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显微超声技术在塑化根管再治疗中的临床评价

徐保东

棬济宁口腔医院棳山东 济宁棽椃棽棸棸棸棭

暋暋摘暋要暋目的暋评价显微超声技术处理塑化根管的临床疗效棳以期为塑化根管再治疗提供临床参考暎方法

暋选取因塑化治疗失败或塑化治疗未失败但因修复需要而进行根管治疗的患者椄棸例棳年龄棾椂暙椃棸岁棳共棻椃椂
个塑化根管暎在口腔手术显微镜下使用超声器械进行根管再疏通治疗棳去除髓腔内及根管内酚醛树脂聚合物棳
并比较各牙位塑化根管的疏通率暎结果暋棻棾椄个塑化根管成功再疏通棳疏通率为椃椄灡棿棩棳前磨牙及磨牙组疏通

率分别为椄棸棩棬棿棸棷棸棭暍椃椂灡椃棩棬椆棽棷棻棽棸棭棳差异无统计学意义棬氈棽椊棽灡棽 棳 椌棸灡棸 棭椈上暍下颌塑化根管疏通率分

别为椃椄棩棬椂棿棷椄棽棭暍椃椄灡椃棩棬椃棿棷椆棿棭棳差异无统计学意义棬氈棽椊棸灡棸棻棽棳 椌棸灡棸 棭暎结论暋口腔手术显微镜和超声

器械的使用有助于提高患者塑化阻塞根管的疏通率棳并有效提高根管再治疗的成功率暎
关键词暋口腔手术显微镜椈超声处理椈塑化根管椈根管再治疗
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暋暋牙髓塑化治疗是在棽棸世纪 棸年代末由我国

王满恩等学者根据国情棳本着提高疗效暍扩大保留

患牙的范围暍简化技术操作的指导思想发展起来的

一种用于治疗牙髓病和根尖周病的方法椲棻椵暎塑化

治疗在我国曾广泛开展棳随着根管治疗技术的普及

和口腔修复技术的发展棳越来越多采用塑化治疗的

患牙因治疗失败或因修复原因而需要进行根管再

治疗暎塑化治疗后的患牙其根管往往变得细小狭

窄棳根管内塑化物阻塞根管棳使根管治疗难于进行

甚至失败暎口腔手术显微镜可提供良好的光源及

放大效果棳配合超声器械使用棳在塑化根管再治疗

中发挥了重要作用椲棽椵暎本项研究对椄棸例应用口腔

手术显微镜结合超声根管治疗技术进行塑化根管

再治疗进行临床评价棳以期为塑化根管再治疗提供

临床参考暎
棻暋资料和方法

棻灡棻暋临床资料

从棽棸棸椆年棽月至棽棸棻棽年棽月在济宁口腔医

院牙体牙髓病科就诊的患者中棳选取因塑化治疗失

椄棻棻
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败或塑化治疗未失败但因修复需要而进行根管治

疗的患者椄棸例棳其中男棿 例棳女棾 例椈年龄棾椂暙
椃棸岁椈患牙椄棸颗棳共计棻椃椂个塑化根管棬表棻棭暎

纳入标准椇棻棭无影响治疗的全身性疾病棳牙周

状况良好椈棽棭明确患牙曾进行过塑化治疗椈棾棭术前

斬线片示未行完善根管治疗棳根管影像不清或无根

管影像棳且术中棧棻棸斔锉探查无法顺利进入根管全

长或无法探及根管口暎
表棻暋椄棸颗患牙的一般情况棬牙数棳根管数棭

牙位 牙数棬根管数棭
前牙暋 椂棬椂棭暋
前磨牙 棾 棬棸棭
磨牙暋 棾椆棬棻棽棸棭
合计 椄棸棬棻椃椂棭

棻灡棽暋器械和材料

口腔手术显微镜棬斆斸旘旍斱斿旈旙旙棳德国棭椈斝 超声

治疗仪棬斢斸旚斿旍斿斻棳法国棭椈超声根管锉棬斔棻 棭及工作

尖棬斉斣棽棸暍斉斣棿棸暍斉斣棽棸斈暍斉斣斅斈棭棬斢斸旚斿旍斿斻棳法国棭椈
斈斍棻椂探针暍手用不锈钢 斆棲棲根管锉棬斨斈斪棳德
国棭椈斍形钻棬登士柏棳美国棭椈斖斣旝旓机用镍钛旋转

