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【摘要】 目的 对两种常温流动根充封闭剂（硅酸钙基⁃iRoot SP、硅氧烷基⁃GuttaFlow2）结合单尖充填技术以

及常用封闭剂（AH Plus）结合连续波热牙胶充填技术的短期临床效果进行评价。方法 将 279颗患牙（656个

根管）随机分为 3组，分别为 iRoot SP组、GuttaFlow2 组以及AH Plus组。记录每个根管的充填时间，拍数字化

牙片评估每个根管的充填效果，并于术后 1周及 1月进行回访，记录患者的疼痛发生率。SPSS18.0对以上数

据行统计学分析。结果 3组的根管充填效果均无统计学差异（P > 0.05）；iRoot SP组与GuttaFlow2组的充填

时间无显著差异（P > 0.05），较AH Plus组明显缩短（P < 0.05）；iRoot SP组与GuttaFlow2组的术后疼痛无统计

学差异（P > 0.05），iRoot SP组与GuttaFlow2组均较AH Plus组疼痛发生率较低（P < 0.05）。结论 GuttaFlow2
和 iRoot SP配合单尖充填技术较常用热牙胶充填技术节省填充时间，且能获得良好的临床效果，术后疼痛发

生率较低。
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【Abstract】 Objective The short⁃term clinical effects of two kinds of normal temperature flow root sealers (the calci⁃
um silicate⁃based sealer iRoot SP and the siloxane⁃based sealer GuttaFlow2) combined with single point filling technolo⁃
gy and a frequently⁃used sealing agent (AH Plus) combined with continuous wave hot tooth filling technology were eval⁃
uated. Methods A total of 279 teeth (656 root canals) were randomly divided into three groups: the iRoot SP group,
GuttaFlow2 group and AH plus group. We recorded the filling time of each root canal, collected a digital dental film to
evaluate the filling effect of each root canal, and conducted a follow⁃up visit one week and one month after the operation
to record the incidence of pain. We used SPSS 18.0 to analyze the above data. Results There was no significant differ⁃
ence in the root canal filling effect among the three groups (P > 0.05). There was no significant difference in the filling
time between the iRoot SP group and the GuttaFlow2 group (P > 0.05), but the filling time was significantly shorter in
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the AH Plus group (P < 0.05). There was no significant difference in the postoperative pain between the iRoot SP group
and the GuttaFlow2 group (P > 0.05), and the incidence of pain in the iRoot SP group and the GuttaFlow2 group was
lower than that in the AH Plus group (P < 0.05). Conclusions GuttaFlow2 and iRoot SP combined with single point
filling technology can save filling time and obtain good clinical effects compared with frequently⁃used hot tooth filling
technology and the incidence of postoperative pain was low.
【Key words】 iRoot SP; GuttaFlow2; AH Plus; normal temperature flow root sealer; pulp treatment; single
point filling technique; root canal therapy; root canal sealer; periapical disease; root canal filling time; postop⁃
erative pain
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(7): 433⁃437.

牙髓病与根尖周病是导致失牙的主要因素之

一。根管治疗通过根管的机械化学预备、消毒、三

维充填，力求最大限度清除根管系统内感染，防止

根方和冠方再感染，促进炎症恢复，从而成功保留

牙齿［1］。然而，根管系统的网状结构复杂，通过机

械和化学预备后，根管系统内仍可能存留细菌，可

影响病变愈合，当机体抵抗力低下时，还可能导致

再感染发生［2］。因此，对根管系统进行完善的三维

充填和严密封闭，消除细菌生存环境和防止细菌

再次侵入尤为重要。

临床上使用的各种根管封闭剂包括氧化锌丁

香油类，氢氧化钙，玻璃离子聚合物，树脂，有机硅

和生物陶瓷等［3］。AH Plus是目前临床使用最广泛

的根管封闭剂，通常配合热牙胶充填技术进行根

管充填。近年来，iRoot SP和 GuttaFlow2因良好的

流动性和生物相容性越来越多地应用于临床。其

中，iRoot SP是一种新型预混合可注射的生物陶瓷

根管封闭剂，具有优异的物理性质和生物相容

性［4］。GuttaFlow2对根管壁有良好适应性，易于操

作和应用，因此在临床实践中也可用于封闭内吸

收缺损［5⁃6］。本研究拟通过比较这两种常温流动根

充封闭剂同时采用单尖充填法与常用 AH Plus联
合热牙胶充填的根管充填效果及近期疼痛发生

率，为其在临床的使用提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取了于 2015年 9月至 2018年 6月在重庆医

