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连续波充填技术对牙周组织温度影响的

三维有限元分析
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[摘要] 目的 为研究连续波技术联合高温热牙胶注射充填技术对牙周组织的表面温度影响，探究采用 200 ℃

热牙胶根管充填的安全性。方法 采用CT技术、Mimics、Geomagic、Solidworks软件分别建立牙槽骨、牙本质、

根管、牙周膜、血流的实体模型，利用Solidworks装配形成包含血流的牙齿有限元模型。基于ABAQUS协同仿

真平台对整个根管充填过程进行流固耦合分析，得到牙周组织表面的温度。结果 在无血流的情况下，在以

200 ℃进行根管充填时牙周膜外表面的温度达到 50.048 ℃；当考虑血流时，牙周膜外表面温度

为 39.570 ℃。结论 以 200 ℃连续波根管充填时牙周膜外表面温度升高，且不会对牙周组织造

成损伤。
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[Abstract] Objective The safety of root canal filling with 200 °C hot gutta-percha was investigated to study the ef‐

fect of continuous wave technique combined with high-temperature injectable gutta-percha condensation technique on

the surface temperature of periodontal tissue. Methods CT technique and Mimics, Geomagic, and Solidworks software

were utilized to build the entity models of alveolar bone, dentin and root canal, periodontal ligament, and blood flow, re‐

spectively, which were then assembled in Solidworks into a finite element model of tooth with blood flow. By utilizing

ABAQUS collaborative simulation platform, fluid-structure coupling was analyzed on the whole process of root canal

filling. Consequently, the surface temperature of the periodontal tissue was obtained. Results In the absence of blood

flow, the temperature of the periodontal ligament surface reached 50.048 ℃ during root canal filling with 200 ℃ gutta-

percha. Considering blood flow, the temperature of periodontal ligament surface was 39.570 ℃ . Conclusion The tem‐

perature of the periodontal ligament surface increased when the continuous wave root canal was filled with 200 ℃ gutta-

percha, and the periodontal tissue was not damaged.
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System B+ObturaⅡ组合式充填技术，又称连续波

技术，是目前临床常用的充填技术之一，因其充

填效果良好、临床操作简便，已得到口腔工作者

的普遍认可[1]。但热牙胶在充填时，尽管牙本质的

导热性差，加热软化牙胶的热量仍会通过牙本质

及牙骨质向周围组织传导，导致牙根及牙根周围

组织局部温度升高，可能会造成牙周组织的损

伤[2]。牙周膜是连接牙本质与牙槽骨的纽带，它的

温度升高必然导致与之紧邻的牙槽骨的温度升高，

从而导致骨组织损伤。当使用连续波技术联合高

温热牙胶注射充填技术时，必须保证牙周组织不

受损伤。迄今为止，已有很多种根管充填材料和

充填技术。热牙胶是最常用的核心材料，它具有

良好的机械、物理性能及生物相容性，且具备加

热软化和在压力下变形的特点[3]。大多数可用于热

牙胶垂直加压技术的填充装置的可设置温度通常

为 150~600 ℃，推荐温度通常为 200 ℃[4]，200 ℃

被认为可以避免对牙根或牙周组织造成损害，但

仍需要谨慎选择。

热塑性充填技术中牙周组织的发热和潜在的

热损伤问题备受人们关注。目前普遍认为，牙根

表面的温升应控制在10 ℃之内，以免造成骨损伤。

根据Sweatman等[5]研究所得，在 200 ℃的情况下使

用 System B 时，最大温升发生在距根尖 6 mm 处。

当下颌中切牙的根管内充满可注射的牙胶时，由

于牙本质壁相对较薄，温升可超过 10 ℃[6]。牙周

管内的血液流动具有显著的冷却能力，但正如

Ulusoy等[7]所说，由于难于模拟体外血流，目前还

鲜有有限元研究考虑到血液流动。Hohmann等[8]通

过建立空心的牙周膜模型，施加整体压力来模拟

血流，将血流模型最大程度简化，发现在根尖和

分叉处压力较大，可能导致牙根吸收。Dorow等[9]

