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� � � �机用镍钛器械因良好的柔韧性及形状记忆特

性， 使其能较好地顺应根管原始走向， 从而日益

受到口腔医生的青睐。 但是， 在临床上， 常因器

械运用不当或根管系统弯曲复杂， 导致器械折断、

根折等并发症的发生， 使治疗失败。 本文通过对

根管预备过程中镍钛器械的应力分布及其对牙根

抗力性的改变进行分析探讨， 以期为实践工作提

供指导。

1 根管预备中镍钛器械的应力分布

目前， 公认的器械折断模式包括扭曲折断和

疲劳折断2种。 当器械尖端卡在根管狭窄处但柄部

仍在旋转， 由切削力、 摩擦力及牙本质碎屑累积

于凹槽产生的扭力超过器械断裂极限时， 会导致

器械的扭曲折断

[1]

。 扭曲折断的器械表面可见解螺

旋、 反向弯曲等变形。 当器械在弯曲根管内持续

旋转， 内外表面被反复压缩或拉伸时， 将导致其

疲劳折断

[2]

。 疲劳折断发生于金属颗粒间， 在外力

作用下晶格不断滑移及错位累积， 造成晶界结合

力下降， 会导致器械出现肉眼难辨的细微损伤甚

至宏观变形。

器械折断与其在根管预备中的应力分布相关，

影响因素如下。

1.1 器械设计

Parashos等

[3]

报道： 器械逆螺纹方向扭转时不

易折断。 袁理等

[4]

发现： 切削刃与根管壁呈点接触

或顺螺纹扭转时应力集中于刃缘， 而呈边接触或

逆螺纹扭转时应力则集中于沟槽。 当施力作用点、

大小和约束位置相同时， 前者应力值大， 因此，

切削刃更易成为疲劳原点从而发生折断。

Protaper横截面为凸三角形， Hero 642为仿H

锉形态， 二者均与根管壁呈三点接触； 而Mtwo为

斜S横截面形态， 与根管壁呈2点接触。 故Mtwo所

受的摩擦力相对较小， 且其切削刃与牙本质表面

垂直， 避免了嵌入其内而折断。

1.2 器械锥度和直径

小锥度镍钛器械的扭曲折断率高。 但近年来

学者们更重视疲劳折断。 锥度和直径决定了器械

在循环应力作用下的最大应变幅， 随着锥度或直
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径的增大， 器械外表面承受的拉伸应力也相应增

加。 因此， 大号器械更易发生疲劳折断。 Grande

等

[5]

通过对Mtwo和Protaper系列不同型号的器械进

行循环疲劳测试， 结果显示： 器械所受最大应力

处1 mm厚度的体积越大， 其抗疲劳能力越差， 即

锥度和直径与器械的疲劳强度呈负相关。

Shen等

[6]

认为： 器械的折断率以可变锥度的设

计最高（21％）， 往往出现无先兆的骤然断裂； 而

单一锥度设计的器械折断率较低（7％）， 其表面可

见解螺旋形变。

1.3 患牙的位置及根管形态

临床上， 器械预备细小钙化的后牙根管较粗

大通畅的前牙根管更易折断， 这是由于器械所受

应力与根管粗细相关， 在狭窄根管内的应力值偏

大所致。

根管弯曲度、 弯曲半径及弯曲段部位是影响

器械抗疲劳性能的关键因素

[7]

。 根管弯曲度指由

弯曲起始点到根尖孔的连线与根管长轴间的交角，

其决定了器械与此处管壁接触时的弯曲压力。 器

械折断多发生于弯曲度大于30°的根管， 位置处于

弯曲中后段。 Inan等

[8]

分别在弯曲半径为5、 10 mm

的人工根管内， 对机用Protaper进行疲劳测试， 结

果显示： 弯曲半径减小会加速疲劳断裂。 器械在

弯曲根管中旋转， 经历周期性拉、 压应力循环过

程， 会先形成裂纹、 继而裂纹扩展、 最终发生疲

劳断裂。 因此， 为防止器械折断， 预备前应核查

器械表面是否有可见的缺陷， 必要时可借助放大

镜等设备

[9]

。

1.4 器械的转矩和转速

高转矩控制马达使器械运动更主动， 但转矩

值易超过折断的临界点。 极低转矩控制马达能自

主设置转矩值且具备自动反转功能。 气动马达无

转矩控制， 气压下降时转矩下降， 器械主动运动

减弱， 操作者须加大力量使之深入， 故折断率较

高。 由此可见， 极低转矩控制的马达相对安全。

转速与器械和根管壁间的摩擦力呈正相关。

Lopes等

[10]

通过模拟Protaper F3和F4分别在300和

600 r·min

-1

下旋转， 结果显示： 转速过快将加速

器械的折断。 Li等

[11]