科大学附属口腔医院上清寺院区牙体牙髓科就诊

且有根管治疗指征的患牙共 279例，根管 656根。

其中，前牙 102 颗，根管 102 根；磨牙 177 颗，根管

554根。纳入标准：①诊断为牙髓炎；②患牙根尖

孔发育完善；牙根相对较直、无吸收；③X线片显示

无根尖阴影；④患者知情同意治疗；⑤患牙为首次

进行根管治疗。排除标准：①患牙根管内钙化、堵

塞，无法疏通到工作长度；②患牙松动度 ≥ Ⅱ°；③
患者伴有严重系统性疾病。患者均知情同意治疗

并签署知情同意书，本研究方案已通过医院伦理

委员会审批。

1.2 根管治疗

上橡皮障及显微镜（ZUMAX，OMS2350）下行

开髓、拔髓，K锉结合根测仪（Propex Ⅱ 登士柏公

司，美国）确定工作长度。所有病例统一使用镍钛

ProTaper Universal系统，冠向下技术进行根管清理

预备至 25#，浓度为 0.5%的次氯酸钠加洗必泰交替

冲洗，17% EDTA（派丽登，美国）作用 3 min去除玷

污层，超声加生理盐水荡洗，无菌纸尖干燥，氢氧

化钙根管内封药 1～2 周。患牙无自觉疼痛及叩

痛，无渗出及异味，达到根充标准，则行根管充

填。选择合适锥度β相牙胶尖（登士柏公司，美国）

作为主牙胶尖，要求主牙胶尖在工作长度时有根

尖夹持感，且在根尖 1/3与根管壁实现密合，并做

好长度标记，拍试尖片。根据牙位分为前牙组与

磨牙组；分别按就诊顺序随机分为 iRoot SP组（In⁃
novative BioCreamix Inc，Vancouver，加拿大）、Gutta⁃
Flow2组（康特齿科集团，瑞士），分别结合单尖充

填以及 AH Plus组（登士柏公司，美国），热牙胶充

填系统（VDW，德国）充填根管。①iRoot SP组：按

照产品说明操作，将注射针头置于根管深部，轻轻

推压针头，将 iRoot SP注射至根管内，保证注射针

头一直埋在封闭剂中以免产生气泡，逐渐后退充

填根管上段 2/3，将选定的主牙胶尖缓慢插入根

管，轻轻地提拉、旋转牙胶尖，排出气泡，使牙胶尖

被 iRoot SP浸没，逐渐到达根管工作长度，牙胶切

断器在根管口截断多余牙胶，垂直加压器轻微加

压，去掉多余的根管充填材料。磷酸锌粘固剂封

闭根管口，光固化树脂恢复牙冠形态。②Gutta⁃
Flow2组：将 GuttaFlow2注射头上橡皮挡定位在工
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作长度后退 3 mm 的位置，在调拌纸上挤出部分

