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System B工作温度对牙根表面温度及根管充填效果的影响
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摘要 目的：利用红外成像仪测定 System B技术根管充填治疗时根管表面温度的变化，以避免牙周组织损伤，探索有良好的根管
充填效果的 System B工作温度，为 System B的临床应用和推广提供依据。方法：选取临床拔除的双根管离体牙 30颗，随机分成 6
组（1a、2a、3a、1b、2b、3b），每组 5颗牙齿。1、2、3组充填时，System B技术温度分别设定为 160℃、180℃、200℃，a组充填前不使用
封闭剂，b组充填前使用封闭剂。使用 System B连续波热牙胶技术进行根尖部充填，根管内向下挤压涂布根管封闭剂的 0.06锥度
主牙胶尖，到达距根尖 5 mm处，作用 2-5 s。充填过程中使用红外热成像仪进行拍照，分别记录根管表面的温度变化情况。采用染
料渗透法评估每组牙的微渗漏情况，使用 1%亚甲蓝染液对离体牙进行染色，透明处理后于体视显微镜下测量染料渗入牙根的长
度。结果：在 System B不同工作温度设定下，牙根表面温度升高值的差异有统计学意义(P<0.05)；封闭剂组的使用与否对牙根表面
温度升高值的差异无统计学意义(P＞ 0.05)；充填温度设定为 160℃、180℃时，使用封闭剂能够减少微渗漏的产生(P<0.05)；温度设
定在 180℃和 200℃时，微渗漏的大小无明显差异(P>0.05)。当温度设定在 160℃时，其微渗漏较 180℃、200℃温度组有明显差异
(P<0.05)；当温度设定为 200℃时，封闭剂的使用与否对微渗漏无明显影响 (P＞ 0.05)。结论：使用 System B技术充填根管过程中，
工作温度的设定会影响根管充填后的封闭，当温度设定在 160℃时，对牙组织无损伤，牙根表面的温度变化随着 System B工作温
度的升高而增加，提示加热温度不要过高，以避免对牙周组织造成损伤。在封闭剂使用情况相同的前提下，工作温度为 200℃与
180℃时，根管充填效果无明显差异，封闭剂的使用与否在 200℃时对充填效果无明显影响，在 180℃和 160℃时使用封闭剂能保
证根管的充填效果。
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Effects of Operating Temperature of System B on Root Surface
Temperature and Obturation Quality

To search an ideal operating temperature for System B technique,which can avoid the periodontal tissue
injury and achieve good obturation quality. Using infrared imager to detect surface temperature change of System B technology when
conducting root canal filling therapy, and to provide a basis for the clinical application and promotion of System B. 30
double-rooted premolar teeth were selected for this study. The teeth were randomly divided into six test groups of 5 teeth in each group.
The System B technology temperature were set at 160 ℃ , 180 ℃ , 200 ℃ respectively when filled in 1, 2, 3 group, group a do not use
sealer before filling while group b use it. Using the System B technique to fill root apex area. Then extrude 0.06 taper gutta percha point
of root canal sealer to reach 5mm place from the root tip, heat for 2-5s. Infrared thermal imager was used to take pictures, and the
temperature change of root canal surface before and after in the filling process were recorded. the length of penetration under stereo
microscope after transparent processing to inspect apical micro-leakage were measured by dye penetration method with 1% methylene
blue dye liquor to dye. Root surface temperature presented statistically significant difference at three different operating
temperature settings (P<0.05). The use of sealers on root surface temperature value was not significant effective (P>0.05).When the
operating temperature was set at 160℃ and 180℃ , the use of sealers could reduce the generation of microleakage(P<0.05), and the apical
microleakage at 200℃ and 180℃ was not significantly different. The apical microleakage showed statistically significant differences
compared with the other two groups at 160℃ (P<0.05), and when operating temperature was set at 200℃ ,the use of sealers on
microleakage was not effective significantly (P>0.05). The working temperature setting can affect the closure of root canal
filling during root canal filling process of System B technique. When the temperature was set at 160 ℃ , there was no damage to the teeth
tissue. The temperature change on the root surface increased with the operating temperature of System B. It suggested that the heating
temperature should not be set too high so that the damage to periodontal tissue can be avoided. When the working temperature was set at
200 ℃ and 180℃ with the same sealer, there was no significant difference, at 180℃ and 160℃ , the use of sealer could reduce the
generation of microleakage. Using sealer had no significant effects at 200℃ .
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前言

