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对根管填充效果的影响分析
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【摘要】目的:探究螺旋输送器与单纯使用输送头输送iRootSP封闭剂对根管填充效果的影响。方法:回顾性分析102
例(194颗牙)上颌前磨牙根管填充患者的临床资料,依填充方式分为观察组(55例,99颗牙,螺旋输送器填充)与对照组(47
例,95颗牙,单纯输送头填充)。比较两组根管填充时间和根管填充质量,采用视觉模拟评分(VAS)比较两组患者填充后即

刻、1周、1、2个月的疼痛情况,比较牙周指标[牙周探诊深度(PD)、探诊出血指数(PBI)、菌斑指数(PI)]的差异,记录并发症发

生情况。结果:观察组填充时间短于对照组[(17.25±2.16)min
 

vs.(20.58±3.02)min,P<0.05],填充优良率高于对照组

(89.90%
 

vs.78.95%,P<0.05)。填充后即刻两组VAS评分无统计学差异(P>0.05),之后各时间点观察组评分均低于对

照组(P<0.05)。治疗后两组牙周指标均改善(P<0.05),但组间无统计学差异(P>0.05),两组患者并发症无统计学差异

(P>0.05)。结论:与单纯输送头相比,螺旋输送器可缩短填充时间、提升质量、缓解术后疼痛,两种方式均利于牙周健康且

安全性良好。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

screw
 

conveyor
 

and
 

simple
 

use
 

of
 

conveyor
 

head
 

to
 

transport
 

iRootSP
 

sealant
 

on
 

root
 

canal
 

filling
 

effect.Methods:The
 

clinical
 

data
 

of
 

102
 

patients
 

(194
 

teeth)
 

with
 

root
 

canal
 

filling
 

of
 

maxillary
 

premolars
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

filling
 

methods,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(55
 

cases,99
 

teeth,screw
 

conveyor
 

filling)
 

and
 

control
 

group
 

(47
 

cases,95
 

teeth,simple
 

use
 

of
 

conveyor
 

head
 

filling).The
 

root
 

canal
 

filling
 

time
 

and
 

root
 

canal
 

filling
 

quality
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

pain
 

status
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

immediately
 

after
 

filling
 

and
 

at
 

1
 

week,1
 

month
 

and
 

2
 

months
 

after
 

filling.The
 

differences
 

in
 

periodontal
 

indexes
 

[periodontal
 

probing
 

depth
 

(PD),probing
 

bleeding
 

index
 

(PBI),plaque
 

index
 

(PI)]were
 

compared,and
 

the
 

complications
 

were
 

recorded.Results:The
 

root
 

canal
 

filling
 

time
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

[(17.25±2.16)
 

min
 

vs.(20.58±3.02)
 

min,P<0.05],and
 

the
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

filling
 

with
  

was
 

high-
er

 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(89.90%
 

vs.78.95%,P<0.05).There
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

VAS
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

immediately
 

after
 

filling
 

(P>0.05).At
 

each
 

time
 

point
 

after
 

filling,the
 

VAS
 

score
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

periodontal
 

indexes
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

improved,but
 

there
 

were
 

no
 

differences
 

between
 

groups
 

(P>0.05),and
 

no
 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

complications
 

(P>0.05).
Conclusion:Compared

 

with
 

simple
 

use
 

of
 

conveyor
 

head,screw
 

conveyor
 

can
 

better
 

shorten
 

the
 

filling
 

rime,improve
 

the
 

quality,

and
 

relieve
 

the
 

postoperative
 

pain.Both
 

methods
 

are
 

beneficial
 

to
 

periodontal
 

health,with
 

safety.
【Key

 

words】Screw
 

conveyor;Conveyor
 

head;iRoot
 

SP
 

sealant;Root
 

canal
 

filling;Pain

  根管治疗是处理牙髓病及根尖周病颇为有效的 方式,治疗成功的重点在于将根管内的感染物彻底
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清除干净,同时实施严谨的根管填充操作,以防止细

