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微笑计划西安站教辅笔记

口腔内科学

牙周病学

一. 牙周炎的全身药物治疗

硝基咪唑类：治疗厌氧菌的药物，对微需氧菌无效，治疗急性

坏死溃疡性龈炎，饭后吃，禁酒，长期服用要查血，长期服用

金属口臭味

四环素类：治疗微需氧菌（伴放线聚集杆菌），龈沟浓度是血

液浓度的 2-10 倍，促进牙周组织再生，呈酸性，能够用于根面

处理，妊娠、哺乳、7—8 岁以前儿童不用

大环内酯类：对 G+菌抑制性强，龈沟浓度是血液浓度的 7—10

倍，能储存在唾液腺或骨组织中缓慢释放，达 3-4 周

青霉素类

二. 牙周炎的局部药物治疗

1.含漱用药：

氯己定：根管再治疗末次冲洗浓度 2%，有脓有血不能用；含

漱 0.12-0.5%，皮肤消毒 0.5%，黏膜消毒 0.1%，可长期使用

复方氯己定：含甲硝唑，不能长期使用

过氧化氢：有脓有血使用，含漱 1-3%，漂白 30%

2.消炎收敛药物

碘甘油：浓度 0.5%，药效浓度高，流失快
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复方碘液：刺激性大，不能长期使用

碘酚：适用于有脓牙周袋，避免烧伤

3.缓释控制剂

缓释剂：2%米诺环素

控释剂（理想的剂型）：四环素纤维，多星环素凝胶，对牙周

袋内壁的炎症无效，舌背、扁桃体无效，可能诱导耐药菌株产

生（最高）

三、牙周病的手术治疗（牙龈切除术）

1.牙龈切除术

（1）禁忌症：前牙深的牙周袋不能切除，袋底超过膜龈联合

的不能切除。

（2）手术方法：从根方向冠方切除，在印记点根方下 1-2mm，

与长轴呈 45 度。

（3）愈合：术后放牙周塞治剂 5-7 天，2 周牙龈外形正常，4-5

周形成新的结合上皮（半桥粒），6-7 周组织学上完全愈合，

至少 6 周不能进行探查牙周袋。

2.翻瓣术：

（1）适应症:袋底超过膜龈联合,需要做骨修整，基础治疗后牙

周袋≥5mm 且探诊后出血，根分叉病变伴深牙周袋，牙周牙髓

联合病变

（2）手术方法：

A.水平切口
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内斜切口（最重要，切除，龈缘下 1-2mm，与牙长轴呈 10 度，

向冠内斜，由冠向根方切），沟内切口，水平切口（将坏死组

织彻底断离）

B. 纵行切口：颊轴面转角处，口小底大的梯形，切忌在龈

乳头中央或颊面中央切

C. 保留龈乳头切口

全厚瓣：骨修整

半厚瓣：膜龈异常

不做骨修整：复位在牙颈部

做骨修整：复位在牙槽嵴顶（角化龈宽度足，原位复位，不足

根向复位）

（3） 缝合

组织瓣高度一致：间断缝合

高度不一致：悬吊缝合

龈乳头较宽：水平褥式缝合

最后一颗牙的远中楔形瓣：锚式缝合

（4）牙周塞治（保护创面，压迫止血。止痛，固定龈瓣，没有

消炎的作用）

（5）术后愈合

A.炎症消退，探诊深度减少

B.牙龈退缩

C.长结合上皮愈合（最常见）



咨询电话：400-900-9392 4 网址：www.jinyingjie.com

高端班专属

D.牙周组织再生（最理想）

3.再生性手术

A.骨组织再生(牙周植骨术或骨替代品的植入术)

自体骨、异体骨、异种骨、非骨的移植材料（羟基磷灰石）

B.引导组织再生（利用膜性材料做屏障）

不可吸收性膜：聚四氟乙烯（6-8 周取出）

可吸收性膜：胶原膜

四、疗效维护

复查时间：

龈炎：6-12 月

牙周炎：3-6 月，1-2 年拍 X 线，牙周维护前三年最重要

侵袭性牙周炎：1-2 月

第七单元 种植体周围组织病变

1.种植体失败的主要原因：种植体周围炎

2.种植体周围龈沟探诊深度：2-3mm

3.始动因子：G-厌氧菌、产黑色素厌氧菌、螺旋体；部分缺牙

（牙龈卟啉单胞菌、螺旋体）；无牙颌（中间普氏菌、具核梭

杆菌）

4.重要的促进因素：咬合负载过重

5.骨丧失的重要因素：吸烟

6.治疗：A B C (≤4 4-5 ≥6 ) A+B+C

A:机械除菌 B:氯已定漱口 C:抗生素治疗
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第八单元 牙周医学