将牙周膜的血管设置到三维网络中，提供充足的

血流保证循环进行，从而研究牙周膜的材料特性。

Su 等[10]利用非线性有限元分析方法，提出了一种

有限应变黏弹性材料模型，通过导入数学模型模

拟血流系统，来研究牙周膜的功能和作用。Oskui

等[11]通过对所建模型施加 3种不同热负荷来研究热

液体对牙髓牙本质连接的温度变化，但忽略了血

流循环对温度的影响。

有限元分析已经广泛应用于压力和温度分布

的分析，是一种快速可靠的分析方法。随着强大

的计算机和编程软件的出现，非常复杂的结构可

以很容易地建立三维模型，并且可以通过精确的

三维模型对实际的工作过程和条件进行仿真。其

中有限元法是一种快速、准确、可靠的体内和体

外研究方法[12]，能够为工程问题提供解决方案，

在生物力学和传热学领域被广泛的使用。面对结

构复杂，物理实验难以进行或实验费用昂贵的对

象时，有限元法通常是首要选择。但值得注意的

是，有限元的结果是在特定条件下计算得出的，

因此不能将有限元的计算值作为实际条件下的精

确值。

本研究通过建立三维有限元模型，使用偏移

命令构建出血流层，对包含血流牙模型进行流固

耦合传热分析，评估在考虑血流的情况和 200 ℃

的加热条件下，采用连续波技术联合高温牙胶热

塑注射充填技术时，牙周膜内外表面的最高温度

值和最高温度值对应的位置。

1 材料和方法

1.1 标本的选择

选择牙列完整、咬合关系正常、无牙周疾患

及牙槽骨吸收、无牙体缺损及明显磨耗的 1名成年

男性志愿者的下颌第一磨牙进行三维形态数据

测量。

1.2 三维有限元模型的建立

1.2.1 牙齿模型的建立 采用 SCANCO Medical

AG CT 对所选的下颌第一磨牙进行扫描，层厚

0.02 mm，图像的分辨率为 1 024×1 024，共摄断层

片 1 082 张，并以 TIFF 的格式存储。将牙齿的 CT

数据成功导入 Mimics （Mimics 14.1；Materialise，

比利时）软件后，应用 Mimics选取灰度值，去除

冗余数据，3D计算出牙齿的三维点云数据并存为

sat格式。将点云导入 Geomagic （Geomagic Studio

12；Raindrop Geomagic，美国） 重建生成牙齿的

三维曲面模型，并对曲面片进行优化处理，去除

重叠三角形曲面片和多余三角形曲面片，填充有

漏洞的曲面片等，最终建立牙本质的牙齿三维模

型。将建好的牙本质模型导入 Solidworks （Solid‐

works 2013；Dassault Systems，美国），通过偏移

等命令建出厚度为 0.25 mm[13]的牙周膜以及根管的

三维模型，最后将牙周膜、牙本质、根管进行装

配，形成完整的模型（图1）。

1.2.2 包含血流牙齿模型的建立 用直径 20 mm、

高 20 mm 的圆柱体来替代牙槽骨，并将牙周膜通

过偏移命令分割为厚度 0.1 mm 和 0.15 mm 的两个

模型，与牙槽骨接触的厚度为 0.1 mm，作为血流

层，装配形成最终的包含血流的模型（图2）。
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流固耦合问题包括两大类[14]：第 1类问题的两

