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Profile机用根管器械治疗磨牙牙周牙髓

联合病变的临床效果

张延琳 , 吴惠华 , 曹颖光 , 李　明 , 胡立桉
(华中科技大学同济医学院附属同济医院口腔医学中心口腔内科 , 湖北 武汉　430030)

摘　要:【目的】探讨牙周牙髓联合病变的牙髓活力状况与牙髓治疗状况对临床治疗效果的影响 。【方法】选择伴有牙髓

病变的牙周炎患牙 123 个磨牙 ,术前测验牙髓活力;以 Maillefer Profile 机用根管器械采用逐步深入法预备根管共 60 个牙;以

Mani Reamers 手用根管器械采用逐步后退法预备根管共 63 个牙;通过术前 、术后(3 个月 、6 个月和 1 年)的 X 线牙片和临床

指标(探诊出血和深度 、附着丧失和牙动度等)进行对比分析。【结果】术前牙髓活力诊断正常的 10 例术后符合率为 30.0%、

敏感的 70 例为 84.3%、迟钝的 43 例为 86.0%;Maillefer P ro file镍钛合金机用根管锉根管偏移率和根管治疗临床效果优于

Mani Reamers 手用根管器械组;治疗后 1 年的探诊出血指数 、 6 个月及 1 年的探诊深度 , 3 个月至 1 年的附着丧失和牙动度 ,

均有明显差异 , P <0.05。【结论】牙髓治疗的时机和效果对牙周牙髓联合病变的临床疗效影响明显 , Maillefer Profile镍钛合

金机用根管锉的成形作用好 ,明显提高患者的临床效果。
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Clinical Analysis of the Effect of Root Canal Preparations with Profile on Combined Periodontal-Endodontic

Lesions　ZHANG Yan-lin , WU Hui-hua , CAO Y ing-guang , LI Ming , HU Li-an .(Department of Oral Medicine , Stoma-

tology Center , Tongji Hospital , Tongji Medical College , Huazhong University of Science Technology , Wuhan 430030 , China)

Abstract:【Objective】To analy se the effects of pulp conditions and roo t canal therapy condition on therapeutic result of combined

periodontal-endodontic lesions.【Methods】123 molars(92 patients)with periodontitis associated with endodontic lesions w ere select-

ed;the pulp vitality testing w as determined before treatment.60 molars' root canals were prepared with Maillefer P ro file by step-

down technique and 63 molars' root canal were prepared with Mani Reamers by step-back technique.X-ray photograph , periodontitis

indexes(bleeding upon probing , probing pocket depth , clinical attachment loss and tooth mobile)w ere compared before and after(3 ,

6 months and l year)root canal and periodontal therapy.【Results】The accordance rates of the pulp vitality testing in 10 molars diag-

nosed as no rmal , 70 molars diagno sed as supersensitive and 43 molars diagnosed as logy were 30.0%, 84.3% and 86.0%, respec-

tiv ely.Significant differences of periodontitis indexes were found be tw een Maillefer Profile and Mani Reamers in terms of bleeding up-

on probing after 1 year , probing pocket depth after 6 months and l year and clinical attachment loss and too th mobile after 3 , 6

months and l year(P <0.05).Moreover , Maillefer Profile w as superio r to Mani Reamers in terms of the opera ting time , prepara-

tio n shaping ability(deviation rate)and clinical efficacy.【Conclusions】The pulpal conditions are relative to periodontal-endodontic le-

sions.The clinical efficacy o f periodontal and endodontic management with Maillefer P ro file is better than that w ith Mani Reamers.
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　　牙周和牙髓组织均来源于中胚叶或外中胚叶 ,通过

根尖孔 ,侧 、副根管和牙本质小管在解剖上相互交通 ,而

且牙周袋内和感染的牙髓内部都存在以厌氧菌为主的混

合感染[ 1] 。近年来牙本质 、牙骨质渗透性的研究亦表明

牙周 、牙髓间的潜在关联[ 2] 。牙周牙髓联合病变在临床

的发生率较高 ,如何有效地治疗牙周病和牙髓病 ,正愈来

愈受到人们的重视和关注。近年来镍钛合金机用根管器

械倍受瞩目。我们选择伴有牙髓病变的牙周炎磨牙 ,使

用Maillefer Profile机用根管器械和常规手用根管器械进

行根管治疗 ,结合牙周病综合治疗 ,探讨牙髓和治疗状况

对牙周治疗效果的影响 。

1　材料和方法

1.1　病例来源和纳入标准

1996年 1月 ～ 2000 年 6 月本科门诊患者。纳入标

准:①年龄:25 ～ 65岁;②恒磨牙;③伴有牙髓病变的牙

周炎磨牙 ,包括由于慢性牙周炎而致的急性或慢性牙髓
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炎和根尖周炎;或重度慢性牙周炎(探诊深度大于 6 mm ,

