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1.最理想的根管冲洗液是5.25%次氯酸钠+17%EDTA

2.根管再治疗末次冲洗用2%氯己定

3.超声根管冲洗原理是超声流效应、空穴效应、热效应、化学效应

4.最常用的根管内封药药物是氢氧化钙

5.坏疽或感染严重根管封药用甲醛甲酚

6.化脓和腐败坏死的根管封药用木榴油

7.根尖糊剂最好的状态是能拉丝，回弹2cm
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8.显微镜系统的组成有支架系统、光学放大系统、照明系统、附件摄像机或照

相机

9.根管挫工作刃长度16mm，锥度0.02

10.前牙恒牙胚在乳牙舌侧，后牙在乳牙根分叉下方

11.奶瓶龋好发于上颌乳切牙的唇面，下颌无

12.乳牙涂氟前不能用含碳酸钙的摩擦剂

13.乳牙防龋最有效的方法是窝沟封闭术
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14.预防性树脂充填指复合树脂充填窝洞+其余相邻深窝沟封闭剂封闭

15.乳牙牙根吸收1/2时不做活髓切断术，治疗时出血不止，颜色暗红，有坏死

物，做根尖诱导成形术

16.引起乳牙异常动度最主要的原因是根尖炎

17.乳牙根管治疗用可吸收糊剂，主要是氢氧化钙

18.乳牙失活时首选多聚甲醛，禁止使用亚砷酸，牙根吸收时也不能用金属砷

19.乳牙备动（修整）或外伤漏髓，点状、探及、针尖大小应该直接盖髓
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20..根尖诱导成形术的成功标准是根尖周病变消失，牙根延长，根尖形成或根端

闭合

21.良性脆骨症唯一的口腔表现是乳牙迟萌

22.恒牙迟萌的全身因素是颅骨锁骨发育不全、先天性甲状腺分泌减少症

23.单纯疱疹病毒明确诊断的是血常规

24.扁平苔藓的皮肤主要病变是Wickham纹

25.梅罗综合征指沟（裂）纹舌，肉芽肿性唇炎（巨唇），面神经麻痹
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26..天庖疮的病理学基础是上皮内疱、棘层细胞松解

27.梅毒的治疗首选青霉素

28.带状疱疹属于丙类传染病

29.工作长度指参照点到根尖止点的距离，测试方法有电测法、X线估测，手感

法

30.根管弯曲小于5度，算直根管；大于20度，算重度弯曲根管

31.有机物多、有残髓 ，冲洗用次氯酸钠

32.无机物多、钙化物多冲洗用EDTA
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33.初挫是指能深入根管达到根尖狭窄处，并在抽出时有紧缩感的最大号锉

34.解剖性根尖孔距离生理性根尖孔0.5-2mm

35.根尖止点在牙本质方

36.尖端直径（D1）=型号/100,末端直径(D2)=D1+0.32

37.乳牙早失间隙在6个月内变化最快，2周内做间隙保持器

38.H挫不能旋转，横断面呈逗点状，切削能力强，提拉动作
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39.艾滋病最早出现的口腔表现是白色念珠菌感染

40.盘状红斑狼疮直接免疫检查可见翠绿色的荧光带

41.菌状乳头增生形成草莓舌

42.舌弓保持器、Nance腭弓式间隙保持器能保持牙弓周长不变

43.二期梅毒的主要临床表现是黏膜斑、玫瑰疹

44.主挫指完成根尖部预备所用的最大号锉

45.葡萄糖酸钙不能用于根管冲洗

46.近期不替换的乳牙充填时首选复合树脂
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根管治疗术后效果评估（术后2年）：

（1）痊愈：无自觉症状、临床检查无异常，功能良好，x线片显示根尖周组织

影像无异常。（都好）

（2）有效：无自觉症状、临床检查无异常，功能良好，x线片显示根尖周透射

区明显减小。（感觉好，X线不好）

（3）无效：有自觉症状、临床检查异常，功能不好，x线片显示根尖周透射区

不变或增大，或术前无根尖病变，术后出现根尖透射区。（都不好）
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根管预备的标准：
①形成连续的锥形结构，无偏移
②机械+化学药物冲洗，彻底去除根管内的
感染物
③保持根尖狭窄处完整、通畅（关键）
④预防根管再感染
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充填后X线检查
①恰填：恰好严密填满，充填物距根尖端0.5～
2 mm,X线无异常
②欠填：根管内充填物距根尖端2 mm以上，X
线有透射影
③超填：填满根管，超出了根尖孔
④漏填：形成残髓炎，上6 MB2
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根管充填的时机
①已经过严格的根管预备和消毒
②患牙无疼痛或其他不适
③暂封材料完整
④根管内无异味、无明显渗出
⑤根管充填必须在严格隔湿条件下进行
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癌前病变PLOM：白斑（OLK）、红斑、红白斑、黏

膜良性淋巴组织增生病

癌前状态PCOM：口腔扁平苔藓（糜烂、萎缩）、口

腔黏膜下纤维性变、盘状红斑狼疮、上皮过度角化、先

天性角化不良以及梅毒