菌再次侵入,促进根尖周病变的愈合[1]。根管封闭

剂除了可以对根管壁和牙胶尖之间的间隙进行填

充,还可以使根管封闭性增强,进而提升根管治疗的

成功率,iRoot
 

SP封闭剂作为一种新型的根管封闭

材料,具备优良的生物亲和性、抑菌性以及可流动特

性,已在临床中得到广泛应用[2]。然而,不同的输送

方式可能会对iRoot
 

SP封闭剂的根管填充效果产

生影响。螺旋输送器凭借机械旋转,可将iRoot
 

SP
封闭剂有力且均匀推送至根管深部,能深入复杂根

管结构[3]。而单纯使用输送头,操作简便,仅需借助

注射器压力推送封闭剂,对术者操作技巧要求相对

较低[4]。但两种输送方式对患者疼痛及炎症反应的

影响的相关研究较少,因此本研究旨在比较螺旋输送

器与单纯使用输送头输送iRootSP封闭剂对根管填

充效果的影响,为临床挑选恰当输送方式提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2024年7月至2025年2月南京大

学医学院附属口腔医院收治的需上颌前磨牙根管填

充的102例患者
 

(194颗牙)的临床资料。纳入标

准:(1)经临床检查和影像学检查确诊为上颌前磨牙

牙髓炎[5],需进行根管治疗;(2)患牙根管正常、通
畅、无畸形;(3)患者与家属皆知情且表示同意,并签

署同意文件。排除标准:(1)患牙存在严重牙周病,
影响根管治疗;(2)存在严重系统性疾病,如心血管

疾病、糖尿病等,无法耐受根管治疗;(3)患牙曾接受

过根管治疗或根尖手术。根据根管填充方式的不

同,将患者分为观察组(n=55例,99颗牙,接受螺

旋输送器输送iRoot
 

SP封闭剂进行根管填充)和对

照组(n=47例,95颗牙,接受单纯使用输送头输送

iRoot
 

SP封闭剂进行根管填充)。观察组男性30
例、女性25例,年龄(35.62±5.45)岁;对照组男性

26例、女性21例,年龄(34.89±5.96)岁。两组患

者年龄、性别构成无统计学差异(P>0.05)。

1.2 方法

根管预备。两组患者均在局部麻醉下开髓,使
用 MTWO镍钛根管锉(VDW,德国)进行根管预

备,采用逐步深入技术,将根管预备至F3号锉。在

根管预备阶段,将17%的EDTA溶液与3%的次氯

酸钠溶液交替用于冲洗根管,每次冲洗量为2~3
 

mL,最后用生理盐水冲洗,纸尖吸干根管内水分。
根管填充。对照组:将iRoot

 

SP封闭剂(Inno-
vative

 

BioCeramix
 

Inc,加拿大)装入注射器,连接输

送头(Dentsply
 

Sirona,美国),按照根管工作长度,

将输送头缓慢插入根管中下段,缓慢推注封闭剂,边
注射边缓慢后退,直至封闭剂溢出根尖孔少许。使

用牙胶尖进行侧方加压充填,完成根管填充。观察

组:将iRootSP封闭剂装入输送头,缓慢插入根管至

根管中下段,输送封闭剂,螺旋输送器(VDW,德国)
于无菌玻璃板蘸取适量封闭剂,插入根管距根尖止

点2
 

mm处,以150~200
 

r/min的速度将封闭剂推

送,5
 

s后停止旋转,缓慢退出螺旋输送器,直至封闭

剂溢出根尖孔少许。使用牙胶尖进行侧方加压充

填,完成根管填充。

1.3 观察指标

1.3.1 根管填充时间 记录从开始输送封闭剂至

完成根管填充的时间。

1.3.2 根管填充质量 2个月后,拍摄根尖X线

片,优良:根管填充严密,根充材料距根尖0.5~
2

 

mm,根管内无明显空隙;一般:根管填充较严密,
根充材料距根尖2~3

 

mm,根管内存在少量空隙;
差:根管填充不严密,根充材料距根尖超过3

 

mm,
或根管内存在明显空隙,或根充材料超出根尖孔[6]。
根管填充优良率=(优良例数+一般例数)/总例数

×100%。

1.3.3 疼痛情况 采用视觉模拟评分(VAS)评估

患者填充后即刻,1周、1、2个月的疼痛情况[7]。

1.3.4 牙周指标 分别于治疗前和治疗后2个月

使用牙周探针测量患牙的牙周探诊深度(PD)、探诊

出血指数(PBI)、菌斑指数(PI)。PD测量患牙颊、
舌、近中、远中4个位点的牙周袋深度,取平均值;