1.拔牙后心脏不舒服，感染亚急性心内膜炎，最常见的是细菌

感染，主要是草绿色链球菌，治疗是青霉素

2.应急处理：血糖控制不佳的糖尿病，6 个月内发生心肌梗死，

脑血管意外，不稳定性心绞痛

3.预防使用抗生素：风湿性心脏病，先天性心脏病，人工心脏

瓣膜，糖尿病

第九单元 牙周健康与修复治疗的关系

1.断端在龈缘以下 4mm，可以做冠延长术

2.术后 1-2 周做临时冠

3.永久性修复术后 2 个月开始

4.美容修复要 2 个月后开始

5.冠延长术在 4-6 周修复

6.牙周手术 2-3 个月

牙体牙髓病学

第一单元 龋病

一、定义

1.龋病是在以细菌为主的多种因素作用下，牙齿硬组织发生的

慢性、进行性破坏的一种疾病。

2.就病因角度而言，龋病也可称为是牙齿硬组织的细菌感染性

疾病。

3.龋病基本变化是无机物脱矿和有机物分解。
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4.龋病初期表现呈白垩色。

5.龋洞一旦形成，则缺乏自身修复能力。

注意：龋病都会形成龋洞（×）

二、龋病的病因和发病机制

1.牙菌斑的形成：获得性膜的形成，细菌附着（先球菌，后杆

菌），菌斑形成

（1）致龋机制：

①对牙面有较强的黏附力。

②具有产酸性和耐酸性（PH5.5）。

③具有合成细胞内多糖与细胞外多糖的能力.

（2）常见的致龋细菌包括链球菌属、乳杆菌属和放线菌属

变形链球菌:不仅是冠部龋的主要致病菌，也是根部龋的主要致

病菌，最重要的致龋菌。（主编）

血链球菌（小韦荣菌）:最早在牙面定居的细菌之一（早早学）

轻链球菌:牙菌斑中最常分离到的细菌（常青树）

乳杆菌:口腔的正常菌群,是龋病进展的结果（如果）

放线菌:促进变形链球菌定殖于根面（放醋）

2.饮食因素（糖）

（1）龋与食糖量、进食频率呈正相关

（2）蔗糖致平滑面龋的能力最强

（3）蔗糖>葡萄糖>麦芽糖>乳糖>果糖>山梨醇>木糖醇

（4）高甜度糖替代品：甜叶菊
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（5）限制变链生长：赤藓糖醇

（6）氟化物

（7）磷酸盐

（8）高浓度的氟化物可以杀灭变链

3.宿主（牙齿、唾液，机体抵抗力）

（1）龋病好发部位（最好发下 6，最不好发下前牙）

下颌第一磨牙咬合面、颊面、近中面、远中面和舌面（奥巴马

达令 OBMDL）

上颌第一磨牙咬合面、近中面、腭面、颊面和远中面（我妈怕

爸打 OMPBD）

（2）发病机制：

龋病发生的始动因子：牙菌斑

细菌积聚的基础：葡糖基转移酶 GTF

早期龋的过程：脱矿和再矿化交替出现（最重要、最具意义的

步骤）

（3）龋病的病因学说

化学细菌学说（Miller 提出，首次提出细菌和糖）

蛋白溶解学说

蛋白溶解-螯合学说

四联因素学说

4.牙髓牙本质复合体：牙髓能生成牙本质

牙本质有效厚度(RDT)在≥2mm 时，牙髓正常
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有效厚度在 0.5-1mm，牙髓轻度反应

有效厚度为 0.25～0.5mm，牙髓反应明显

RDT≤0.25，牙髓炎症严重（找到细菌）

5.龋病的临床表现和分类

（1）临床表现

色泽：平滑面白垩色；窝沟墨浸样

外形：实质性缺损

质地改变：质地松软

进行性发展：无自愈性

注意：凡龋病，牙髓温度测验均正常，其中中龋出现牙本质敏

感，深龋在食物或冷热刺激入 洞时出现疼痛。

（2）好发牙位及部位

好发牙齿：恒牙：下 6>下 7>上 7>4>5>8>上前>下前

乳牙：下Ⅴ>上Ⅴ>Ⅳ>上乳前牙>下乳前牙

好发牙面：咬合面>邻面>牙颈部根面>唇/颊面

好发年龄：1-2 岁：上颌乳牙的唇面和邻面

3-4 岁：乳磨牙牙合面的窝沟

4-5 岁：乳磨牙的邻面

（3）分类

按发病速度：急性龋（特殊类型是猛性龋），慢性龋，静止龋

按龋坏特点：湿性龋，干性龋

按损害解剖部位分：窝沟龋，平滑面龋，根面龋，潜行性龋，
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隐匿性龋

