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第一单元 龋病

第一节 乳牙龋

考点一 乳牙容易患龋的因素（理解）

1.乳牙解剖形态的特点：乳牙牙颈部缩窄，牙冠近颈 1/3 隆起；邻牙之间面面接触；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，钙化度低。

3.食物：软质食物，黏稠，含糖量高，易发酵产酸。

4.口腔卫生差

考点二 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。乳牙患龋成对称性。

乳牙龋病好发牙面：

乳切牙的近中面和唇面；

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。

各个年龄段的乳牙龋病的发生部位有明显特点：

1～2 岁时，主要发生于上颌乳前牙的唇面和邻面；

3～4 岁时，多发的是乳磨牙颌面的窝沟；

4～5 岁时，好发于乳磨牙的邻面。

乳牙以急性龋和湿性龋多见。

考点三 龋病的患病情况及危害性（理解）
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乳牙在萌出后不久即可患龋，5~8 岁时达到高峰。

乳牙龋齿的特点是发病早，患龋率高，龋蚀进展快，龋齿多发，范围广泛。自觉症状

不明显，修复性牙本质形成活跃。

考点四 治疗及治疗中应注意的问题

治疗原则:

（1）早发现早治疗。

（2）先治乳磨牙，再治乳前牙。

（3）近髓深龋不必过于考虑活髓。

治疗方法：

（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。

硝酸银、氟化氨银有腐蚀性，不用于不合作的患儿。

（2）修复治疗：

1）充填治疗：

①玻璃离子水门汀充填：

对牙髓刺激性小、与牙体有一定粘接力、颜色与牙齿颜色相近、因含氟而有一定的防龋作用

临床应用广泛，适用于乳前牙Ⅰ类、Ⅲ类和 V 类洞形，乳磨牙颊、舌面Ⅰ类和Ⅴ类洞形。

②银汞合金充填③复合树脂充填

2）嵌体修复

3）金属成品冠修复（理解）

缺点

①需要操作者用冠钳处理使牙颈部密合，易受人为因素的影响

②成品冠薄容易磨损；乳牙牙冠高度不足，外形花蕾状时容易脱落
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第二节 年轻恒牙龋的特点及治疗

1、在混合牙列时期，是第一恒磨牙萌出最早，龋齿发生早，患龋率最高。

2、混合牙列时期在修复牙体时以恢复牙冠的解剖外形为目的，不强调恢复牙齿间的接触点。

3、修复方法

银汞合金充填法：后牙Ⅰ类和Ⅱ类复合洞

复合树脂：所有类型

嵌体：龋蚀面广或Ⅱ类复合洞

冠修复选用不锈钢预成冠：缺损大

第三节 儿童龋病的预防

幼儿期龋病预防工作应该由口腔医生、家长和幼儿园老师共同努力才能取得良好效果。

1.幼儿园老师与家长要重视儿童的口腔卫生，培养他们养成正确的口腔卫生习惯和饮食习

惯。

2.氟是人体必需的微量元素之一，有利于龋齿的预防。幼儿园老师和家长可在口腔医生指导

下，给予适合儿童局部应用的氟化物，如含氟漱口水、含氟凝胶、含氟牙膏等。

3.乳、恒磨牙的 He 面点隙裂沟是龋病的好发部位，及时进行窝沟封闭术可有效降低龋病的

发生。

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

考点一 疼痛

牙髓充血：热诱发的疼痛，一过性疼痛

急性牙髓炎：夜间发作，不能定位，自发性

慢性牙髓：有急性牙髓炎病史
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急性根尖周炎：咬合痛、咀嚼痛，患儿能指出患牙的部位

考点二 肿胀

肿胀是根尖周炎的一个主要特征。

第二节 乳牙牙髓病

考点一 乳牙牙髓病临床表现特点

1、病因：龋病感染，牙齿外伤。

2、临床症状：不明显，以慢性炎症为主。

考点二 乳牙牙髓病治疗技术

1.盖髓术：目前常用的盖髓剂首选氢氧化钙类制剂。

间接盖髓术

适应症：深龋近髓或外伤牙冠折断近髓无明显牙髓炎症的患牙

直接盖髓术

适应症：备洞时的意外穿髓，露髓孔直径小于 1 mm 的患牙；外伤冠折露髓小的患牙

2.牙髓切断术

方法：氢氧化钙活髓切断术、FC（戊二醛）断髓术

适应症：应用于深龋漏髓，部分冠髓牙髓炎，前牙外伤冠折露髓大的牙齿

禁忌症：

①牙根吸收 1／2 时不宜做活髓切断术

②断髓后出血暗红，不易止血或髓室内有坏死、化脓现象时，应改做根管治疗

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.牙髓摘除术

适应证：牙髓炎症涉及根髓，不宜行牙髓切断术的患牙。
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4.干髓术

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

考点一 乳牙根尖周病的特点（理解）

1.乳牙根尖周病早期症状不明显，往往出现慢性根尖周炎急性发作时才就诊。

2.患牙松动并有叩痛。根尖部或根分歧处牙龈红肿，有的出现面部肿胀，局部淋巴结肿大，

并伴有全身发热等症状。

3.集聚在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。瘘

管出现后，急性炎症转为慢性炎症。

4.乳牙牙周组织疏松，脓液容易从龈沟排出，加剧乳牙松动。

5.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，是诊断慢性根尖周炎或慢性根

尖周炎急性发作的重要指标。

考点二 乳牙根尖周病的治疗

避免对牙龈瘘管进行深搔刮术（注意恒牙胚）。

第四节 年轻恒牙牙髓病和根尖周病

考点一 年轻恒牙牙髓病和根尖周病的临床特点

1.年轻恒牙牙髓炎多由龋病引起，且引起的牙髓炎症以慢性炎症为主。

2.年轻恒牙的根尖周病多是牙髓炎症或牙髓坏死的继发病。

3.由于年轻恒牙牙髓组织和根尖周组织疏松，血运丰富，炎症感染易于扩散，如治疗及时，

炎症也易控制和恢复。

考点一 年轻恒牙牙髓病和根尖周病的治疗
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治疗原则是尽力保存生活的牙髓组织。恒牙萌出后 3～5 年牙根才能发育完成。

