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内容概要

　　牙体牙髓病学是研究牙体硬组织和牙髓组织疾病的发病机制、病理变化、病理生理、临床表现、
治疗及转归的一门学科。
　　《卫生部“十二五”规划教材：牙体牙髓病学（第4版）》内容包括龋病学、牙体硬组织非龋性
疾病和牙髓病学三个大的篇章，涉及这些疾病的病因、临床病理、症状、诊断、治疗和预防各个方面
。
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落 四、牙齿折裂 五、继发龋 第六章 牙体缺损的粘结修复 第一节 牙体粘结技术原理 一、概述 二、釉
质粘结 三、牙本质粘结 第二节 牙色修复材料 一、复合树脂 二、玻璃离子体 三、复合体 第三节 复合
树脂直接修复术 一、概述 二、准备过程 三、牙体预备与牙髓保护 四、成形片的放置 五、粘结 六、复
合树脂的充填 七、复合树脂的固化 八、修复体的修形和抛光 第四节 前牙复合树脂直接修复 一、概述 
二、Ⅲ类洞直接修复的临床技术 三、Ⅳ类洞直接修复的临床技术 四、Ⅴ类洞直接修复的临床技术 第
五节 后牙复合树脂直接修复 一、概述 二、Ⅰ类洞直接修复的临床技术 三、Ⅱ类洞直接修复的临床技
术 四、Ⅱ类洞玻璃离子体加复合树脂三明治修复技术 五、后牙直接修复失败的原因 ⋯⋯ 第二篇 牙体
硬组织非龋性疾病 第三篇 牙髓病和根尖周病
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章节摘录

版权页：   插图：   缺损少，牙本质未暴露的冠折，可将锐缘磨光。
牙本质已暴露，并有轻度敏感者，可行脱敏治疗。
敏感较重者，用临时塑料冠，内衬氧化锌丁香油糊剂粘固，待有足够修复性牙本质形成后（6～8周）
，再用复合树脂修复牙冠形态，接近牙髓腔时须用氢氧化钙制剂垫底，以免对牙髓产生刺激。
牙髓已暴露的前牙，对牙根发育完成者应用牙髓摘除术；对年轻恒牙应根据牙髓暴露多少和污染程度
作活髓切断术，以利于牙根的继续发育，当根端发育完成后，有人主张还应行根管治疗术，因为钙化
过程将持续进行并堵塞根管，而在以后作桩核冠修复需要作根管治疗时，却难以进行根管预备和桩的
置入，导致难以完成桩核冠修复。
牙冠的缺损，可用复合树脂或烤瓷冠修复。
 应该特别指出，凡仍有活力的牙髓，应在治疗后1、3、6个月及以后几年中，每半年复查1次，以判明
牙髓的活力状况。
牙的永久性修复都应在受伤后6～8周进行。
 根折的治疗首先应是促进其自然愈合，即使牙似乎很稳固，也应尽早用夹板固定，以防活动。
除非牙外伤后已数周才就诊，而松动度又较小就不必固定。
 一般认为根折越靠近根尖其预后越好。
当根折限于牙槽内时，对预后是很有利的，但折裂累及龈沟或发生龈下折时，常使治疗复杂而且预后
亦差。
 对根尖1/3折断，在许多情况下只上夹板固定，无需牙髓治疗，有可能出现修复并维持牙髓活力，那
种认为根折牙应进行预防性牙髓治疗的观点是不正确的。
因为根折后立即进行根管治疗常常有可能把根管糊剂压入断端之间，反而影响其修复。
但当牙髓有坏死时，则应迅速进行根管治疗术。
 对根中1/3折断可用夹板固定，如牙冠端有错位时，在固定前应复位。
复位固定后，每月应复查1次，检查夹板是否松脱，必要时可更换夹板。
复查时，若牙髓有炎症或坏死趋势，则应作根管治疗术。
根管不用牙胶尖充填而用玻璃离子粘固剂将钛合金或钻铬合金桩粘固于根管中，将断端固定在一起，
以利根面的牙骨质沉积。
当因治疗需要将根尖部断块用手术方法去除后，因冠侧段过短而支持不足时，常需插入钛合金根管骨
内种植体以恢复牙原来的长度，同时牙冠部用夹板固定。
这样骨组织会在金属“根”周围生长而将病理动度消除。
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