按病变深度：浅龋，中龋，深龋

根据病变的发生与既往牙体治疗的关系：原发龋、继发龋、再

发龋

（4）浅龋、中龋、深龋临床表现

深度 部位 特点

浅龋 釉质牙骨质 卡探针、探粗糙

无自觉症状

中龋 牙本质浅层

牙颈部表浅的龋

酸甜敏感，入洞一过性敏感

X 线:牙本质浅层透射影

深龋 牙本质中、 深层 食物嵌塞入洞痛、无自发痛

诊断标准：去净腐质

五．诊断和鉴别诊断

1.诊断：问诊、视诊、探诊、温度刺激试验、X 线检查

2.鉴别诊断

浅龋：釉质发育不全，氟牙症

深龋：牙髓炎、死髓牙

六．治疗

1.治疗原则和目的

终止病变发展

恢复牙齿的外形和生理功能
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保持牙髓活力

2.非手术治疗：

(1)药物治疗：

适应症：恒牙早期龋，未形成洞乳牙浅龋，一年内被

替换的乳牙，乳前牙的环状龋，乳磨牙咬合面广泛龋

坏，静止龋

药物：氟化物（75%的 NAF 凝胶）；硝酸银（只用于

乳牙和后牙，不可用于牙本质龋病，对组织刺激性大，

可使牙变黑）

(2)再矿化：龋易感者，再矿化液 PH 一般调至 7

3.手术治疗：

龋病类型 软 龋 能

否去净

牙髓状

况

最佳治疗方案

急性龋、慢性

龋

能 正常 垫底充填

急性龋、慢性

龋

能 充血 安抚，垫底充填

急性龋 不能 正常 间接盖髓，垫底充填

不能 充血 安抚，间接盖髓，垫底充填

慢性龋 不能 正常 间接盖髓，去净腐质、间接

盖髓，垫底充填
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不能 充血 安抚，间接盖髓，去净腐质、

间接盖髓，垫底充填

4.银汞合金充填术

（1）窝洞分类

A.G.V.Black 分类：根据龋损所在牙面的部位，从治疗

的观点出发（考虑的材料是银汞充填）

Ⅰ类洞：发生于点隙窝沟的龋损制备的洞型。（上颌

磨牙腭侧沟，下磨牙颊侧沟，牙合面窝沟龋）

Ⅱ类洞：为发生于后牙邻面的龋损所制备的窝洞

Ⅲ类洞：为发生于前牙邻面未损伤切角的龋损所制备

的窝洞

Ⅳ类洞：为发生于前牙邻面并损伤切角的龋损所制备

的窝洞

Ⅴ类洞：为发生于所有牙齿的颊（唇）、舌（腭）面

颈部的龋损所制备的窝洞。

B. 按洞形涉及牙面分类：单面洞、双面洞（复面洞）、

复杂洞

(2)窝洞命名：英文字母命名：颊面 B, 牙合面 O, 腭

面 P， 舌 L，唇 La， 近中M,远中 D,切缘 I

（3）抗力形（牙咬不碎）
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①窝洞的深度：

后牙洞深以到达釉牙本质界下 0.2～0.5 mm 为宜，前

牙为釉质牙本质的牙本质面，银汞合金厚度最少

1.5mm，咬合面 1.5-2mm，邻面 1-1.5mm。

②盒状洞形：最基本的抗力形，其共同特征是：底平，

壁平直与洞底相垂直，各侧壁之间相互平行。

③阶梯的形成：邻面龈壁与牙长轴垂直，深度不小于

1mm，龈壁离开邻牙 0.5mm 以上

④洞缘外形线要求为圆钝曲线，无基釉的处理，薄壁

弱尖的处理

（4）固位形（掉不下来）

①侧壁固位：这是各类洞形最基本的固位形，防止侧

方移位

②倒凹固位：牙尖下方，深不超过 0.2 mm，防止垂直

向脱位

③鸠尾固位：鸠尾峡的宽度一般在后牙为所在颊舌尖

间距的 1/4～1/3，前牙为 1/3～1/2；鸠尾峡的位置应

在轴髓线角的内侧（中线侧），防止水平向脱位

④梯形固位：扩大到接触区外的自洁区，防止垂直脱

位

⑤辅助固位：固位沟、固位槽、固位钉
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（5）窝洞制备的基本原则：

