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2011 年在德国科隆举办的国际牙科展（IDS）上开始出

现单支锉系统。其优点是：根管预备时间更短，医生操作更

轻松。那么，单支锉观念何时才能发挥作用？而这种数量精

简的系统何时才能真正地应用到日常根管治疗中？

Bürklein：按照制造商的建议：单支锉系统可以应用于近

80％的病例中。其使用前提是，先用小号手动锉（例如先锋锉）

探查根管系统和疏通根管，以及事先建立无阻力进入根管口

的直线通道，并进行根管冠部的预处理。这些准备措施是成

功进行根管治疗的基本先决条件。

只有一支锉是否足够？
Gorgolewski：只用一支锉完成全部的根管预备操作基本

上不可行。即使电子测量根管长度也需要使用另外一支锉。

Bürklein：对我而言，只用一支锉进行根管预备是绝对行

不通的。
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那至少需要多少支锉？
Gorgolewski：至少两支，一支形成根管通路的手动锉、

敞开根管冠部的根管口扩大针或者 G 钻，以及一支型号为

ISO 025 的锉用于根管成形。

那么为什么要谈论单支锉理念呢？
Bürklein：因为在根管预备过程中需要不断地更换不同型

号的锉。那么这种新理念在根管探查和建立根管口直线通路

后大大简化了根管预备过程。在某些情况下，需要采用混合

预备技术，例如将机用单支锉或多支锉系统与预弯的手动锉

结合使用。然而还要预测到，只用一个简单的根管锉系统可

能无法或者很难预备好单根管系统，例如对于弯曲度很大的

根管，不应该用单支锉开始预备，以免形成医源性台阶或者

造成根管偏移，必要时甚至要将患者转诊给专家处理。
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