近年来，热牙胶根管充填越来越多的应用于临床，热牙胶

充填法明显优于冷牙胶侧方加压充填法，不仅能顺畅地实现根

管的三维充填，而且能够充填侧支根管。System B是连续波热
牙胶技术的代表，其特有的加热装置为 System B热压工作尖，

可同时进行加热和加压操作，充填时将修整后的主牙胶尖置于

工作长度，形成根充挡，不易出现超充现象[1,2]。由于 System B

技术采用根管内加热的方式，产生的热量会直接作用于根管

壁，而过高的充填温度会使牙根表面温度的瞬间升髙，人体对

温度的耐受程度是有限的，温度过高会使患者在治疗过程中感

到不适，同时还可能对牙周组织造成损伤[3]。因此，合适的 Sys-

tem B充填工作温度在临床实践中具有重要意义。本研究釆用

红外成像仪跟踪测定 System B技术根管充填时牙根表面的温

度变化，评估该温度设定对牙周组织损伤是否有影响，以及可

能对根管充填效果产生的影响，为 System B的临床应用和推
广提供理论依据。

1 材料与方法

1.1 实验标本的准备

选取临床拔除的双根管离体牙 30颗。实验标本的纳入标

准：牙体完整，根尖完好，无根尖吸收，牙体长度（切缘 -根尖）
＞ 25mm，长度近似，无牙根折裂，根管弯曲度≤ 10° 。
1.2 实验分组

将实验标本随机分成 6组，每组 5颗牙齿。根据 System B

技术的工作温度设定分为 1、2、3 三大组，温度设定分别为
160℃、180℃、200℃；根据封闭剂的使用与否再将每个大组分
为 a、b两小组，分别为不使用组与使用组。
1.3 根管预备

（1）离体牙：牙周病拔除的完整前牙，牙体长度（切缘 -牙

根尖）>25 mm。（2）将所有牙齿在舌面开髓，拔除牙髓。用一根

带指标的 10号 K型锉插入根管，至肉眼根尖孔处恰好能看到

锉尖而又未出根尖孔为标准，测量长度，以该长度减去 1 mm

为工作长度。（3）ProTaper冠根向深入法，主要步骤如下：①用

有弹性的小号手用 K 锉(8号、10号)进入根管，形成一个通畅

的根管通道。②使用成形锉完成根管上段的预备。先用 S1进入

根管，遇到阻力时退出。然后使用 SX扩开根管上 2／ 3，用手用

锉到达工作长度，疏通至根尖，再使用 S1和 S2达到工作长度，

这样完成根管冠 2／ 3的预备。③使用修形锉来完成根尖 l／ 3

的预备。先用 F1到达工作长度，这时用 20号手用 K锉到达根
尖，感觉锉插入根尖较紧，整个预备完成。反之，则继续使用 F2

到达工作长度，再用 25号手用 K锉测试其插入根尖的松紧程

度，如果较松，再使用 F3进行预备。在整个过程中每更换 1号

锉之前都用 2.5%的 NaClO溶液和 3% H2O2溶液交替冲洗。在

根管充填之前用 2.5%的 NaCIO溶液彻底冲洗根管，去除根管

壁的玷污层。

1.4 充填根管

应用韩国 Meta E&Q plus根管充填系统，环境温度界定在
37℃，使用 0.06锥度 25号主牙胶尖加必兰根尖封闭剂就位于
根管后，1a、2a、3a组不使用根管封闭剂，1b、2b、3b组用 K挫携

少量 AH Plus封闭剂到达工作长度，于根管壁表面涂布一薄层

根管封闭剂，将试尖后的主牙胶尖置入根管到达工作长度。启

动 System B热压充填手柄，将 1组设定为 160℃、2组设定为
180℃、3组设定为 200℃。并将预热后的 System B热压工作尖
置入根管，对牙胶尖进行冠根向加热加压，加热过程为 2-5s，达