1）去净龋坏组织：临床上常常以硬度为去净的标准。

2）保护牙髓组织：钻磨牙时用锋利器械间断操作，

并用水冷却。不向髓腔方向加压。了解牙体和牙髓结

构（磨的方向：年轻恒牙从中心到四周，恒牙从四周

到中心），以防止意外穿髓。

3）外形设计：①外形的范围根据龋坏的范围而定；

②外形应作预防性扩展③外形应保留紧邻病变区不

易患龋的健康牙体，到自洁区④外形线的总体观，应

为圆钝曲线。

（2）窝洞制备的步骤（了解过程）

1）扩大开口进入龋洞。

2）去除龋坏牙本质：用圆钻和挖匙去净龋洞内的软

化牙本质。

3）设计并制备洞形，使其具备固位和抗力的要求。

4）检查、修整、清洁窝洞。

3.窝洞的隔湿、消毒、干燥

（1）手术区的隔湿

1）简易隔湿法：最常用的是棉卷隔湿。

2）吸唾器
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3）橡皮障隔湿（最理想）。

（2）窝洞的消毒：常用的消毒药有 25%麝香草酚酒

精溶液、樟脑酚及 75%乙醇等。

（3）干燥窝洞：干燥窝洞可用干棉球将洞内的水分

吸下，然后用气枪吹干。

4.窝洞的充填

（1）单层垫底：洞底距牙髓的牙本质厚度大于 1 mm，

单层垫底。常用磷酸锌粘固粉和聚羧酸锌粘固粉。垫

底厚度随洞深而异，以保证银汞合金有不少于 1.5～2

mm 厚度为宜。

（2）双层垫底：洞深接近牙髓，需作双层垫底。氧

化锌丁香油粘固粉是理想的第一层垫底材料。

注意:可以垫在轴壁，不能在龈壁和侧壁上垫底

5.银汞合金充填

(1）适应证（理解）

非适应证：牙冠有劈裂可能的牙体缺损（如隐裂）不

宜做银汞合金充填。汞过敏的患者禁用。

（2）调制：机器 40 秒，手动 1min

（3）充填：2～3 分钟，先充填邻面部分

刻形：充填完成 3～5 分钟后，即可雕刻形态 20min
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可塑性最好

打磨抛光：充填 24 小时后打磨抛光，2h 禁食

40 调，2-3 充，3-5 雕，2h 可进食，24 咬可抛，从调

制到充填完毕 6~7 分钟

(2)酸蚀粘接

酸蚀刻粘接技术（牙釉质粘接）：酸蚀（30-50%磷酸，

恒牙 30s，乳牙 60s ），冲洗（去除玷污层），吹干

（白垩色，云雾状，镜下蜂窝、鱼鳞、花斑状），粘

接剂（机械嵌合），复合树脂

酸蚀-冲洗技术（牙本质粘接）：酸蚀（10-37%磷酸），

冲洗（去除玷污层），吹干（湿的状态），粘接（机

械嵌合力）

混合层：化学粘接剂与牙体组织混合的层次，5-8um，

深度 18um

自酸蚀技术(牙本质)：酸蚀（较弱的有机酸，溶解玷

污层或使其改性），粘接（机械嵌合力）

6.复合树脂粘接术

银汞合金:膨胀

复合树脂固化方式：聚合收缩

(1)基本步骤
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A.窝洞制备（釉质处制备 45 度短斜面，增大接触面积，

降低了抗力），隔湿（橡皮障），垫底盖髓（一般不

垫底，但护髓，用光固化氢氧化钙，不能用氧化锌），

酸蚀，固化充填，调牙合修整抛

粘接面积越大，聚合收缩越大，C因素越大

B.分层充填

目的:减少复合树脂的聚合收缩

整块充填：窝洞深度<2mm

分层充填：窝洞深度≥2mm，第一层 1mm，随后不能

超过 2mm，固化灯离开牙面 1mm，光照时间 20s，光

固化灯理想波长 450-480um，最常用的是 430-490um

7.玻璃离子粘接术

特点：磨除牙体组织最少，释放氟离子，首选猛性龋，

猖獗龋，根面龋，缺点是不美观，不耐磨，可用于乳

牙、后牙邻面、前牙邻面，前牙舌侧

8.垫底材料

A.能促进形成修复性牙本质：

氧化锌丁香油：PH7-8，安抚、镇痛作用，对牙髓的刺激性极小

对聚合物有解聚、阻聚作用（不能接触树脂），第二层只能用

磷酸锌;

氢氧化钙:PH9-12，盖髓，氧化镁、二氧化硅、三氧化二铋（邻
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家美硅铋）,对牙髓的刺激性最小

B.不能促进的形成修复性牙本质：

聚羧酸锌粘固粉:粉由经过煅烧的氧化锌和氧化镁混

合物，对牙髓的刺激性小，可以单层垫底

磷酸锌粘固粉；粉末中的主要成分是氧化锌，对牙髓

的刺激性大，双层垫底

9.充填材料

(1)银汞合金作为传统充填材料

(2)多了成球，少了又硬又脆

(3)调拌充填过程中有水分渗入，与 Zn 发生化学反应，

产生氢气，3-5 天后出现迟缓胀痛

(4)汞污染的预防：不可随意丢弃，应收集并装入 15 cm

深、过饱和盐水的容器中

10.粘结修复材料

(1)复合树脂

树脂基质(双酚 A-甲基丙烯酸缩水甘油酯)+无机填料（决定物理

性能）

前牙用小的无机填料，后牙用大的无机填料

引发剂(引起聚合收缩)：樟脑醌 CQ、舒安

X 线阻射：钡玻璃的作用

（2）玻璃离子水门汀
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楔状缺损首选复合体，如果没有则选择光固化复合树脂，都没