附着丧失超过 5 mm ,松动度和根分叉病变 I 度以上),根

尖X线片显示牙槽骨吸收超过根长 2/3且根尖周有破坏

的患牙;④获知情同意 ,能配合治疗者。排除标准:①有

牙体源性牙髓疾患;②有系统性疾病;③近 3个月接受过

抗生素 2 日以上;④妊娠 。本研究共有合格受试者 92

人 , 123个牙被观察。

1.2　临床效果观察指标

凡符合纳入标准者 ,术前进行牙髓活力温度(小冰

块 、热牙胶)和电测验[ 3] ;术前 、术后 3个月 、6 个月和 1

年平行定位投照根尖或(和)全景 X 线照片并记录牙周

临床指标[ 4 , 5] ,包括探诊出血指数(bleeding upon probing ,

BOP)和探诊深度(probing pocket depth , PPD)、附着丧失

(clinical attachment loss , CAL)和牙动度(tooth mobile ,

TM)等。

1.3　分组及处理

按就诊号顺序依随机表分为 1、2 组。第 1组 44 人

(男性 23人 ,女性 21人 , 60个牙 ,年龄 42±15岁),第 2

组 48 人(男性 22人 ,女性 26 人 , 63 个牙 ,年龄 41 ±15

岁)。两组治疗前可比性检测结果表明 ,两组治疗前性

别 、年龄 、牙位构成 、基线牙周临床指标等比较 , χ2 值检

验 ,差异均无显著性意义(P >0.05),提示两组治疗前

具有可比性。两组除了根管预备的方法不同外 ,开髓及

根管预备后的药物 、根管充填和牙周病综合治疗等操作

完全相同。操作均由一人完成 。第 1组(机用根管器械

预备组 ,磨牙 60个):采用逐步深入法[ 6 , 7] ,使用 Maillefer

Profile机用根管器械;第 2 组(手用根管器械预备组 ,磨

牙 63个):采用逐步后退法 ,使用Mani Reamers手用根管

器械。根管内封入 Ca(OH)2 加无菌蒸馏水调成的糊剂 ,

1周至 1月复诊 1次;根管充填:根管充填剂(上海医学院

附属第二医院医药材料厂生产)和牙胶尖(上海铁路医院

牙科材料厂生产),侧向及垂直加压充填根管 。根管治疗

术中进行口腔卫生指导 ,牙周袋内冲洗 、上药等急症处理

和龈上洁治 ,根管充填术后行龈下刮治 、根面平整 、调牙

合。术后 3个月 、6个月和 1年复诊时进行牙周维护

期治疗。

2　结　果

2.1　牙髓活力测验和临床情况

依据治疗前牙髓活力温度(小冰块 、热牙胶)和电测

验 ,结合临床症状和体征 ,作出牙髓活力的判断 , 123 例

中正常 10例(8.1%)、敏感 70 例(56.9%)、迟钝 43 例

(35.0%);开髓后正常 10 例中牙髓仅 3例正常(诊断符

合率 30.0%)、敏感 70例中牙髓炎症和充血 59 例(诊断

符合率 84.3%)、迟钝 43例牙髓坏死 37例(诊断符合率

86.0%)。具体分布为:第 1 组 60个牙正常 4 、敏感 39 、

迟钝 17;第 2组 63个牙正常 6 、敏感 31、迟钝 26 。开髓后

牙髓活力:第 1组正常的 4个牙中仅 1个牙牙髓有活力 ,

2个牙髓坏死 ,1个 16位的颊远中根牙髓有活力;敏感的

39个牙 32个表现为牙髓炎症和充血 , 5 个牙髓坏死 , 2

个似变性的改变;迟钝 17个牙 14 个牙髓坏死 , 3个有活

力(1个腭根 , 2个 47 位的远中根)。第 2 组正常的 6 个

牙 2个牙髓有活力 ,1 个牙髓坏死 , 2个颊近中 1个腭根

有活力;敏感的 31个牙中 27个有牙髓炎 , 3个坏死 , 1个

有活力;迟钝的 26个牙中 23个牙髓坏死 , 3个有部分活

力。经 χ2 检验 ,两组间差异无显著性意义 。

2.2　临床观察指标情况

1组治疗后 1年 BOP降低幅度大于 2组 , 6个月及 1

年PPD降低大于 2组 , 3个月至 1年 CAL和 TM 降低大

于 2组 ,差异有显著性意义(表 1)。

表 1　治疗前后探诊出血指数和探诊深度 、附着丧失和牙动度

Table 1　BOP、PPD、CAL and TM before and after therapy

G roup n Before therapy Af ter 3 months After 6 months Af ter 1 year

G roup 1

　BOP(%) 60 70±13 31±14 18±10 10±7 1)

　PPD(mm) 60 　　　5.3±2.9 　　　4.7±2.6 　　　3.4±1.5 1) 　　　3.1±0.5 1)

　CAL(mm) 60 11.0±2.0 10.1±2.0 1) 9.2±1.1 1) 8.7±0.9 1)

　TM 60 2.4±1.4 1.6±0.9 1) 1.1±1.1 1) 1.1±1.0 1)

