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微笑计划口腔高端班面授-学霸笔记

口腔内科学-牙体牙髓病学

第一单元 龋病

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.细菌

牙菌斑------细菌、基质

变形链球菌------最主要的 （产酸耐酸最强）

血链球菌------最早在牙面定居的细菌之一 （早来早走）

轻链球菌------牙菌斑中最常分离到的细菌

乳杆菌属乳杆菌是口腔的正常菌群,是龋病进展的结果

放线菌属黏性放线菌促进变形链球菌定植于根面--协同作用

3.糖的种类：蔗＞葡＞麦＞乳＞果＞山＞木

高糖替代品： ①甜叶菊 ②赤藓糖醇：限制变链生长

氟化物----高浓度的氟化物能杀灭变链，抗酸不抗磨

磷酸盐----抑菌

4.牙位龋病好发部位

最好发-----下颌第一磨牙

最不易-----下颌前牙

易患龋牙面：牙位龋病好发部位

下颌第一磨牙：咬合面＞颊面＞近中面＞远中面＞舌面（OBMDL） PS：奥巴马达令

上颌第一磨牙：咬合面＞近中面＞腭面＞颊面＞远中面 (OMPBD) PS：我妈怕爸打

上颌侧切牙：舌面＞唇面

5.龋的病因学说

1）化学细菌学说：首次明确提出龋病的发生与口腔致龋细菌、致龋食物糖及酸溶解的关系

为龋病病因的现代理论奠定基础。（Miller）

2）蛋白溶解学说

3）蛋白溶解-螯合学说

4）龋病病因的现代概念：四联因素（细菌、食物、宿主、时间）

5）广义龋病生态学假说 （动态稳定阶段，产酸阶段，耐酸阶段）内源性疾病

注：

纤维蛋白溶解学说------干槽症

流体动力学说------牙本质

6.牙髓牙本质复合体对外界刺激的反应取决于洞底剩余牙本质厚度:

RDT≥2 mm 时-------牙髓无不良反应

0.5-1 mm 时 --------牙髓轻度反应-------少许反应性牙本质形成

0.25-0.5 mm 时------牙髓反应明显-------较多反应性牙本质形成

RDT≤0.2 mm 或 0.25mm 时------牙髓炎症严重-------可找到细菌-------反应性牙本质少、刺激性牙本

质较多

7.龋病分类

①．按发病情况和进展速度分类
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②．按发病情况和进展速度分类

潜行性龋---点隙裂沟处的深龋

隐匿性龋---平滑面的深龋

根面龋------中老年人和牙周病患者

③．按病变深度分类

浅龋------牙釉质或根面牙骨质---探粗糙，窝沟龋---早期白垩色

中龋------牙本质浅层，牙颈部表浅的龋-------中等深度，探诊敏感

深龋------牙本质中层及深层------深大龋洞

咬合翼片---早期牙周病及邻面龋浅龋

④．根据病变的发生与既往牙体治疗的关系分类

8.龋病诊断及鉴别诊断

问、视、探、温度测试（龋病一定正常）、X 线片检查

釉质发育不全：成组对称，白垩色，探针硬而光滑

氟牙症：高氟地区生活史，云雾状

深龋鉴别诊断：进行温测

可复性牙髓炎------温度测试一过性敏感

慢性闭锁型牙髓炎------温度测试迟缓痛（异常），叩诊不适

9.药物治疗的适应证

①恒牙早期釉质龋，尚未形成龋洞

②乳前牙邻面浅龋及乳磨牙咬合面广泛性浅龋（大而浅）1 年内将被替换的

③静止龋

硝酸银：10％硝酸银和氨硝酸银只用于乳牙和后牙

①、前牙不可用 ②、牙颈部不可用 ③、不配合儿童不可用

氟化物：75％的氟化钠甘油，也可以用于牙本质敏感症

2％氟化钠

10.再矿化液组成:主要含有不同比例的钙、磷和氟

再矿化液的 PH 一般调至７

用于龋易感者

11. G.V.Black 分类

Ⅰ类洞：所有牙面窝沟点隙裂沟------下 6 的颊沟，上 6 的腭沟，下 6 的 BO 洞
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Ⅱ类洞：后牙邻面

Ⅲ类洞：前牙邻面未累及切角的------上 2 的 DL 洞

Ⅳ类洞：前牙邻面累及切角

Ⅴ类洞：所有牙的颊(唇)舌面颈 1/3 处------舌隆突处

12. 近中面Ｍ 远中面Ｄ 颊面Ｂ 舌面Ｌ 牙合面Ｏ 唇面 la 切端Ｉ

13.洞角

两壁相交构成---------线角

三壁相交构成---------点角

靠近龈缘者---------龈壁

洞底覆盖牙髓的洞壁---------髓壁

与长轴平行的髓壁---------轴壁

14.