PBI记录每个位点探诊后出血情况,0分:无出血;1
分:点状出血(单个出血点);2分:线状出血(沿龈沟

连续出血);3分:大量出血(溢出龈沟)。PI记录每

个位点的菌斑附着情况,若牙面无任何菌斑,评分为

0分;当牙颈部存在散在分布的点状菌斑时,对应评

分为1分;若牙颈部出现宽度不超过1
 

mm的连续

带状菌斑,记为2分;牙颈部的连续带状菌斑宽度>
1

 

mm,则评分为3分[8]。

1.3.5 并发症发生情况 记录两组并发症发生情况。

1.4 统计学分析

以SPSS
 

26.0软件对数据进行分析。计数资料

以[n(%)]描述,应用成组Pearson
 

χ2 检验或Fisher
精确概率法进行组间差异分析;计量资料以(x-±s)描
述,组间比较行独立样本t检验,组内比较采用配对

样本t检测。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 根管填充时间比较

观察组根管填充时间为(17.25±2.16)min,对
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照组为(20.58±3.02)min。观察组根管填充时间

明显短于对照组(t=8.861,P<0.001)。

2.2 根管填充质量比较

观察组根管填充优良率达89.90%,显著高于

对照组的78.95%,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

2.3 疼痛情况比较

填充后即刻两组 VAS评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),填充后1周、1、2个月,观察

组VAS评分低于对照组(P<0.05)。见表2。

2.4 牙周指标比较

治疗后,两组牙周指标PD、PBI、PI均较治疗前

降低(P<0.05),但组间无统计学差异(P>0.05)。

见表3。
表1 两组根管填充质量比较[n(%)]

组别 牙数 优良 一般 差 总优良

观察组 99 71(71.72) 18(18.18) 10(10.10) 89(89.90)
对照组 95 53(55.79) 22(23.16) 20(21.05) 75(78.95)

χ2值 6.266
P 值 0.044

表2 两组不同时间点VAS评分对比(x-±s,分)

组别
VAS评分

填充后即刻 填充后1周 填充后1个月 填充后2个月

观察组(n=55) 1.26±0.25 3.58±0.52 1.34±0.46 0.65±0.21
对照组(n=47) 1.31±0.22 4.01±1.22 1.61±0.53 0.79±0.24
t值 1.635 2.375 2.755 3.142
P 值 0.290 0.019 0.007 0.002

表3 两组牙周指标对比(x-±s)

组别
PD(mm)

治疗前 治疗后

PBI

治疗前 治疗后

PI

治疗前 治疗后

观察组(n=55) 4.25±0.86 2.58±0.52① 2.36±0.28 1.02±0.31① 2.15±0.42 1.08±0.25①

对照组(n=47) 4.32±0.95 2.65±0.68① 2.41±0.25 1.06±0.42① 2.21±0.31 1.15±0.34①

t值 0.390 0.588 0.944 0.552 0.809 1.195

P 值 0.697 0.558 0.347 0.582 0.421 0.235

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.5 并发症发生情况

两组 并 发 症 发 生 情 况 无 统 计 学 差 异(P =
0.332)。见表4

。
表4 两组并发症发生情况[n(%)]

组别 牙龈肿痛 感染 合计

观察组(n=55) 1(1.82) 0(0.00) 1(1.82)

对照组(n=47) 2(4.26) 1(2.13) 3(6.38)

2.6 典型病例

患者填充前X光片显示根尖暗影,近中低密度

影。填充后X光片可见根管充填密实,根尖充填到

位,未出现超充、欠充。见图1-图2。

图 1 填充前 X 光片

图 2 填充后 X 光片

3 讨论

牙髓炎主要由细菌感染引发,当龋病等破坏牙

体硬组织后,细菌及其毒素侵入牙髓。细菌在牙髓

内繁殖,诱导产生多种炎性介质,造成牙髓组织充

血,进而使得血管通透性增强,血管内液体渗出,导
致牙 髓 腔 内 压 力 上 升,压 迫 神 经,产 生 剧 烈 疼

痛[9-10]。根管治疗是牙髓炎的主要治疗方式,通过

开髓,去除龋坏组织,打开牙髓腔,降低髓腔内压力,
缓解疼痛。对根管进行严密充填,用封闭剂和牙胶

尖填充根管,防止细菌再次侵入,隔绝外界刺激,从
而有效治疗牙髓炎[11-12]。根管治疗的关键环节是

根管填充,其质量直接影响根管治疗的成功率。理
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想的根管填充应达到根管系统的严密封闭,防止细