到定位片处停止加热，关闭电源。根管内向下挤压涂布根管封

闭剂的 0.06锥度主牙胶尖，切断主牙胶尖同时加热软化根尖

区牙胶：（1）根管充填器尖端紧邻牙胶尖插入根管内，打开开

关；（2）将热的根管充填器通过主牙胶尖至距工作长度± 5

mm，保持根管充填器向根尖施加压力 10 s；（3）加热 1s，使充填

器松动，取出。使用配套加压器加压，完成根尖区充填。

1.5 温度检测

用红外成像仪(Therma CAMP65，Flir 公司，美国) 监测根

管充填过程中牙根表面温度。周围环境温度控制在 37℃，将红

外成像仪固定于距被测牙根表面 1.5 mm处，调节焦距，定格拍

照。相同实验条件重复做三遍，取平均值为温度升高值。

1.6 充填根管的染色及透明处理

实验标本离体牙摄 X线片，了解其充填状况。判断标准[4]：

X线阻射影距根尖 2 mm以内为恰填，1 mm以内最佳，大于 2

mm则为欠填，需剔除重新进行充填，以保证实验条件的一致

性。对标本进行透明化处理：(1)将标本置于恒温箱中 7天，温度

设定在 37℃，保证空气湿度为 100%，以使根管内充填材料充
分干燥；(2)所有标本竖直浸入 1%亚甲蓝溶液，液面控制在距

离根尖孔以上 6 min的根面水平处，置于恒温辉箱中 7天，染

色条件同辩育条件；(3)取出标本，去除其上指甲油，流水冲洗
24小时，以去除表面浮色；（4）使用 5%盐酸溶液对标本进行脱

钙，保证浓度每隔 24小时更换一次溶液。直到牙根能够被大头

针毫无阻力剌入时停止，此时脱耗完成；（5）将标本置于乙醇溶

液中脱水，每隔 12小时更换一次；（6）置于 99%水杨酸甲酷溶

液中，直至标本透明。然后使用精度为 0.02 mm的游标卡尺在

体视显微镜 10倍视野下，测量每个牙根亚甲蓝染料的渗入长

度。分别对每个牙根的四个表面的进行测量，记录最大值。

1.7 统计分析

使用 SPSS 19.0统计软件对所收集的数据资料进行数据处

理，采用 t检验与方差分析进行统计分析。

2 结果

2.1 System B工作温度对牙根表面温度的影响

各组离体牙根表明温度在 System B不同设定温度下的的

平均温度升高值见下表 1。在 System B温度设定相同的情况

下，使用封闭剂组与未使用封闭剂组的牙根表面温度升高值的

进行比较，差异无统计学意义(P＞ 0.05)。在封闭剂使用情况相

同条件下，不同温度设定组的牙根表面温度升高值进行比较，

差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 System B工作温度对根管填充效果的影响

在 System B温度设定相同的情况下，使用封闭剂组与未

使用封闭剂组进行比较，温度设定为 160℃、180℃时，使用封

闭剂能够减少微渗漏的产生(P<0.05)；当温度设定为 200℃时，

封闭剂的使用与否对微渗漏无明显影响 (P＞ 0.05)。在封闭剂

使用情况相同条件下，不同温度设定组之间进行比较，当温度
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设定在 160℃时，其微渗漏较 180℃、200℃温度组有明显的差

异(P<0.05)；温度设定在 180℃和 200℃时，微渗漏的大小无明

显差异(P>0.05)，见表 2。

表 1 System B工作温度对牙根表面温度的影响（℃ )

Table 1 Effects of operating temperature of System B on root surface temperature (℃ )

组别 Groups 无封闭剂 No sealant 有封闭剂 Sealant t P

160℃

180℃

200℃

F

P

8.61± 0.95

12.04± 1.16*

16.73± 1.14*#

341.243

＜0.05

8.12± 1.03

11.48± 1.25*

16.30± 0.97*#

318.562

＜0.05

1.235

1.594

1.386

＞0.05

＞0.05

＞0.05

注：与 160℃组比较，*P＜0.05；与 180℃组比较，#P<0.05。

Note: compared with 160℃ group ,*P＜0.05；compared with 180℃ group ,*P＜0.05.