抗力形---防止折裂

固位形----脱落

（1）侧壁固位-------侧壁固位是各类窝洞最基本的固位结构

（2）倒凹固位-------倒凹和固位沟以 0.2 ㎜深为宜 ，防止垂直向脱位

（3）鸠尾固位-------防止充填修复体水平向的脱位

鸠尾峡的位置应在轴髓线角的内侧

牙合面鸠尾-------磨牙颊舌径的１/４~１/３

-------前牙颊舌径的１/３~１/２

(4).梯形固位-------防止充填体垂直向的脱位

15.窝洞预备的基本原则

1.去净龋坏组织

①硬度标准--更可靠 ②着色标准

2.保护牙髓组织

①间断操作 ②适用锐利器械，并用水冷却。

3.保留牙体组织

16.窝洞隔湿和干燥：最常用的为棉卷隔湿；最理想的为橡皮障隔离加吸唾器。
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17.银汞合金充填

（1）适应证：主要用于后牙 I 类洞，II 类洞的充填。

（2）禁忌证：牙冠有劈裂可能的牙体缺损 （如隐裂）；汞过敏者

操作注意：

①调拌时间不得长于 40ｓ

②充填应在 2-3min 内完成

③调制+充填，在 6-7min 内完成，

④充填完成 ３~５ 分钟后即可雕刻成形

⑤24 小时可抛光，2 小时禁食，行使功能 24h 后

18 树脂粘接修复术：最主要的作用是机械锁扣作用

物理粘接：范德华力

化学粘接：化学键

机械粘接：锁扣作用

19.釉质粘接：酸蚀刻

（1）30％-50％磷酸，或 37％磷酸

（2） 先酸牙釉质 15 秒，再酸牙本质牙釉质 15 秒----牙釉质总共酸蚀了 30 秒

酸蚀时间，恒牙 30s，乳牙 60s，形成树脂突--微机械锁结

（3）冲洗时间（10-15s）

（4）吹干（完全性吹干）

一般粘结剂厚度为 0.2m

20.牙本质粘接：自酸蚀

（1）湿粘结技术------避免牙本质纤维塌陷，降低粘结强度，不能彻底吹干

（2） 自酸蚀：涂布自酸蚀处理剂 20 秒

玷污层-----又叫微屑层或涂层 厚约 1-5um

（3）混合层---胶原纤维和粘结树脂嵌合组成，厚度 5-8 微米

21.牙本质粘接系统

酸蚀-冲洗粘接系统（全酸蚀）------（无机酸）需要冲洗，去除玷污层

自酸蚀粘接系统-----不需要冲洗；预处理剂酸性功能单体：4-MET（有机酸，弱酸），酸蚀 20s，使玷污

层溶解改性

预酸蚀自酸蚀系统------预酸蚀（牙釉质 15s）+自酸蚀 20s

22.复合树脂粘结修复术

1）制备洞型：洞缘釉质壁制备成 45°角的短斜面----加宽釉质酸蚀带，减少边缘微渗漏

前牙--------45°角缺损处磨除牙釉质 3-5 ㎜（厚度） ，磨除深度 0.5 ㎜

2）护髓不用氧化锌丁香油，对树脂有阻聚作用 用氢氧化钙或者流动树脂

3）成型片 楔子：

前牙邻面修复：透明聚酯成型片，商品名叫赛璐璐条

后牙邻面修复：金属成形片----传统的成型片和豆瓣式分段式成型片

圈形成型片系统：多牙面修复
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4）向心、向光、向粘接剂--分层充填

充填----------- a.整块充填：一次厚度不超过 4 mm

b.分层充填：第一层<1 mm-------水平分层

以后每层<2 mm-----斜分层

5）：LED 灯：发光二极管 ，距离牙尖 1 ㎜ 不能超过 3mm

最佳的光源波长在 450-490nm，

常用的 430-490nm

在理想条件下，光照时间至少需要 20 秒

6）打磨抛光作用： ①使表面光洁

②避免菌斑聚集

③过渡自然

④改善口腔咀嚼功能

23.玻璃离子（GIC)：化学粘接，磨除牙体组织最少

用于猛性龋、急性龋、根面龋

三明治技术：玻璃离子+复合树脂，分为开放式和封闭式