相域互相重叠难以明显区分，耦合效应通过描述

问题的微分方程来反映；第 2类问题的耦合作用仅

发生在两相交接面上，需要两相交接面数据的传

递进行耦合。本实验利用ABAQUS/CAE提供的协

同仿真平台（Co-Simulation），对充填过程中考虑

血流的情况进行分析，属于第 2类流固耦合问题，

流固耦合仿真的流程见图3。

1.3 ABAQUS根管治疗过程仿真

利用 ABAQUS 对根管充填的过程进行仿真。

选用锥度为 0.06 的 #25 根管器械，尖端直径为

0.04 mm[15]。

充填过程中有关材料的假定如下：1）在无血

流的三维模型中，下颌第一磨牙由牙本质、牙周

膜、牙胶组成；在有血流的模型中，下颌第一磨

牙由牙本质、牙周膜、血流、牙槽骨、牙胶组成。

2）假定模型被赋予均匀，且方向和线弹性相同的

材料。模型中，环境温度和牙胶温度均为 22 ℃，

牙本质的初始温度为 33 ℃，牙周膜、血流、牙槽

骨的初始温度为 37 ℃。在充填一条根管时，假定

另外两条根管被 22 ℃的牙胶充实。期间，假定医

生在根管充填时没有时间间隔，环境温度为22 ℃。

在本研究中所使用材料的热特性[16-19]详见表1。

对 System B+ObturaⅡ充填技术仿真时，其具

体充填过程如下：采用 System B 进行根管充填，

选择 200 ℃进行加热，持续 3 s，同时将携热头插

入到距离根尖 5 mm处，加热过程中，携热头尖端

温度为 200 ℃；停留在距离根尖 5 mm位置并停止

加热，持续 10 s，以防止过多的热量传播到牙周

膜；然后重新以 200 ℃的工作温度加热，持续 1 s；

撤离携热头，换温度为室温（22 ℃）的器械并冷

却，持续 4 s，至此完成 System B 的整个充填过

程。随后采用 ObturaⅡ以 80 ℃注射完成根管冠段

的充填。

图 1 装配完成后下颌第一磨牙的三维有限元模型

Fig 1 3D finite element model of mandibular first molar after as‐

sembly

图 3 流固耦合仿真流程图

Fig 3 Flow chart of fluid-structure coupling simulation

图 2 包含有血流的模型

Fig 2 Models with blood flow

表 1 牙齿材料热特性

Tab 1 Thermal properties of dental materials

项目

釉质

牙本质

牙周膜

牙槽骨

牙胶

血流

密度/

（×10-3 kg·m-3）

2.80

1.96

1.10

1.30

0.97

1.05

比热容/

［×10-3 J·(kg·K)-1］

0.58

0.58

0.58

0.15

0.50

0.94

导热系数/

［W·(m·K)-1］

0.93

0.58

0.58

0.58

0.15

0.50
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2 结果

2.1 牙齿无血流传热结果分析

对图 1所示的固体模型进行传热分析，根管充

填时，只考虑温度对牙周膜的影响。经计算得到

牙周膜周围的温度，并以调色板的形式显示出温

度的分布，每种颜色代表一个温度范围。当 T=0

时，牙周膜的温度为初始温度 37 ℃，与所设置的

初始温度相对应（图4A）；开始加热后热量开始向

牙周组织传播，图 4B所示为 3 s时刻对应的温度云

图，在这一时刻携热头插入根管距离根尖 5 mm的

工作位置，当温度设置在 200 ℃时，经测量携热

头的尖端温度为 200 ℃，距离根尖每下降 1 mm，

携热头温度下降 10 ℃；当 T=3.93 s时，牙周膜的

外表面温度达到最高，为50.048 ℃（图4C、D）。

2.2 牙齿流固耦合传热结果分析

本研究中，采用 ABAQUS 协同仿真平台对整

个根管充填过程进行流固耦合分析，ABAQUS ex‐

plicit 瞬态分析模块来分析牙齿结构的固体部分

（FEA），ABAQUS CFD 模块来分析流体结构的传

热分析。利用 ABAQUS 的协同仿真平台 （Co-Si-

mulation）进行流固耦合界面数据的双向交换。由

于整个充填过程需要分成多步进行分析，ABAQ-

US流固耦合协同仿真平台不能一次完成整个充填

过程，因此需要用到 ABAQUS的多步顺序耦合分

析模块中的初始状态导入和重启动技术，将上一

步的分析结果（温度）传送到下一分析步作为该

步的初始条件并重启该分析步，依次完成整个充

填过程的分析。

2.2.1 血流模型 由于牙周组织内的血管不能被完

全的模拟，因此将牙周膜分为厚度为 0.1 mm 和

0.15 mm 两层，其中厚度为 0.1 mm 的为血流层，

在牙周膜与牙槽骨之间。牙周膜下端两孔定义为