Group 2

　BOP(%) 63 62±11 32±11 21±11 20±8

　PPD(mm) 63 　　　5.4±2.7 　　　5.0±3.0 　　　3.9±0.6 　　　3.7±0.6

　CAL(mm) 63 12.1±2.0 11.4±1.0 10.8±0.9 10.6±1.0

　TM 63 2.4±0.9 2.2±1.0 2.0±1.1 1.5±1.1

　　1)compared with group 2 , t-test P<0.05
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　　术后 1周内疼痛发生情况 1组 3例(5%)明显低于 2

组 12例(19%),差异有显著性意义(P <0.05)。根管偏

移率 、部位和充填效果 ,通过磨牙根管预备术前 、术中和

术后的 X线牙片等观察 , 1组根管预备(根管偏移率 、根

尖成形效果和到位情况)和充填效果明显优于 2组 。

3　讨　论

3.1　Maillefer Profile机用根管器械的特点

根管预备是根管治疗术的重要步骤 ,是磨牙中操作

难度最高 、最费时的过程 。应用 Maillefer Profile机用根

管器械采用逐步深入法首先预备根管的冠部 ,最后预备

根管的尖部 ,可排除根管冠部的限制 ,提高根管预备的成

形效果和到位率 ,增加根管冲洗的有效性 ,减少根管内微

生物被推出根尖孔的可能性 。本组资料中 1组的疼痛发

生率明显低于 2组 ,而且术后肿胀及瘘管消退时间等均

优于对照组 ,可能与此有关 。Maillefer Profile 机用根管

器械由高弹性镍钛合金制成 ,柔韧性强 、切割效能高 ,有

4%～ 8%的不同锥度 ,改良的 U 型横截面可以高效切削

牙体组织 ,并降低断针率 ,可较其他根管预备器械更有预

见地预备弯曲根管至不锈钢器械通常不能达到的号码 ,

并保持原根管行经 ,根尖成形和到位效果好 。本研究观

察到其根管偏移率低 ,利于充填;可使根管治疗效果明显

提高[ 6 , 7] 。Maillefer Profile组治疗后探诊出血指数 , 3 个

月至 1年的附着丧失和牙动度 ,亦明显低于手用器械组 ,

亦可能是由于其预备的根管更到位 ,较通畅等作用 ,并可

减少对牙周组织的刺激 。本文研究证实牙髓治疗效果对

牙周病变的影响明显。

3.2　根管治疗时机的选择

牙髓病变对牙周组织的影响已较肯定 ,但牙周组织

对牙髓组织的影响尚有争议 。近年来 ,牙周 、牙髓相互影

响的研究表明龈下刮治等牙周治疗亦可影响到牙髓[ 8] ;

Bergen[ 9]的研究结果表明:因牙周病牙根暴露 30%～

40%时 57%患牙出现牙髓病变。黄世光[ 10] 、高志荣[ 11]

的临床病理对照研究发现 ,当牙槽嵴吸收超过根长的 2/

3时 ,牙髓病变的机率显著增加。许多研究表明根尖 1/3

和根分叉区的根管侧支增多 ,牙髓受影响的机会大大增

加。国内樊成涛[ 12] 的大鼠磨牙和牙周组织研究表明根

尖 1/3神经分布最密集 ,有一些神经纤维束穿过髓室底

部的小管进入并支配牙髓组织 。本组临床资料观察到被

选择的根尖 X线片显示牙槽骨吸收超过根长 2/3且根尖

周有破坏的和根分叉病变Ⅰ度以上的患牙的牙髓活力状

况不佳 ,支持此点。另外我们注意到因牙周炎所致的磨

牙牙髓坏死后进行牙髓治疗的临床效果较牙髓早期病变

进行牙髓治疗差。牙髓状况应根据病史 、检测和症状等

综合分析 ,特别为多根牙时 ,由于牙髓炎的疼痛主要与C

纤维的活动有关 ,牙周牙髓联合病变时虽然牙髓血运发

生障碍 ,但是由于侧枝循环的代偿及牙髓 C纤维的耐低

氧性 ,牙髓活力测试时常表现为有活力;而且多根牙时往

往部分牙根尚存活力。本组资料从临床了解到的治疗前

判断的牙髓活力与治疗中确定的亦有差异 ,但可作为牙

周牙髓联合病变的牙髓治疗的重要依据 ,结合综合分析

牙周和牙髓的其他状况方可更有效地治疗和保留患牙。

国外Abbottp等[ 8]提出在牙骨质被刮除之前完成根

管治疗 ,以避免根管治疗药物对牙周组织再生的不良影

响;本组资料基于此点确定根管和牙周综合治疗的先后 ,

收到较好的临床效果。

影响牙周炎所致的牙周牙髓联合病变临床治疗效果

的因素很多 ,操作中必须更细致轻柔 ,不可过分强行将根

管预备粗大 ,应尽量保持原根管生理形态以增强局部防

御功能;同时仔细分析其他牙周的刺激和不良因素 ,及时

予以治疗 ,可更有效地保存患牙 。
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