根管预备器械棬斨斈斪棳德国棭椈斖斣旝旓斢斏斕斨斉斠 根

扩动力马达棬斨斈斪棳德国棭椈斝旘旓旔斿旞 栻根尖定位仪

棬登士柏棳美国棭椈乙二胺四乙酸棬斉斈斣斄棭凝胶棬斖斿灢
旚斸棳韩国棭暎
棻灡棾暋方法

常规检查及拍摄术前 斬线片棳去除旧充填物棳
修整髓腔棳暴露根管口棳应用口腔手术显微镜检查

髓腔以及根管口情况棳斈斍棻椂探针探查根管口棳并
探查是否有遗漏根管暎在口腔显微镜下采用超声

工作尖棬斉斣棽棸暍斉斣棽棸斈暍斉斣斅斈棭去除根管上段及中

段红色塑化物至根管下段棳换用棧椄暍棧棻棸手用不

锈钢斆棲棲根管锉疏通根管棳摄斬线片确定根管方

向棳将超声功率调大棳用 斔棻 超声根管锉沿根管方

向轻轻上下移动棳幅度约棻暙棽旐旐棳逐渐向根方深

入棳同时将 斉斈斣斄 凝胶导入根管棳用棧椄斆棲棲 根管

锉反复疏通根管直至根尖部暎对根管中暍下棻棷棾被

塑化物堵塞病例棳先插入诊断丝了解堵塞的具体位

置以及诊断丝在根管内的位置棳然后在显微镜下用

超声工作尖棬斉斣棿棸棭去除根管内塑化物棳这一过程

中要根据具体情况多次拍摄 斬 线片棳了解根管锉

的走向棳以防发生偏移造成根管壁侧穿棳 后用棧
椄斆棲棲根管锉探入根管下端暎

对于细小根管棳常规去除根管上段塑化物后棳
先用棧椄斆棲棲根管锉插入根管冠部棽棷棾以确定主

根管方向棳依次换用棧棻 暙棧棽棸斔锉进入根管中上

段棳遇阻力时退出棳初步扩大根管中上段棳棧棻暙棧
棾斍形钻敞开根管冠部暎结合斉斈斣斄凝胶棳再换用

斔棻 超声根管锉沿手用器械确定的方向进入主根

管暎用中等以上的超声输出功率棳轻轻上下移动超

声锉并逐渐向根尖方向深入棳直至达到工作长度暎
操作时超声锉的移动幅度在棻旐旐 左右棳并应有足

够的冲洗液以及时将扩锉下来的残髓及牙本质碎

屑荡洗出暎塑化根管疏 通后定 位工作长 度棳用

斖斣旝旓机用镍钛旋转根管预备器械预备根管棳侧
方加压完成根管治疗暎
棻灡棿暋效果评定

使用 斝旘旓旔斿旞 栻根尖定位仪及 斬线片评价根

管疏通效果棳记录台阶暍根管偏移及侧壁穿孔等并

发症的发生情况暎
棻灡 暋统计学分析

采用斢斝斢斢棻棻灡棸软件对结果数据进行统计学

分析棳统计疏通根管数目棳对塑化根管疏通率进行

卡方检验棳检验水准为双侧毩椊棸灡棸 暎
棽暋结果

棽灡棻暋塑化根管牙位及疏通率比较

棻椃椂个塑化根管中棳上颌塑化根管椄棽个棳下颌

塑化根管椆棿个暎上暍下颌塑化根管疏通率分别为

椃椄灡棸棩棬椂棿棷椄棽棭暍椃椄灡椃棩棬椃棿棷椆棿棭棳差异无统计学意

义棬氈棽椊棸灡棸棻棽棳 椊棸灡椆椌棸灡棸 棭椈前磨牙及磨牙组

疏通率分别为椄棸棩棬棿棸棷棸棭暍椃椂灡椃棩棬椆棽棷棻棽棸棭棳差
异无统计学意义棬氈棽椊棽灡棽 棳 椊棸灡棻 椌棸灡棸 棭暎结

果见表棽暍表棾暎
表棽暋上下颌患牙塑化根管的数目及疏通率比较棬旑棳棩棭
颌位 塑化根管数 疏通根管数 未疏通根管数 疏通率

上颌 椄棽 椂棿 棻椄 椃椄灡棸
下颌 椆棿 椃棿 棽棸 椃椄灡椃

