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第一单元 龋 病

第一节 乳牙龋

（一）乳牙容易患龋的因素（理解）

1.乳牙解剖形态的特点，牙合面沟裂点隙及生理间隙容易滞留食物，成为不洁区。

2.乳牙组织结构特点：牙釉质、牙本质薄，矿化度低，抗酸力弱。

3.食物结构:软质食物，黏稠，含糖量高，易发酵产酸。

4.口腔卫生差。

（二）临床表现特点和常用分类

乳牙患龋以下颌乳磨牙最多，下颌乳前牙最少。

乳牙龋病好发牙面为乳切牙的近中和唇面，乳尖牙的唇面和远中面，第一乳磨牙

的咬合面和远中面，第二乳磨牙的咬合面和近中面。乳牙患龋成对称性。

（三）龋病的患病情况及危害性（理解）

乳牙在萌出后不久即可患龋，7、8 岁时达到高峰。

（1）局部细菌聚集，影响新萌出的恒牙使其容易发生龋坏

（2）乳牙龋齿发展为根尖周炎后，恒牙形成特纳牙

（3）乳牙早失，造成继承恒牙间隙缩小，造成错位萌出

（四）治疗及治疗中应注意的问题

（1）药物治疗：主要适用于龋损面广泛的不易制备洞形的浅龋或剥脱状的环状

龋。常用药物：2%氟化钠、8%氟化亚锡、酸性氟磷酸盐、硝酸银、38%氟化氨

银和 l0%氟化钼酸铵等溶液。除硝酸银、氟化氨银外均无腐蚀性，可用于不合作

的患儿。

（2）修复治疗：依据缺损多少可分别进行充填治疗、嵌体修复、金属成品冠修

复。



1）充填治疗：

①玻璃离子水门汀充填：对牙髓刺激性小，有一定粘结力，因含氟有防龋作用。

②银汞合金充填：

③复合树脂充填：为避免对牙髓造成刺激，近髓处可用氢氧化钙护髓。

2）嵌体修复

3）金属成品冠修复

第二节 年轻恒牙龋的特点及治疗

年轻恒牙深龋的治疗：年轻恒牙牙根未发育完成，保持牙髓活性以利于牙齿的进

一步发育。如果去净腐质可能露髓时，可以保留部分软化牙本质避免露髓，氢氧

化钙间接盖髓，妥善垫底后充填。10～12 周后再次治疗，去除软化牙本质，确

定未露髓，再做间接盖髓，垫底，充填，此法也称二次去腐法或间接牙髓治疗法。

第二单元 牙髓病与根尖周病

第一节 乳牙牙髓病和根尖周病的诊断特点

第二节 乳牙牙髓病

乳牙牙髓病治疗技术

1.盖髓术（pulpcapping）：目前常用的盖髓剂首选氢氧化钙类制剂。

2.牙髓切断术（pulpotomy）：（无菌是关键）

注意事项：牙髓切断术后应定期复查如有炎症反应或叩痛，应改做根管治疗。

3.乳牙根管治疗术：

适应证：牙髓炎症涉及根髓，不宜行牙髓切断术的患牙。

4.干髓术：用药物使牙髓失活，切除冠髓，将多聚甲醛干髓剂覆盖于根髓断面



乳牙失活不宜选用亚砷酸，应选用金属砷，多聚甲醛失活剂，注意失活剂不要溢

出造成软组织烧伤。干髓术牙齿经常出现牙根早吸收，临床应慎用。

第三节 乳牙根尖周病的特点和治疗

乳牙根尖周病变主要来源于龋病所致的牙髓的感染

（一）乳牙根尖周病的特点（理解）

1.患牙松动并有叩痛。

2.根尖周的脓液可沿阻力小的部位排出，使牙龈出现瘘管，反复溢脓，反复肿胀。

3.X 线片检查可见根尖部和根分歧部牙槽骨破坏的透射影像

（二）乳牙根尖周病的治疗

1.乳牙急性根尖周炎的应急处理

（1）建立髓腔引流、开髓

（2）切开排脓

（3）给予抗菌药物的全身治疗

2.根管治疗术：用可吸收的充填材料充填根管。

注意事项（用可吸收糊剂充填，注意治疗不损伤恒牙胚）

第四节 年轻恒牙牙髓病和根尖周病

第三单元 咬合发育问题

乳牙早失

（一）乳牙早失的原因（知道因果）

1.严重龋病、牙髓病及根尖周病

2.恒牙异位萌出，乳牙根过早吸收

（二）乳牙早失后的间隙变化

1.缺牙间隙变小或消失

2.对颌牙会伸长

（三）治疗

乳牙早失后，临床常采用制作间隙保持器，乳牙早失后，一般 2 周左右制作间

隙保持器



间隙保持器的种类和适应证（熟记适应证，频繁考点）


	口腔专业·2019.2. 25·必备速记·儿牙（1-3）
	第一单元 龋 病
	第二单元 牙髓病与根尖周病
	第三单元 咬合发育问题