血流的入口，定义压力为 4 000 MPa；牙周膜顶端

定义为出口，压力为 2 333 MPa，血流的黏度为

4（图5）。

2.2.2 流固耦合传热结果分析 对带血流的模型进

行计算分析，加载方式与无血流模型一致，经计

算得出牙周膜周围的温度。当 T=0 时，牙周膜初

始温度 37 ℃（图 6A）；T=3 s时，携热头达到工作

位置（图 6B）；当T=3.93 s，牙周膜的外表面温度

达到最高，为39.570 ℃（图6C、D）。

3 讨论

自热牙胶根管充填技术被应用以来，国内有

很多关于根管表面温度变化的报道，但有关牙周

组织温度的变化报道却极少。目前测量物体表面

温度的方法主要有两种：一种是热电偶，另一种

是红外成像测定仪。多年以来，热电偶测量被广

泛的使用，然而热电偶只能测量与之相接触某一

点的温度，且热电偶在测量时顶端容易与被测对

象分离，不能提供内部热量信息的分布。红外成

像仪则是通过接收被测物体表面所发出的不同红

外线来判定物体表面温度，可以测量一个面的温

度变化[20]，但测量容易受到环境信号的干扰，只

局限于测量物体外部温度。

A~C：分别为0、3、3.93 s时牙齿的温度分布云图；D：3.93 s时牙周膜的温度分布云图。

图 4 不同时刻牙齿和牙周膜的温度分布云图

Fig 4 Temperature distribution cloud of teeth and periodontal ligament at different time

图 5 流固耦合血流计算模型

Fig 5 Flow calculation model of fluid-structure coupling
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为研究 System B 的工作温度对充填效果的影

响，Silver 等[21]分别使用 System B 进行 200/250 ℃

和 250/300 ℃及接触热源垂直加压 3种方式对标准

化模拟根管进行加热，通过对比在不同加热温度

下主根管中热牙胶、密封剂及空隙率的占据面积，

发现在使用 200/250 ℃的加热方式下，根管中各个

位置尤其是接近根尖处占据率都较高，充填效果

更好。本研究结果也符合该研究结论，在使用

200 ℃进行加热时，热牙胶在根管中有更好的充填

效果，使用System B进行200 ℃加热效果较好。

在本研究中，有限元流固耦合分析展现了其

在流体和固体之间的强大的分析能力，不仅可以

观察组织内部的温度，也可以观察在充填过程中

牙齿各个部分的温度变化和热量的传播过程。充

填过程中热量对牙周组织的影响取决于牙本质的

厚度及其热特性，由于牙本质的热传导性较差，

会减少热量向牙周组织传递，造成牙本质本身吸

收热量，导致牙本质损伤[22]。因此牙齿各个部分

热特性的精确测量显得尤为重要。

Lipski等[6]对连续波技术充填时牙根表面温度

的变化进行了研究，发现牙根充填时会引起上、

下颌中切牙牙根表面温度升高，其中下颌中切牙

牙根表面温度升高可能会造成牙周组织损伤，在

临床上要谨慎使用。Rossini 等[23]通过外科钻头实

验发现，当温度达到 47~70 ℃时，会导致热性骨

坏死。Augustin 等[24]发现，当温度超过 47 ℃持续

1 min或超过 43 ℃持续 1 h时，就可能会发生因温

度或热坏死而导致不可逆转的骨组织损伤。

本实验的研究显示，用 System B+ObturaⅡ系

统进行根管充填时，在不考虑血流因素的情况下，

牙周膜外表面温度达到 50.048 ℃，已经远远超过

Rossini等[23]认为可造成坏死的 47 ℃阈值；在血流

的影响下，牙周膜外表面的温度为 39.570 ℃。温

度最高的部位主要集中在根分叉区域，通过测量

得知，此区域与根管的距离最小，热量在传播的

过程中最先到达此区域，造成此区域的温度最先

升高。经研究得知，在散热的过程中，牙周膜上

温度达到最高，即在 3 s 加热停止后的 3.93 s 时达

到最高温度，接着到达第二个波峰，在该处的操

作为加热 1 s，第三个波峰为注射充填的过程，在

加热的过程中温度急剧上升，因此临床医生在使

用该系统充填过程中加热的时间不宜过长。

综上所述，本研究分析了连续波充填技术充

填时对牙周膜的温度影响，基于 ABAQUS协同仿

真平台分析充填过程中热量的传递和牙周膜的温

度分布。实验结果表明，当使用 200 ℃进行根管

充填时，牙周膜温度最高的部位主要在根分叉区

域，同时牙周膜表面温度升高，但不会损伤牙周

组织，因此临床医生在使用该系统加热时间不宜

过长，有关使用 System B+ObturaⅡ系统加热时间

与牙周组织表面温度的变化仍值得进一步研究。
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