暋暋氈棽椊棸灡棸棻棽棳 椌棸灡棸

表棾暋磨牙及前磨牙塑化根管的数目及疏通率比较棬旑棳棩棭
牙位 塑化根管数 疏通根管数 未疏通根管数 疏通率

磨牙 棻棽棸 椆棽 棽椄 椃椂灡椃
前磨牙 棸 棿棸 棻棸 椄棸灡棸

暋暋暋氈棽椊棽灡棽 棳 椌棸灡棸

椆棻棻
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棽灡棽暋并发症发生情况

根管治疗过程中未发生侧穿及髓底穿棳斬线片

结果显示有棻棿个根管形成台阶暎显微超声技术用

于塑化根管再治疗后的治疗效果可见图棻暍图棽暎

图棻暋棧棿椃曾行塑化治疗棳近中棽个根管根中下段

根管影像不清晰棳根管阻塞暎

图棽暋显微超声处理后根管疏通棳完善根充暎

棾暋讨论

塑化治疗后的患牙根管内存在着大量 斊斠 酚

醛树脂聚合物棳易导致根管管径细小或根管阻塞棳
使根管再治疗增加了难度和不确定性暎口腔手术

显微镜提供了治疗中的良好视野棳精细超声工作尖

可以准确作用于根管细小或阻塞区域棳通过高能量

的超声振荡能有效地去除根管内酚醛树脂聚合物棳
疏通细小阻塞根管棳弥补了传统手扩根管预备方面

的不足椲棾椵暎本文应用显微超声技术疏通塑化根管棳
根管疏通率为椃椄灡棿棩棳根管疏通率在上暍下颌及

前暍后磨牙治疗中无显著性差异棳证明该技术适用

于所有牙位棳可作为临床上进行塑化根管再治疗的

有效方法暎
尽管显微超声技术是疏通塑化根管的一种有

效手段棳然而单独使用也有其局限性棳易造成台阶

或侧穿棳且根管成形作用差棳特别是细小弯曲根管棳
临床上应强调与其他方法联合应用椲棿椵暎在处理细

小塑化根管的过程中棳首先应拍摄 斬线片棳拍摄时

建议采用正位和近远中位棳尽可能准确了解根管的

弯曲程度及阻塞发生的位置棳以防止发生偏移棳出
现台 阶 或 侧 穿暎其 次 还 应 强 调 使 用 斉斈斣斄 凝

胶椲椵暎另外在疏通塑化根管的初期棳应强调在充分

敞开根管中上端的前提下棳用柔韧性好且尖端坚硬

的小号手用 斆棲棲 根管锉棬棧椄及棧棻棸锉棭棳结合

斉斈斣斄凝胶逐步疏通细小弯曲的塑化根管暎显微

超声治疗和传统手用器械结合使用棳既能充分发挥

超声治疗的优势棳又能避免其成形作用较差棳造成

根尖偏移的缺点暎在根管得以疏通后棳采用机用镍

钛器械预备根管快速高效棳成形效果好棳极少发生

并发症椲椂椵棳还能明显减轻病人的疲劳棳对老年病人

尤其有利暎由于塑化根管的再治疗比常规根管治

疗需要更多的时间棳张口时间较长棳摄 斬线片次数

较多棳所以术前一定要与病人进行充分交流棳术中

及术后还应密切观察患者的全身状况暎
本文研究棻椃椂个塑化根管棳在显微镜下成功疏

通棻棾椄个根管棳无一例发生底穿暍侧穿等并发症暎
在口腔手术显微镜引导下超声技术的应用棳有助于

提高塑化根管的疏通率棳可有效提高塑化根管再治

疗的成功率暎
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