有选玻璃离子

11、治疗中的问题及其处理(理解)

1.意外穿髓

原因：结构不了解，操作不仔细，髓角变异

处理：

（1）年轻恒牙/乳牙露髓孔<1mm，恒牙露髓孔<0.05mm，进行

备洞、直接盖髓

（2）能去净腐质，年轻恒牙活髓切断，恒牙 RCT

（3）腐质不能去净，年轻恒牙活髓切断，恒牙/乳牙 RCT

2.充填后疼痛

（1）短时间

刺激痛：牙髓充血，间接盖髓

自发痛：RCT

（2）长时间

刺激痛：继发龋，重新充填

自发痛：牙髓炎，RCT

3.牙周性疼痛

（1）短时间：

咬合痛，不咬不疼，存在咬合高点，调牙合

持续性钝痛，重新充填

（2）长时间
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浮出感，不敢咬合，出现根尖炎症，RCT

4.继发龋

原因：制洞不良；材料本身性能不良或材料调制不当；操作不

当

处理：去除充填物去净继发龋，重新按正规操作完成窝洞修复。

第二单元 牙发育异常

结构异常：釉质发育不全、氟牙症（沉积在釉质中）、四环素

牙、遗传性牙本质发育不全（沉积在本质中）

形态异常：畸形中央尖、牙内陷

1、釉质发育不全(成组、对称发生，沿釉质生长线呈带状凹陷)

特纳（Turner）牙：常见于乳牙根尖周严重感染，影响继承

恒牙釉质发育不全。往往是个别牙，以前磨牙居多。

分类：

①釉质发育不全：釉质有实质缺损。

②釉质矿化不良：临床见白垩釉质，无实质缺损。

釉质发育不全发生的时期：

出后第一年：上颌 1,3,6 + 下颌 1,2,3,6

出生后第二年：上颌 2

出生后第三年：其余牙齿

已发生再补维生素 D无效
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鉴别诊断

釉质发育不全 氟牙症

形态上 纹线与釉质的生长发育线相吻合 为长期的损伤，周界不明

发生牙位 发生在单个牙或一组牙 多数牙

病史 有病损牙发育阶段的感染或疾病史 有在高氟区的生活史

2、氟牙症（牙釉质层）

①我国现行水质标准氟浓度为 0.5～1 ppm，国际 0.7-1ppm。

②高 F 地区生活史。

③多见于恒牙，胎盘对氟有一定的屏障作用。

④耐酸不耐摩擦（酸蚀 60s）

⑤2 岁之前（1236），7 岁之后，不发生

⑥白垩色、黄褐色斑片（云雾状）

⑦无实质性缺损：脱色治疗（外脱色，30%过氧化氢，10-15%

过氧化脲）

⑧有实质性缺损：复合树脂或冠修复

⑨最理想的预防方法：寻找适合的水源

3、四环素牙
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（1）四环素类药物：土霉素、地美霉素、多西环素、金霉

素、米诺环素、美他环素（土地多美又多金，真美啊！）、

缩水四环素、去甲金霉素、盐酸四环素（水加盐更咸）

（2）乳牙+恒牙

（3）牙本质着色：牙本质生长线，是釉质的 4 倍，永久性

的帽状染色

（4）最初是明亮的荧光黄色前牙重于后牙，乳牙重于后牙

（5）前牙重于后牙，乳牙重于后牙

（6）四环素牙为内外脱色

（7）为防止四环素牙的发生，妊娠和哺乳的妇女，以及 7

岁以下的小儿不宜使用四环素类药物

20 世纪 70 年代：四环素牙、四联因素、牙本质是牙釉质的 4

倍

4.遗传性牙本质发育不全

1.常染色体显性遗传病，常见的是 DGI-Ⅱ型（遗传性乳光牙本

质）

2.组织学特点：罩牙本质正常，其他牙本质结构改变，釉牙本

质界呈直线

3.临床表现：牙冠呈微黄色半透明，釉质早期丧失，不易患龋。

X 线示：牙根短、钝，髓腔和根管过早地部分或完全的堵塞、

闭锁。
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4.前牙最好用甲冠修复，后牙可选择铸造金属冠，必要时做活

动义齿或（牙合）垫修复。

5.畸形中央尖

①多见于下颌前磨牙，尤以第二前磨牙最多见

②X 线检查可见髓室顶中心有向咬合面中央部突起的畸形

部分，并常见未发育完成呈喇叭形的根尖部。

③治疗

A.圆钝和咬合接触无碍,可不处理而进行观察;

B.加固防折;