菌侵入,促进根尖周病变的快速愈合[13]。
填充时间反映操作效率,较短的填充时间可减

少患者在治疗椅上的停留时长,降低其不适,提高诊

疗效率[14]。本研究结果显示,观察组根管填充时间

显著短于对照组,根管填充优良率显著高于对照组。
表明螺旋输送器在输送iRoot

 

SP封闭剂时,能够更

高效将封闭剂推送至根管深部,且填充质量更高。
其机械旋转产生的推力,能以稳定且持续的作用力

将封闭剂推送至根管各处。在弯曲根管这类复杂形

态中,旋转的螺旋可沿着根管弯曲走向,将封闭剂精

准且均匀分布到各个角落,有效避免因重力或单纯

压力作用导致的局部填充不足。均匀分布极大提高

填充密度,使封闭剂与根管壁紧密贴合,进而提升适

充率。而单纯输送头在面对弯曲根管时,由于缺乏

机械旋转带来的导向与推送辅助,封闭剂易受根管

弯曲阻碍,难以顺畅抵达深部区域,致使填充时间大

幅延长。单纯输送头因缺乏有效搅拌与均匀推送机

制,封闭剂在根管内分布不均,易出现空隙或堆积现

象,最终导致填充质量难以达到理想状态。
若治疗后疼痛严重或持续时间长,可能会干扰

患者正常的咀嚼、进食和睡眠,影响生活质量,长期

疼痛还可能引发应激反应,对全身健康造成潜在威

胁[15]。本研究结果显示,填充后即刻两组 VAS评

分均差异不显著,填充后1周、1、2个月,与对照组

相比观察组评分均更低,表明采用螺旋输送器输送

iRoot
 

SP封闭剂填充根管,能降低患者的长期疼痛

状态。可能是因为螺旋输送器输送封闭剂时,根管

填充质量更高,减少根管内细菌残留和微渗漏的发

生,从而减少术后二次治疗的可能性,缓解不必要的

疼痛。而对照组由于填充质量相对较差,可能存在

细菌滋生和炎症持续,导致患者疼痛时间延长且程

度较重。
根管治疗若效果不佳,菌斑堆积还会进一步破

坏牙周组织,导致牙龈退缩、牙根暴露,不仅降低生

活质量,长期发展甚至可能致使牙齿脱落,严重损害

口腔健康[16-17]。本研究结果显示,治疗后,两组牙

周指标PD、PBI、PI水平均较治疗前显著降低,但两

组比较差异不显著,表明无论是使用螺旋输送器还

是单纯使用输送头输送iRoot
 

SP封闭剂,均能使患

者治疗后的牙周指标水平显著改善,然而,两组间比

较差异不显著,意味着在根管填充治疗中,就对牙周

指标的影响而言,两种输送方式在效果上不存在明

显的优劣之分。iRoot
 

SP封闭剂自身具备良好生

物相容性、密封性与抗菌性,无论通过螺旋输送器还

是单纯输送头填充,都能有效隔绝细菌,防止根管内

细菌及其代谢产物刺激牙周组织,降低牙周炎症。
同时,两种输送方式虽工具不同,但填充目的一致,
均致力于将封闭剂均匀致密填充至根管,实现封闭

根管、阻止再感染,从而对牙周组织产生相似影响。
本研究的又一结果表明,两组在并发症发生状况上

差异并不明显,iRoot
 

SP封闭剂化学性质稳定且生

物相容性良好,无论采用何种输送方式,在根管内引

发过度免疫反应或组织刺激等并发症的风险相似,
且操作人员遵循统一规范进行根管治疗,对不同输

送工具的操作要点均能熟练掌握,标准化的根管预

备与填充流程有效降低因操作不当引发并发症的概

率,使得两组操作层面的风险差异不大[18-19]。
综上,相较于单纯使用输送头,螺旋输送器输送

iRoot
 

SP封闭剂可显著缩短根管填充时间,提高根

管填充质量,减轻患者术后疼痛,有助于优化患者的

牙周状况,具备颇高的临床应用意义。然而在实际

临床运用时,需依据患者的实际情形,如根管形态、
患牙位置等,合理选择输送方式,以达到最佳的根管

治疗效果。
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