GuttaFlow2，观察颜色，然后向根管内缓慢后退注入

GuttaFlow2至根管口下 1 mm，主牙胶尖多次加压涂

布 GuttaFlow2 使牙胶尖尖端 5 mm 以内粘上一层

GuttaFlow2，再缓慢轻轻颤动或旋转插入根管到达

工作长度并加压，去除多余的根管充填材料，磷

酸锌粘固剂封闭根管口，光固化树脂恢复牙冠形

态。③AH Plus组：按照产品说明书，等比例调拌

好 AH Plus根管封闭剂，主牙胶尖端 1/3均匀蘸取

少量 AH Plus封闭剂，插入根管内，预热携热工作

尖垂直加压根管内牙胶尖至距根尖孔 3～5 mm位

置，停止加热，保持垂直加压 10 s，再次加热 1 s，
抽出携热工作尖，带出烫断的根管上段牙胶，垂

直加压器轻轻加压根尖牙胶，再分段回填热牙

胶，直至根管口，去除多余的根管充填材料，磷酸

锌粘固剂封闭根管口，光固化树脂恢复牙冠形

态。以上 3组操作过程由同一临床经验丰富的医

师执行。

1.3 根管充填效果评价

1.3.1 根管充填质量 根管充填后拍数字化牙片

根充牙片，根据《牙体牙髓病学》第 4版根管充填标

准，记录充填质量：①恰填：X线片上根充材料距离

根尖 0.5～2.0 mm，根管内无 X 线透射影像；②欠

填：X线片上根充材料距离根尖大于 2.0 mm，或根

管充填不致密；③超填：X线片上根管充填材料超

出根尖孔。

1.3.2 根管充填时间 以每个根管为单位，从导入

根管封闭剂到充填完毕的时间记录为该根管的充

填时间，以秒为单位。

1.3.3 根管充填术后疼痛反应 每位患者治疗结

束后，教会患者对自发疼痛和咀嚼不适进行疼痛

自评：均无疼痛不适，记为无疼痛；若有任何一项

阳性，均记为疼痛。术后 1 周及 1 月进行电话回

访，记录患者疼痛情况。

1.4 统计分析

SPSS18.0进行数据统计分析。计量资料用均

数 ± 标准差表示，计数资料用例数表示，根管充填

时间用 t检验，术后反应和根管充填的效果采用 c2

检验。以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 根管充填质量

根管治疗过程中的数字化根尖片见图 1。3组

二维根尖片的根管充填效果差异无统计学意义

（c2＝0.442，P＝0.802，表 1）：iRoot SP组（97.8%）与

GuttaFlow2 组（96.8%）比较，P＝0.743；iRoot SP 组

与 AH Plus 组（97.5%）比较，P＝0.860；GuttaFlow2
组AH Plus组比较，P＝0.632。

a: digital X⁃ray images of peroration; b: digital X⁃ray images of intraoperation; c: digital X⁃ray images after root canal filling
Figure 1 Digital X⁃ray during root canal therapy

图 1 根管治疗过程中数字化X尖片
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2.2 根管充填时间

前牙组中，iRoot SP组的充填时间（37.7 ± 2.9）s
与 GuttaFlow2 组（36.5 ± 2.0）s 差异无统计学意义

（P＝0.08），均较AH Plus组（80.3 ± 5.4）s明显减少

（P < 0.05）。磨牙组充填时间比较，iRoot SP 组的

充填时间（38.4 ± 3.2）s 与 GuttaFlow2 组（37.9 ±
3.2）s差异无统计学意义（P＝0.14），均较AH Plus
组（79.7 ± 6.2）s明显减少（P < 0.05）。见表 2。

2.3 术后疼痛发生情况

术后 1 周，iRoot SP 组的疼痛发生率与 Gutta⁃
Flow2 组相比差异无统计学意义（P＝0.59），iRoot
SP 组的疼痛发生率低于 AH Plus 组（P＝0.046），