3 讨论

随着根管治疗体系的不断完善，越来越多的新技术得以应

用于临床，热牙胶根管充填技术能获得较为理想的三维充填效

果 [5]，System B/Obtura II联合充填技术是临床上使用较多的一

种改良型热牙胶充填技术。熔化牙胶时需要的温度远高于人体

组织的适宜温度 37 ℃，高温引起根管内局部温度骤然上升，通

过牙本质、牙骨质传导到牙周膜及牙槽骨，对牙周组织造成不

同程度的损伤，当温度变化超过人体组织适宜温度 10℃，即可
使牙周组织发生永久性、不可逆性损伤[6,7]。因此，热塑牙胶引起

的温度变化对牙周组织的热损伤一直是这一技术临床应用时

关注的焦点。

牙胶加热后具有流动性，使根管充填的效果更为理想，

System B技术直接将加热装置直接置于根管内，在享受热牙胶

技术带来的良好充填效果的同时，热量会通过牙本质及牙骨质

向周围组织传导[8,9]，如果温度过高，很可能造成牙周组织损伤。

本研究结果显示，在 System B工作温度设定为 160 ℃、180 ℃、
200 ℃时，使用封闭剂均与否对根管充填时牙根表面的温度变

化无显著的影响。相关研究表明[10]，在进行热牙胶根管充填时，

封闭剂的使用可降低根管外表面的温度上升幅度。这可能与使

用的封闭剂的种类、用量以及温度检测手段等不同有关所致。

研究还显示，在封闭剂使用情况相同条件下，不同温度设定组

的牙根表面温度升高值之间的差异有统计学意义。随着温度的

升高，牙根表面的温度变化也增加，这与 Kilic K等人的研究结

果基本一致[11]。目前研究普遍认为温度变化 10 ℃是作为评价

热牙胶技术的安全温度阈值，若充填时牙根表面温度升高超过

该阈值则会对牙周组织存在热损伤[12]。本研究中当 System B工

作温度为设定在 160 ℃时，牙根表面的温度升高值在安全阈值
范围内，对牙组织较为安全，而当 System B工作温度为设定在
180 ℃、200 ℃时，对牙组织有相应损伤，与研究报道一致[12]。

微渗漏是根管外的微生物、组织液等通过根管与充填材料

之间、充填材料与充填材料之间存在细微缝隙进入根管系统的

现象[13]。System B技术脱胎于热牙胶垂直加压技术，其热压工

作尖有不同型号，尖端直径与大锥度根管预备器械相匹配，特

有的数字化温控装置可对充填温度进行精确调节，能同时完成

加热加压，大大简化了充填操作步骤，同时也减少了热源在根

管内的作用时间[14-16]。在使用 System B技术进行根管充填时，

首先要选择合适的主尖在根尖孔处形成阻挡，使得 System B

技术对充填长度的控制极为完美，常规操作基本不出现超充填

现象[17]。染料渗透法是使用较为广泛的一种微渗漏评价方法，

选取颗粒直径小，渗透能力强，不易与牙体及溶液发生相互作

用的染料对标本进行渗透，经脱矿及透明处理后制成透明牙，

能直观有效的测量染料渗入牙根的长度，用以反应微渗漏的大

小[18,19]。

本研究结果显示，各组标本的亚甲蓝渗入牙根长度均大于

3 mm，渗入的长度较大，可能是由于亚甲蓝染料的颗粒直径

小、渗透能力较强所致。随着温度的升高，牙胶热融程度更为彻

底，其流动性能变得更强。在 System B温度设定为 160 ℃、180

℃时，使用封闭剂组对比未使用封闭剂组能够减少微渗漏的产

生，而温度设定为 200 ℃时，封闭剂的使用与否对微渗漏无明

表 2 System B工作温度对根管填充效果的影响 (mm)

Table 2 Effects of operating temperature of System B on obturation quality (mm)

组别 Groups 无封闭剂 No sealant 有封闭剂 Sealant t P

160℃

180℃

200℃

F

p

5.18± 0.82

3.54± 0.91*

3.27± 0.75*

40.152

＜0.05

4.35± 1.06

3.11± 0.52*

3.02± 0.97*

19.514

＜0.05

2.863

2.205

0.782

＜0.05

＜0.05

＞0.05

注：与 160℃组比较，*P＜0.05。

Note: compared with 160℃ group ,*P＜0.05.
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显影响。另外，研究还表明，在封闭剂使用情况相同时，温度设

定在 160 ℃时，其微渗漏较 180 ℃、200 ℃温度组有明显的差

异；温度设定在 180 ℃和 200 ℃时，微渗漏的大小无明显差异。

可能是由于将热压工作尖置于距根尖孔 5 mm的情况下，160

℃的温度不足以将 5 mm内的牙胶充分热融，使根尖部牙胶流

动性较差，不能实现良好的三维封闭所致。有研究指出[20]，垂直

加压器的放置深度影响根尖部牙胶的热融效应，认为牙胶的最

佳热融范围处于热压工作尖工作端周围。

综上所述，使用 System B技术充填根管过程中，当温度设

定在 160℃时，对牙组织无损伤，牙根表面的温度变化随着
System B工作温度的升高而增加，建议加热温度不要过高，以

避免对牙周组织造成损伤。工作温度的设定会影响根管充填后

的封闭，在封闭剂使用情况相同的前提下，工作温度为 200 ℃

与 180 ℃时，根管充填效果无明显差异，封闭剂的使用与否在
200 ℃时对充填效果无明显影响，在 180℃和 160℃时使用封

闭剂能保证根管的充填效果。
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