宽;有效为患牙疼痛缓解、牙龈有轻微

红肿、咀嚼功能改善,X线片显示根尖区低密度影明

显变小;无效为患牙松动、疼痛无改善、牙龈红肿、咀
嚼功能无变化,X线片显示根尖区低密度影无明显

变化。总 有 效=(显 效+有 效)例 数/总 例 数×
100%。(2)叩痛及咬合痛发生情况:治疗3个月后

使用口镜柄以适当的力度敲击牙齿,询问患者是否

存在疼痛;让患者尝试进行正中咬合和侧方咬合,询
问其是否存在疼痛。(3)根充密合程度:将离体牙使

用1%次氯酸钠溶液和生理盐水交替冲洗,确保根

管无残留物,进行iroot
 

SP与 AH-Plus根管充填,
在距离根尖3

 

mm处截根处理,使用体视显微镜将

横截面放大20倍观察并采集图像,统计具有空隙的

横截面数,并计算空隙面积百分比。空隙面积百分

比=空隙面积/横截面根管面积×100%。(4)牙周

情况:治疗前和治疗3个月后分别采用菌斑指数[7]

评分和龈沟出血指数评分[8]评估。菌斑指数评价口

腔卫生状况,根据牙面菌斑的厚度进行评分,以0~
3分计分;龈沟出血指数判断牙龈有无炎症及严重

程度,以0~5分计分,分值越低表示牙周情况越好。
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1.4 统计学分析

采用SPSS
 

23.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t检验,组内比较行配对样

本t检验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较行独

立样本χ2 检验;等级资料比较行秩和检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

两组患者临床总有效率比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效

iroot
 

SP组(n=65) 39(60.00) 22(33.85) 4(6.15) 61(93.85)

AH-Plus组(n=65) 33(50.77) 26(40.00) 6(9.23) 59(90.77)

Z/χ2值 1.215 0.433

P 值 0.270 0.510

2.2 两组患者叩痛及咬合痛发生情况比较

治疗3个月后,iroot
 

SP组患者叩痛及咬合痛

发生 率 均 低 于 AH-Plus组,差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者叩痛及咬合痛发生情况比较[n(%)]

组别 叩痛 咬合痛

iroot
 

SP组(n=65) 4(6.15) 6(9.23)

AH-Plus组(n=65) 11(17.46) 15(23.08)

χ2 值 3.954 4.600

P 值 0.047 0.032

2.3 两组患者根充密合程度比较

治疗后3个月,两组患者具有空隙的横截面数

及空隙面积百分比比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表4。

表4 两组患者根充密合程度比较(x-±s)

组别 具有空隙的横截面数(个/颗) 空隙面积百分比(%)

iroot
 

SP组(n=77) 0.93±0.32 3.43±1.10

AH-Plus组(n=75) 0.89±0.28 3.62±1.17

t值 0.819 0.987

P 值 0.414 0.325

2.4 两组患者牙周情况比较

治疗前,两组患者患牙菌斑指数评分及龈沟出

血指数评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
治疗3个月后,两组患者牙菌斑指数评分及龈沟出

血指数评分均降低(P<0.05),且iroot
 

SP组低于

AH-Plus组(P<0.05)。见表5。

表5 两组患者牙周情况比较(x-±s,分)

组别
菌斑指数

治疗前 治疗3个月后

龈沟出血指数

治疗前 治疗3个月后

iroot
 

SP组(n=77) 1.99±0.79 0.81±0.76① 2.29±0.84 1.03±0.78①

H-Plus组(n=75) 1.96±0.74 1.11±0.67① 2.24±0.87 1.33±0.79①

t值 0.241 2.579 0.360 2.356

P 值 0.810 0.011 0.719 0.020

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

3 讨论

牙髓炎及根尖周炎是口腔中常见疾病,由龋齿、
牙外伤等多种因素引起。在疾病初期,患者可有自

发痛、夜间痛、冷热痛、放射痛,若未及时采取有效治

疗,将会影响患者咀嚼功能,甚至可能导致患牙松

动、脱落[9]。在根管治疗中,根管充填是不可或缺的

步骤,主要是对根管进行严密填充,从而有效阻断细

菌感染,并可以促进牙根尖周组织产生防御功能,降
低疾病复发率。

iRoot
 

SP和 AH-Plus是常用的根管充填材

料[10]。有研究[11]表明,应用iRoot
 

SP进行根管充

填治疗,能够缓解患者的疼痛并减轻炎症。本研究

也显示,根管充填治疗后,iroot
 

SP组患者叩痛及咬

合痛的发生率低于 AH-Plus组(P<0.05),表明

iroot
 

SP根管充填治疗可以有效缓解牙髓炎及根尖

周炎患者的疼痛程度。可能是因为iroot
 

SP具有良

好的生物相容性和封闭性且细胞毒性低,能够快速

形成稳定的根尖封闭,与牙本质紧密契合,减少根尖

周组织的刺激和炎症反应,进而减轻术后炎症和疼

痛[12]。相比之下,AH-Plus的固化过程会产生热量

和刺激,需要更长的时间来形成稳定的根尖封闭,因
此,其疼痛缓解速度可能较慢[13]。

根尖周炎如果不加以控制则会发展为牙周牙髓

联合病变,导致牙槽骨的进一步吸收破坏并形成深

牙周袋;炎症对牙周组织的侵袭导致血管通透性增

加,使其更加脆弱,遭受刺激时易于出血,并且深牙

周袋的形成可能更容易堆积菌斑及软垢,不利于口

腔卫生的维护[14-15]。本研究结果显示,根管充填治

疗后,两组患牙菌斑指数评分和龈沟出血指数评分

均降低(P<0.05),且iroot
 

SP组低于AH-Plus组

(P<0.05)。这可能归因于iroot
 

SP的生物相容性

较好,能够减少牙周组织的炎症反应,有利于菌斑的

清除和控制。同时,iroot
 

SP形成的稳定根尖封闭,
减少根尖周组织的炎症和刺激,降低龈沟出血的风
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险[16]。相比之下,AH-Plus固化过程中的热量释放

和刺激可能对牙周组织造成一定程度的损伤,不仅

影响菌斑的清除和控制,还可能增加出血倾向[17]。
本研究还显示,iroot

 

SP组和AH-Plus组根充密合

程度比较,差异无统计学意义(P>0.05)。iRoot
 

SP具有良好的亲水特性,能在根管内及根尖周组织

所处的潮湿环境中固化变硬,伴随轻微的体积膨胀,
其独特的硬固性能和化学粘结反应有助于形成稳定

的封闭层,确保根管充填材料与牙本质紧密结合,有
效阻断细菌及其有害代谢产物通过微渗漏途径进入

根尖周组织。AH
 

Plus是一种环氧树脂型根管封

闭剂,具有良好的流动性和黏结性,较低的体积收缩

率和与牙体组织相近的热膨胀系数,使其能够与牙

本质紧密结合,有效封闭根尖,提高根充密合度。
综上,iroot

 

SP与AH-Plus根管充填均展现出

良好的临床疗效与根充密合度,相较于 AH-Plus,
使用iroot

 

SP根管充填治疗能够更有效减轻牙体牙

髓病患者叩痛和咬合痛,改善牙周情况。
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