的研究结果也与之保持一致。

故转速适宜不仅能提高切削效率， 也可避免器械

的折断。

1.5 技术

采用逐步后退法和冠向下法时， 器械与根管

壁接触部位分别为其尖端和中1/3甚至冠1/3。 在

大小、 方向及作用点相同的扭力作用下， 约束点

越接近根尖处， 器械所受的拉应力越大。 故选择

冠向下预备技术可减小器械折断的风险。

Li等

[11]

还测试了不同啄击动作幅度下Profile的

循环疲劳， 结果显示： 连续的啄击动作以及适当

的幅度将有效降低疲劳折断率。 通常认为， 幅度

在3 mm左右较为安全。 机用镍钛器械在操作时应

参照厂家的推荐， 施以“比使铅笔还小的力”， 即

较轻的接触、 不宜向尖端施力。 垂直施力过大或

在器械旋转前就施力， 将会增加扭矩而导致器械

折断。

2 根管预备后牙根的抗力性改变

器械在弯曲根管内将产生回复力， 指向根管

近根尖端的凹壁和弯曲处的凸壁， 造成根管口至

弯曲起始部的外侧壁以及弯曲起始部至最凸处的

内侧壁过度切削， 引起根管偏移、 侧穿等并发症。

为避免器械折断， 生产商逐渐重视其强度设计，

但负效应是在根尖段的根管壁上造成应力集中，

使牙根抗折力降低

[12]

。

根管预备后牙根抗力性的改变与术后根折的

发生相关， 其影响因素如下。

2.1 根管扩大的程度

根管预备中切削牙本质将改变牙根的力学特

性： 抗折力降低及应力分布变化。 在垂直或侧方

载荷下， Von Mises应力集中于弯曲拐点处牙根的

外表面。 根管壁厚度下降则应力值增加， 应力分

布范围亦扩大， 且区域转移至根管壁的最薄弱处。

根管多呈椭圆形， 预备后近似圆形， 根管壁厚度

不均， 其薄弱处抗折力下降， 也易成为应力集中

点。 Wilcox等

[13]

报道： 当根管扩大接近直径的30％

时将出现隐裂线， 超过40％时将导致根折。 因此，

根管预备应该以彻底去除根管壁感染物质、 而又

利于根管冲洗和充填、 但避免过度切削牙本质为

准则。

2.2 根管形态的特征

根管壁结构上的某些不规则区域， 如曲率半

径较小的根管弯曲部， 在牙根受外力时， 将成为

应力集中点， 从而发生根折

[14]

。 镍钛器械具备良

好的切削性能， 可形成光滑、 连续、 锥度一致且

截面近似圆形的根管形态， 有效去除了根管壁上

的不规则结构， 还能维持根管的原始走向， 利于

根管充填后根管内壁残余应力的均匀分布， 减少

应力集中， 从而避免术后意外根折。
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2.3 根管预备的技术

标准法、 逐步深入法、 逐步后退法是临床常

用的根管预备技术。 标准法适用于粗大的直根管。

逐步深入法是先行根管冠2/3的预备， 以去除髓腔

侧壁和根管口的阻力， 建立直线通路， 从而获得

根尖区细微解剖结构和根尖止点的手感反馈， 避

免手用不锈钢K锉预备根管下段时因质硬、 弹性

差而产生过大的回复力， 造成预备不均衡或根管

偏移。 目前， 镍钛器械多采用逐步深入法。 洪瑾

等

[15]

通过建立标准法和逐步后退法预备后的根管

有限元模型， 结果显示： 二者根管壁应力变化趋

势相似。 在冠部几乎相同， 在根部逐步后退法中

应力值略大于标准法。 所以， 在临床上， 应根据

情况选择最恰当的预备技术。

2.4 牙根部位

Wu等

[16]

比较了尖牙及下颌前磨牙根管预备前

后的抗折力， 结果显示： 前磨牙、 尖牙根管预备

后抗折力分别降低30％、 2％。 根管预备后牙根应

力分布趋势为应力值由根管口向根尖方向逐渐减

小。 预备后的根管直径大小与应力值呈正比， 但

根尖部此影响不明显。 藉以牙周膜的缓冲作用，

牙根的应力变化亦未影响根周牙槽骨。 应力集中

多发生于牙颈部， 此与临床牙折的好发部位一致。

此外， 采用冠向下法预备根管时， 为建立直线通

路常需切割较多冠部的牙本质， 也一定程度削弱

了其抗折力。

3 结束语

综上所述， 机用镍钛器械预备弯曲根管效率

高、 成形好， 日益受到国内外临床医生的青睐，

但是因缺乏手感， 在操作中存在无预期器械折断

的风险。 另外， 大锥度的设计使根管壁过度切削、

抗折力减弱、 导致术后根折， 从而影响根管治疗

的远期效果。 因此， 在根管预备过程中， 充分考

虑镍钛器械的设计、 转速、 扭矩及根管形态等因

素， 有利于在实际工作中减少或避免器械折断及

根折的发生。
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