C.如果已发生牙髓感染，须做牙髓治疗；年轻恒牙应首先考虑

采用根尖诱导形成术，待牙根发育形成之后，再做完善的根管

治疗。

D.牙根形成过少而又发生根尖周围严重感染的患牙，或根尖周

病变与龈沟相通者，则拔除。

6.牙内陷（好发上 2）

1.畸形舌侧窝：是牙内陷最轻的一种,最常见

2.畸形根面沟：可与畸形舌侧窝同时出现，为一条纵形沟裂，

有时在 x 线片上显示线样透射影，易被误认为副根管或双根管。

3.畸形舌侧尖：又称指状舌尖。牙髓组织亦随之进入舌侧尖内，

形成纤细髓角

4.牙中牙：是牙内陷最严重的一种。X 线片示一个牙包于牙中，
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其实陷入部分的中央不是牙髓，而是含有残余成釉器的空腔。

轻：按深龋治疗

重：去腐，间接盖髓

第三单元 牙急性损伤

第一节 牙震荡（牙周膜的轻度损伤）

临床表现：

1.患牙牙齿轻微酸痛感，可有对冷刺激一过性敏感症状。

2.牙冠完整，通常不伴牙体组织的缺损。

3.轻微松动或不松动，无移位，垂直向或水平向叩痛（±）～

（+），龈缘还可有少量出血，表明有牙周膜损伤。

4.温度测验可为一过性敏感症状，若做牙髓活力测试，从略敏

感到无反应不一。

5.X 线片表现正常或根尖牙周膜增宽。

治疗:

1.调牙合，1～2 周内应使患牙休息。

2.受伤后 1、3、6、12 个月应进行定期复查。必须记住，在年

轻恒牙，其活力可在受伤 1 年后才丧失复诊时间 24 月

第二节 牙折

按牙齿的解剖部位可分为冠折、根折和冠根联合折三型。

1.冠折

（1）冠折未露髓

牙本质未暴露：磨光，观察
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牙本质暴露：轻者，复合树脂；重者间接盖髓后 6-8 周复合树

脂永久修复

（2）冠折露髓

恒牙：根管治疗+冠修复

年轻恒牙：小于 1mm，时间 1-2h，直接盖髓；大于 1mm，活

髓切断，根尖诱导

2.根折

根尖 1/3 折：最常见，调牙合观察，如坏死，则根管治疗

根中 1/3 折：复位，弹性固定 4 周

根尖 1/3 根折：固定时间延长至 4 个月。剩余根短拔除，折断

线在龈下 1-4mm，RCT+正畸/冠延长术+桩冠(术后 3 月)

牙髓休克:6-8 周

3.冠根联合折：斜形冠根折多见，多数需要拔除

4.根折的愈合方式

硬组织愈合：最理想

结缔组织愈合

骨和结缔组织愈合

感染不能愈合（拔除）

第三节 牙脱位

乳牙 年轻恒牙 恒牙

脱出性 拔除 复位弹性固定 2 周

侧向性 拔除
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嵌入性 拔，观察 观察 拉出复位，2 周后

