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热牙胶充填与冷牙胶侧方加压在根管充填中应用的临床效果比较
漆 梅 聂 彬 张爱玲 纪 涛 步 江
（新疆乌鲁木齐市口腔医院 特诊科 新疆乌鲁木齐 830002）

摘要目的：比较热牙胶充填与冷牙胶侧方加压在根管充填中应用的临床效果。方法：选择 62例急性牙髓炎和根尖周炎患者，均
分后分别选择热牙胶充填与冷牙胶侧方加压的方法进行根管充填，比较两组患者根管充填时间、术后牙周疼痛病例和术后 3个
月后充填质量及临床疗效。结果：两组患者术后牙周疼痛病例比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；其余各方面比较，差异均均有
统计学意义(P＞0.05)，热牙胶组优于冷牙胶组。结论：临床进行根管充填治疗时，应首选热牙胶充填的方式，可显著提高临床疗
效，且不增加患者术后牙周疼痛的发生。
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ABSTRACT Objective: To observe the clinical effect of hot gutta-percha filling and cold gutta-percha lateral condensation in the
teeth root canal filling. Methods: Collect 62 patients with the acute pulpitis and apical periodontitis, they were divided into the hot
gutta-percha group and the cold gutta-percha group, then compare the teeth root canal filling time,the postoperative patients with the
periodontal pain,the filling quality and the clinical effect after 3 months. Results: There was no statistical significant (P＞0.05) in the
postoperative patients with the periodontal pain,there was a statistical significant (P＜0.05) in the remaining aspects,the hot gutta-percha
group's clinical effect were better than the cold gutta-percha group's. Conclusion: We should use hot gutta-percha filling in the teeth root
canal filling first,it could significantly improve the clinical effect and did not increas the incidence of postoperative periodontal pain.
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根管治疗是牙髓病和根尖周病的基本治疗方法和最佳选

择，其治疗关键是严密封闭主根管和侧支根管，消除再感染的

可能性，促使根尖周组织的愈合[1]。根管治疗成功的前提有两
个:一是彻底的清理根管和成形根管，二是根管严密的三维充
填和根尖的严密封闭[2]。冷牙胶侧方加压根管充填技术成熟，被
当作规范的根管治疗教程，其临床疗效得到认可，但是操作程

序繁琐，根管糊剂聚合收缩形成根管微渗漏常影响其临床疗[3]

效。热牙胶具有良好的流动性，能够更彻底地封闭整个根管系
统，包括细小弯曲根管、根管内交通支及侧副根管，对提高根管
治疗的质量具有重要的作用[4]。作者比较了热牙胶充填与冷牙
胶侧方加压在根管充填中应用的临床效果，旨在探讨提高根管

充填临床效果的方法，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选择 2010年 1月～2011年 3月期间，在我科治疗的急性

牙髓炎和根尖周炎患者 62例，以上患者临床诊断均符合急性

牙髓炎和根尖周炎的诊断标准，病变牙齿均为 2颗，根尖无畸
形，发育正常且根尖通畅，就诊时 X线显示根尖阴影直径＜
2mm，无牙根及其周围骨组织的吸收，患者无全身性疾病或严
重的基础性疾病，能够正常交流，治疗依从性满意。根据不同的
牙根充填方法，均分为热牙胶组和冷牙胶组，热牙胶组 31例，
其中男 20 例，女 11 例，，冷牙胶组 31 例，其中男 22 例，女 9
例，年龄 20～57岁，平均年龄 43.86±3.7岁，患牙 62颗，其中
磨牙 30颗，前磨牙 22颗，门牙 10颗。两组患者在年龄结构、性
别组成、病变牙齿、患者一般情况等方面比较，差异均均有统计
学意义。
1.3 材料及仪器

Cortisoma 碧蓝糊剂（碧蓝公司，法国）；标准牙胶尖
（Dentsply Maillefer,瑞士）；非标准牙胶尖（Meta牙科医疗器械
有限公司，韩国）；回填牙胶（Ormco Corporation,美国），Ele-
ments Obturation Unit全能根管热压充填系统（包括根尖封闭系
统、高温热塑牙胶注射系统 Obtura Spartan,美国)，侧方和垂直
加压充填器（Dentsply Maillefer,瑞士）。
1.4 热牙胶组充填方法
为连续热波牙胶垂直加压，采用 Elements Obturation Unit