GuttaFlow2组的疼痛发生率与AH Plus组差异无统

计学意义（P＝0.202）；术后 1月，3组患者疼痛均基

本消失，疼痛发生率差异无统计学意义（P＞

0.05）。见表 3。
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3 讨 论

根管充填是在预备和消毒后，用材料充分充

填牙根内的空隙，预防根尖渗漏和再感染，为组织

愈合创造有利的生物环境［1］。牙髓治疗失败的一

种可能就是由于较差的根管封闭能力而导致的微

渗漏，而根管封闭剂主要用于防止微渗漏。理想

的根管封闭剂应该是生物相容、抗菌、无毒、不透

射线的，能够密封根管系统，尺寸稳定，并应具有

良好的根管壁附着力。

单尖充填技术无需特殊器材，操作简便，近年

封闭剂材料的改进也有助于增强单尖充填技术的

吸引力［7］。本研究中，GuttaFlow2 和 iRoot SP 都是

用冷注射加单尖充填技术，即主要依赖根管封闭

剂密封根管间隙［8］。GuttaFlow2是一种常温流动牙

胶充填系统，由硅氧烷基质构成，充满研磨得很细

小的牙胶（小于 30 μm），有 X线阻射性［9］，它以胶

囊的形式封存，可以通过银汞胶囊调拌机进行混

合，也可以用带自动混合头的双筒注射器直接混

匀注入使用。GuttaFlow2 流动性能好，因此具有良

好的均匀性和对根管壁的适应性，封闭性能强，能

较长时间防止渗漏［9］。iRoot SP是一种新型预混合

可注射的生物陶瓷根管封闭剂，具有不溶性，X线

阻射性，不含铝，即用性及良好的抗菌性、封闭性

和可操作性等特点，根充时可与牙胶尖联用［10］，并

具有理想的抗牙本质脱粘接力和根尖端封闭能

力［11］。本研究结果显示，与传统AH Plus封闭剂结

合热牙胶充填技术相比，iRoot SP和 GuttaFlow2都

呈现出了良好的根充影像学效果，3组前牙与磨牙

的根管充填时间无明显差别，而单尖充填法比传

统热牙胶充填显著增快。本研究结果表明，iRoot
SP 和 GuttaFlow2 组术后疼痛发生率较 AH Plus 组
低，这与许多学者的研究结果一致［12⁃13］。本研究病

例均选取无根尖周病变患者，减少了材料超出根

尖孔的风险且减少根尖周病变本身对术后疼痛的

影响。AH Plus组术后疼痛的原因可能为热牙胶

根充过程中产生的热量对牙周膜感受器有一定刺

激，这也是热牙胶充填技术在患者术中及术后体

验较差的主要原因，但是一般这种疼痛术后一定

时间可以自行恢复。

大量研究表明，iRoot SP 和 GuttaFlow2 两种封

闭剂的生物相容性都优于常用的AH Plus糊剂，适

合用于临床［5，14］。iRoot SP是亲水的，置入根管后

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［11］。在研究封闭剂

对牙胚干细胞的细胞毒性实验中，iRoot SP和 AH
Plus两者都有良好的生物相容性，可能会促进牙胚

干细胞更好的附着，也可以诱导细胞修复过程［15］。

iRoot SP和GuttaFlow2两种封闭剂具有较强的

封闭性，这一特点对于根管充填长期疗效具有重

要意义。GuttaFlow系统有一定程度的膨胀率和低

吸水率，加上其不溶性而具备优越的密封能力［16］，

在防止微渗漏方面略优，且操作更方便［17］，但它作

为根管封闭剂，有较高的超充风险［9］。当根管壁轻

微湿润时 iRoot SP能获得最佳的封闭性，在临床应

用中更有优势［18］。在后期桩修复的过程中，iRoot
SP的主要成分硅酸钙不会对纤维桩及粘桩树脂产

生不良影响［19］。无论使用哪种填充技术，iRoot SP
都可以达到与 AH Plus相媲美的填充质量和更好

的牙本质小管透性［8］。本研究不足之处，只对 3组

的根管充填影像学效果以及近期术后反应进行了

比较分析，而对于根管治疗的远期效果，需要后续

实验中进一步追踪。

表 1 3组患牙根管充填质量

Table 1 Quality of root canal filling in three groups
Group
iRoot SP
GuttaFlow2
AH Plus

Quality
Correct
221
180
238

Incorrect
5
6
6

Sum
226
186
244

Correct/Sum
97.8%
96.8%
97.5%

c2

0.442

P

0.802

iRoot SP group vs. GuttaFlow2 group, P = 0.743; iRoot SP group vs. AH
Plus group, P = 0.860; GuttaFlow2 group vs. AH Plus group, P = 0.632

表 2 3组充填时间

Table 2 Time of root canal filling time in three groups x±s，s
Group
iRoot SP
GuttaFlow2
AH Plus

Tooth position
Anterior

37.7 ± 2.9*

36.5 ± 2.0#

80.3 ± 5.4

Molar
38.4 ± 3.2*

37.9 ± 3.2#

79.7 ± 6.2
*: iRoot SP group vs. AH Plus group, P＜0.05, #: GuttaFlow2 group vs.

AH Plus group, P＜0.05

表 3 根管充填术后疼痛发生情况

Table 3 The occurrence of pain after root canal filling
Group
iRoot SP
GuttaFlow2
AH Plus

Postoperative pain（n）

After 1 week
1
2
8

After 1 moth
0
0
1

P1

0.063

P2

0.400

P1: P value of three groups in follow⁃up after one week; P2: P
value of three groups in follow⁃up after one month
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