RCT

全脱位 扔 干燥小于 1h，弹

性固定 2 周观察；

大于 1h，体外根

管治疗

湿润：小于 2h，

复位固定观察；大

于 2h，体外根管

治疗

干燥小于 1h，弹

性固定 2 周，7-10

天后 RCT；大于

1h，固定 4 周

湿润：小于 2h，

复位固定后 3-4

周 RCT，大于 2h，

体外根管治疗

并发症：

（1）牙髓坏死：嵌入性脱位的 96%。

（2）牙髓腔变窄或消失：

（3）牙根外吸收：约有 2%的病例并发牙内吸收。

（4）边缘性牙槽突吸收

牙脱位后的保存：生理盐水，半小时内再植最好

牙再植后的愈合方式：

（1）牙周膜愈合（最理想）

（2）骨性粘连;伤后 6-8 周置换性吸收

（3）炎症性吸收:伤后 1-4 月

第四单元牙慢性损伤

第一节楔状缺损
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一、病因

1.不恰当的刷牙方法（最主要）

2.酸的作用

3.牙颈部结构的特点

4.应力疲劳

二、临床表现

1.典型楔状缺损，由两个平面相交而成

2.好发于 4536721

3.最早发生的并发症是牙本质敏感

三、治疗首选复合体

第二节磨损

一、病因

1.牙齿组织结构不完善

2.咬合关系不良，咬合负担过重

3.硬食习惯

4.不良习惯

5.全身性疾病

二、临床表现

1.釉质部分磨损

2.釉质全部磨损

3.磨损达牙本质中层（牙本质敏感）

第三节牙隐裂
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1.致裂因素是创伤性咬合力

2.牙隐裂最好发于上颌第一磨牙近中舌尖

3.咬在某一特殊部位可引起剧烈疼痛是该病具特征性的症状

4.不做 X 线

5.检查：染色、咬楔

6.治疗:对因、对症（充填不能用银汞合金）

第四节酸蚀症（助理不考）

内源性酸：舌腭面

外源性酸包括饮食酸（碳酸，ph<5.5），工业酸(强酸刀削弱酸

窄沟状),药物（Vc，补铁剂，阿司匹林）

酸蚀指数

0 度：釉质无外形缺损

1 度：仅牙釉质受累，熔融状

2 度：牙釉质丧失，杯口状

3 度：弹坑状，牙釉质和牙本质丧失，牙本质丧失面积小于牙

表面积的 1/2

4 度：牙釉质和牙本质丧失，牙本质丧失面积大于牙表面积的

1/2

5 度：釉质大部丧失，牙本质丧失至继发牙本质暴露或牙髓暴

露，牙髓受累

第五单元 牙根纵裂

1.好发牙位为下 6 近中根
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2.病因是创伤性牙合力

3.自主症状是长期咬合不适

4.X 线示从根尖部到根管口长度不等直线状均匀性增宽

5.治疗：解除牙合干扰、调磨，截根术，半截根术

第六单元 牙本质敏感症

1.对机械刺激最敏感

2.酸软痛

3.检查用尖探针探诊

4.认可流体动力学说

5.首选药物脱敏（氟化物、氯化锶、氨硝酸银、碘化银、树脂

类脱敏剂）

6.激光 Nd：YAG，原理是高温瞬间溶解

7.75%NaF 甘油既可以治疗龋病，也能治疗牙本质敏感

第七单元 牙髓疾病

1.细菌因素：兼性厌氧菌为主的混合感染

2.牙髓温度测试法：正常牙髓可耐受温度：20～50 ℃，低于

10 ℃为冷刺激，高于 60 ℃为热刺激。

①正常：被测牙与对照牙反应程度和时间相同。

②敏感：一过性敏感为可复性牙髓炎；敏感为不可复性牙髓炎，

急性化脓性牙髓炎的特殊反应是热痛冷缓解。

③迟钝：慢性牙髓炎或牙髓大部分坏死。

④无反应：牙髓可能坏死或牙髓变性。
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诊断牙髓炎：温度测试

诊断牙髓坏死：电活力测试

判断牙髓有活力：实验性备洞

判断牙髓坏死：穿髓孔的探诊（残髓炎最有效的是探查根管有

疼痛）

2.选择性的检查和诊断方法

（1）牙髓电活力测验法（牙髓的死活）

假阳性反应

（金银水液太紧张）

假阴性反应

（醉酒不碰新老伤）

探头或电极接触大面积的金属修复体 患者事先用过镇痛剂

未充分隔湿或干燥受试牙 探头或电极未能有效地接触牙面

液化坏死的牙髓有可能传导电流至根

尖周

根尖尚未发育完全的新萌出牙

患者过度紧张和焦虑 根管内过度钙化的牙

—— 才受过外伤的患牙可对电刺激无反

应（休克）

（2）咬诊

（3）染色法：用于检查牙隐裂。一般用 2%碘酊、1%甲紫液等。
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（4）麻醉试法：协助确定疼痛的部位。一般选择麻醉上（牙合）牙齿，当

可疑牙齿都位于上（牙合），则选择麻醉稍微前面的牙齿。

（5）透照法

（6）X 线片检查法：对牙髓病和根尖周病有重要的诊断价值和疗效判断作

用。

第二节 可复性牙髓炎

1.冷刺激产生短暂、尖锐的疼痛

2.刺激去除后，疼痛很快消失或仅延续数秒

3.温度测试（冷测）一过性敏感，无自发痛，无叩痛

第三节 急性牙髓炎

1.阵发性的自发性疼痛。

2.温度刺激引起或加重疼痛。

3.不能定位，放散性（沿三叉神经分布区放散）。

4.夜间痛。

鉴别诊断要点 可复性牙髓炎 不可复性牙髓炎 深龋

自发痛 无 有或曾有（自发痛史） 无

刺激痛 冷刺激引起一过痛 冷、热刺激引起剧痛 刺激仅入洞引起痛

刺激除去后 痛很快消失 痛持续较久 痛立即消失

温度测验 一过性疼痛 引起剧痛或迟缓痛 正常

治疗诊断 间接盖髓（安抚）有效 牙髓治疗有效 垫底充填有效
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5.鉴别：