结合 B系统，选择热压工作头与主牙胶尖型号一致，并与距工
作长度 5～7mm的根管相匹配，用止挡片作参照点。选择垂直
加压器、试尖、涂封闭剂后，将消毒主尖的尖 1/3蘸一薄层封闭
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Note:compared with cold gutta-percha group,△P＜0.05

Groups Cases The time of root canal filling(min)
The postoperative periodontal pain

cases

Cold gutta-percha group 31(62 stars) 26.7±5.3 3(25.8%)

Hot gutta-percha group 31(62 stars) 17.4±4.2 5(6.5%)

t value or x2 value 1.832 0.574

P P＜0.05 P＜0.05

表 1 两组患者术后一般情况比较［(X±S),(n，%)］
Table 1 Comparison of two groups' general situation after surgery

剂放置根管内工作长度，将 System B系统加热源的温度设置
为 200℃，将热压工作头放于根管口，启动加热源，去除根管口
外多余牙胶，根向加压使热压工作头前进至距参照点 2～3mm
处，关闭加热器，保持根向压力，使热压工作头继续前进至参照

点，停留十秒至热牙胶冷却，再启动开关一秒，快速退出工作

头，用垂直加压器加压。根管中上段用 ObturaⅡ将回填热牙胶
注射于根管内，再用垂直加压器加压充填至根管口下 1mm。
1.5 牙胶侧方加压组充填方法
充填前按照说明将根管糊剂调好备用，根据主尖的尖端直

径选择 25或 35号镍鈦 K锉在根管壁上涂一薄层封闭剂，选
择标准主牙胶尖按照工作长度，使其在根尖区有紧缩感，端蘸

少量封闭剂置入根管内上下提拉旋转达工作长度，使用 25号
或 35号侧方加压器侧方加压，进入根管深度逐渐缩短，直至距
离根管口 2mm，接着使用垂直加压器压紧根管口处牙胶。
1.6 观察内容
观察并记录两组患者根管充填时间和术后牙周疼痛病例；

术后 3个月，上述患者进行 X线检查按以下标准评价充填质
量[5]⑴1分：充填完善，整个根管均被充满，与根管壁贴合紧密，
极少数相对透射区(直径＜0.25mm)；⑵2分：充填略欠完善，与
根管壁之间存在间隙(直径＜1mm)；⑶3分：充填欠佳，间隙较

大(直径＜2mm)；⑷4分：充填不良，间隙大(直径＞2mm)。1分
+2分病例合计为临床满意例数；同时按照以下标准评价临床
疗效[6]：⑴成功:无自觉症状，无叩痛及瘘道，患牙咬合功能良
好，X线片显示根尖区正常或根尖区病变消失，或根尖区病变
缩小；⑵进步：无自觉症状和体征，患牙咬合功能良好，X线片
显示根尖区病变缩小；⑶失败：有临床症状和体征，叩痛明显，
患牙咬合功能差，以及原有根尖瘘管未愈，X线片显示原有的
根尖区病变不变或者扩大。成功 +进步病例合计为临床疗效满
意病例。
1.7 统计学方法
以上两组患者观察所得计量数据采用 X±S表示，计数

数据采用百分率表示，使用 spss16.0软件行 t检验和 X2检验，

以 P＜0.05记为差异具有统计学意义。

2 结果及分析

2.1 两组患者术后一般情况比较
两组患者根管充填时间比较，P＜0.05，差异具有统计学意

义，热牙胶组根管充填时间显著少于冷牙胶组；两组患者术后

牙周疼痛病例比较，P＞0.05，差异无统计学意义，热牙胶组术
后牙周疼痛病例与冷牙胶组相比，无显著性差异，见表 1。

Groups Cases 1 score 2 scores 3 scores 4 scores
The patients with

satisfaction

Cold gutta-percha group 31(62 stars) 12(38.7%) 9(29.0%) 7(22.6%) 3(9.7%) 21(67.7%)

Hot gutta-percha group 31(62 stars) 17(54.8%) 11(35.5%) 3(9.7%) 0(0.0%) 28(90.3%)△