牙间乳头炎：持续胀痛，定位，牙龈乳头充血水肿，食物嵌塞

三叉神经痛：题眼，扳机点、无夜间痛、治疗患牙无用

第四节 慢性牙髓炎（最常见）

1.多由深龋所致

2.有较长的遇冷热刺激痛或咀嚼食物病史

3.轻微的隐痛，定时自发性钝痛

4.均能指出患牙

类型项目 闭锁型 溃疡型 增生型

症状 自发

痛

不明显 无 无

特点 多数有剧烈自发

痛史

食物嵌入洞剧

痛

青少年多

龋洞 深洞或充填物或

近髓损害

深而大的龋洞，

深洞或极近髓

的牙体损害

内有红色肉

芽组织（牙髓

息肉）害

检查 龋洞

探诊

感觉迟钝，无露髓

孔

见穿髓孔，探孔

时，反应不明显

易出血

温度

诊

反应迟钝或敏感 敏感 迟钝

叩诊 不适或+ 无，偶有不适 迟钝
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第五节 逆行性牙髓炎

1.牙同时具有牙周炎、牙髓炎和根尖周炎的多种特征

2.深及根尖或根分叉部的牙周袋

3.X 线片：广泛亚洲组织破坏和根分叉病变

4.能保留行 RCT+牙周系统治疗，预后差，拔除

第六节 牙髓坏死

1.无自觉症状，曾有牙髓炎或牙外伤史。

2.牙冠呈暗黄色和灰色并失去光泽。（血红蛋白分解）

3.牙髓无活力，根尖无瘘管

4.X 线根尖周影像无异常

5.治疗：RCT+美容修复

第七节 牙髓钙化

1.无明显自觉症状

2.部分有疼痛，发生与体位变化有关。偶见放射性痛。

3.温度测试：迟缓或敏感

4.X 线检查见髓石（游离或附着）（髓室），弥散的牙髓钙化变（根）

总结：

可复性牙髓炎:温度测试----一过性敏感

急性牙髓炎: 5 大症状:浆液性、化脓性(热痈冷缓解)

慢性牙髓炎:长时间自发痛史:闭锁性、溃疡性、增生性

残髓炎:治疗史---根深部有探痛
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逆行性牙髓炎:深牙周袋，牙髓炎症--治疗:牙周+牙髓

牙髓坏死:牙冠变色，X 线片根尖无异常

牙随钙化:疼痛与体位有关，X 线:髓石(髓腔中)弥性钙化(根中)

牙内吸收:牙冠变粉红色，肉芽性组织。X 线:髓腔或根管膨大

第八单元 根尖周疾病

开髓引流：开髓，揭顶，刺破根尖孔，拔髓，冲洗，封药

开髓开放：开髓，揭顶，cp 球

第一节 急性根尖周炎

急性浆液期、急性化脓期（根尖周脓肿、骨膜下脓肿、黏膜下脓肿）

疼痛性质 叩痛 松动度 扪诊 其他

根尖周脓

肿

自发持续性

剧烈疼痛

++~+++ Ⅱ~Ⅲ度 有扪痛、肿

胀不明显

患牙症状

最重

骨膜下脓

肿

跳痛明显，伸

长感明显，轻

触可引起剧

烈疼痛

+++ Ⅲ度 深部波动感 疼痛达到

最高峰

黏膜下脓

肿

减轻 +~++ 减轻 波动感明显 牙龈肿胀

局限

鉴别诊断

鉴别点 急性根尖周脓肿（牙髓坏） 急性牙周脓肿（牙髓没事）

感染来源 感染根管 牙周袋
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病史 牙体牙髓病史 牙周炎病史

疼痛疾病 重 较轻

牙体疾病 多有 一般无

牙髓活力 无 多有

牙周袋 无 深及根尖或根分叉

脓肿部位 近根尖部 较近龈缘

叩痛程度 很重 较轻，牙槽骨嵴破坏，可有骨下袋

X 线片表现
无明显改变，但若为慢性根尖急性发

作，根尖周牙槽骨显现透射影像区
较轻，牙槽骨嵴破坏，可有骨下袋

第二节 慢性根尖周炎

病变 形态 范围 边界 周围骨质

根尖周肉芽

肿（最常见）

圆形 较小，<1cm 清楚 正常或稍微致密

根尖周脓肿 不规则 大小不一，较弥

散

不清楚 较疏松呈云雾状

根尖周囊肿 圆或椭圆 大小不一，豌豆

大小到鸡蛋大

清晰 致密骨白线围绕

慢性根尖周脓肿：瘘口，以及插入瘘口的诊断丝直达根尖病变可以诊断患

牙
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根尖周囊肿：根管内流出淡黄色清亮囊液，其涂片镜下见胆固醇结晶

第九单元 牙髓根尖周病的治疗

1.4 岁以下儿童禁用 4%阿替卡因

2.心血管疾病患者禁止加用肾上腺素麻药

3.多聚甲醛 2 周、三氧化二砷(亚砷酸)：24-48 小时、金属砷 10-12 天

4.急症处理：急性牙髓炎（牙髓摘除术）、急性根尖周炎（开髓引流术）、

急性根尖周炎骨膜下、黏膜下（切开排脓术）
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