表 2 两组患者术后 3个月 X线情况比较(n，%)

Table 2 Comparison of two groups' X-ray after three months

2.2 两组患者术后 3个月 X线情况比较
两组患者术后 3个月 X线检查临床满意率分别为 67.7%

和 90.3%，两组患者临床满意病例比较，X2=4.769，P＜0.05，差

异具有统计学意义。热牙胶组 X线检查临床满意率显著高于
冷牙胶组，见表 2。

2.3 两组患者术后 3个月临床比较
两组患者术后 3 个月临床疗效满意率分别为 80.6%和

96.8%，两组患者临床疗效满意病例比较，X2=4.026，P＜0.05，差
异具有统计学意义。热牙胶组临床疗效满意率显著高于冷牙胶
组。见表 3。

3 讨论

根管系统的严密充填是根管治疗成功与否的关键因素，约

60%根管治疗失败的病例，是由根管不完全封闭所致。流行病

学调查发现，根管充填不完全的牙齿约 45%有根尖周病变，而
充填完全的仅有 7%存在根尖周病变[7-8]。冷牙胶侧方加压技术
是一种经典的充填方法，通过侧方加压使根管内的充填牙胶发

生形态变化，获得更好的密合度，完成对根管的封闭。然而冷牙
胶的形变能力和侧方加压的强度都很有限。牙胶尖之间始终不
能形成一个整体，各主副牙胶尖之间将存在有一定的间隙，这

种牙胶尖之间的间隙同样也可出现在牙胶尖与根管的接触面，

因此根尖 1/3易出现较大空间而出现微渗漏[9-10]。
热牙胶充填技术是通过充填时对牙胶进行加热，改变了牙
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Note:compared with cold gutta-percha group,△P＜0.05

胶的物理性能，使其呈半流动性，获得根管充填所需的可塑性

和充盈性。充填于根管内的牙胶冷却后能形成一个紧密的整
体，因此牙胶对根管壁的粘附效果明显改善，达到良好的密闭

效果，减少了在充填牙胶与根管壁之间发生空隙的可能性。同
时因牙胶加热后流动性加大，增加了对副根管充填的可能性
[11-12]。热牙胶充填与冷牙胶侧方加压充填相比，具有以下的优点
[6]：⑴精确度高，可达到根尖 0.5mm左右；⑵封闭性好，可严密
封闭根管，防止再次感染；⑶稳定性强，近年来被国内外广泛应
用于根管充填中。临床研究显示表明[13-14]，与冷牙胶侧方加压充

填相比，热牙胶充填在模拟根管中的牙胶团重量明显增多，即

充填物密度明显高于冷牙胶侧方加压充填。Monticelli等通过
临床研究认为[15]，热牙胶充填的封闭性明显优于冷牙胶侧方加

压充填，且充填后微渗漏小于后者，能够彻底封闭根管系统。
Venturi研究认为 [16]，牙胶加热软化后能进入根管不规则的间

隙，令充填更加致密，特别是在根管不规则间隙及弯曲细小的

根管充填效果更好。
作者通过临床下过比较发现，热牙胶充填与冷牙胶侧方加

压对根管充填均有效，两种方法在术后牙周疼痛病例方面比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)；但两种方法在根管充填时间、
术后 3个月 X线检查临床满意率和术后 3个月临床疗效满意
率方面比较，差异具有统计学意义(P＜0.05)，热牙胶充填在上
述方面优于冷牙胶侧方加压。因此，临床进行根管充填治疗牙
髓及根尖病变患者时，应首选热牙胶充填的方式，可显著提高

临床疗效，且不增加患者术后牙周疼痛的发生，值得临床广泛

推广施行。
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Groups Cases Success Progress Failure
The clinical results with

satisfaction

Cold gutta-percha group 31(62 stars) 17(54.8%) 8(25.8%) 6(19.4%) 25(80.6%)

Hot gutta-percha group 31(62 stars) 21(67.7%) 9(29.0%) 1(3.2%) 30(96.8%)△

表 3 两组患者术后 3个月临床疗效比较(n，%)

Table 3 Comparison of two groups' clinical results after three months
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