根尖诱导成形术

适应症：牙髓病已经波及根髓，而不能保留或不能全部保留根髓年轻恒牙；

牙髓全部坏死或并发根尖周病的年轻恒牙

第三单元 咬合发育问题——乳牙早失

考点 治疗

1.保持间隙应考虑的有关因素

（1）乳牙早失后，牙齿间隙缩窄最快发生在拔牙后 6 个月内。

（2）第二乳磨牙早失一定要制作间隙保持器以防间隙丧失。

2.间隙保持器的种类和适应证（熟记每个的适应证，频繁考点）

（1）半固定保持器

①远中导板保持器：第二乳磨牙早失、第一恒磨牙尚未萌出或萌出不足

②带环（全冠）丝圈保持器：单侧或双侧单个乳磨牙早失；第二乳磨牙早失，第一恒磨牙完

全萌出。如果基牙牙冠破坏较大，可以制作预成冠式丝圈保持器

③充填式保持器

单个乳磨牙早失，间隙两侧的牙齿近缺隙面有邻面龋波及牙髓需做根管治疗者

（2）固定保持器

①舌弓保持器 ②Nance 腭弓式间隙保持器

两侧都存在第二乳磨牙或第一恒磨牙，全口多个牙缺失，近期内继承恒牙即将萌出，

或不能配合配戴功能性活动保持器者。因适时拔除第二乳磨牙需对其间隙进行保持时，该装

置利用两个最远端的牙齿，焊接环绕整个牙弓的舌侧弓丝，保持牙弓周长不变。

（3）可摘式功能性保持器
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缺牙多于两个乳磨牙，两侧缺失多于一个乳磨牙，或伴有前牙缺失。功能保持器相

当于局部义齿，它不仅保持缺牙的近远中长度，还能保持垂直高度和恢复咬合功能。

乳牙早失后，一般 2 周左右制作间隙保持器，保持器还要定期复查，及时更换。

第四单元 牙发育异常

第一节 滞留

考点一 定义

指继承恒牙已经萌出，未能按时脱落的乳牙。或者恒牙未萌出，保留在恒牙列中的乳牙。

考点二 病因

继承恒牙萌出方向异常；先天缺恒牙；继承恒牙萌出无力；遗传因素

考点三 临床表现

1.常见下颌乳中切牙滞留，恒中切牙于舌侧萌出，呈现双排牙现象。

2.第一乳磨牙的残冠或残根滞留于继承前磨牙的颊侧。

3.第二乳磨牙常因继承恒牙先天缺失而滞留。

考点四 治疗

1.先天缺失继承恒牙导致的滞留乳牙可不予处理

2.继承恒牙已经萌出，滞留的乳牙应该拔除

第二节 早萌

考点一 早萌定义

萌出的时间超前于正常萌出的时间，而且萌出牙齿的牙根发育不足根长的 1/3。

考点二 乳牙早萌

1、临床表现

多见于下颌中切牙。诞生牙多是正常牙，少数是多生牙；早萌牙极度松动，摩擦系带影响吸
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吮。

2、治疗

拔除极度松动的早萌牙。形成创伤性溃疡时可暂停哺乳改用匙喂。溃疡处涂药。

考点三 恒牙早萌

1、临床表现

与乳磨牙早脱落有关，早失牙周围的严重感染促使早萌牙继续发育。下颌前磨牙多见。早萌

牙松动多伴有釉质发育不全

2、治疗

控制早失牙区的感染，对早萌牙进行局部涂氟治疗，预防龋齿。必要时做阻萌器。

第三节 迟萌（助理不考）

考点一 乳牙迟萌

1 周岁后仍不萌出第一颗乳牙，超过 3 岁乳牙尚未全部萌出。

考点二 恒牙迟萌

牙齿萌出时间滞后正常时间，最常见上颌中切牙萌出迟缓。

第四节 多生牙（助理不考）

考点一 定义

多于正常牙类、牙数以外的额外牙。

考点二 临床表现

1、混合牙列多见，数目一个或多个；

2、好发于上颌中切牙之间，前牙区多见

3、额外牙可以萌出于口腔内，也可以埋伏阻生，其形态变异较大

第五节 融合牙（助理不考）
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考点一 定义

由两个正常牙胚的牙釉质或牙本质融合在一起而成的。

考点二 临床表现

1、乳牙列融合牙比恒牙列多；

2、乳牙多见于下颌乳中切牙和乳侧切牙，或乳侧切牙和乳尖牙融合；

3、乳牙融合多单侧发生，两个牙融合多见；

4、乳牙融合常并发继承恒牙先天缺失现象；

5、恒牙多见于额外牙和正常牙融合。

第五单元 牙外伤

第一节 发病情况

乳牙外伤多发生在 1～2 岁儿童；年轻恒牙外伤多发生于 7～9 岁儿童。年轻恒牙外

伤发生率高于乳牙。男孩发生率高于女孩。

外伤牙多发生于上颌中切牙，其次为上颌侧切牙，下颌切牙较少见。

受伤原因和体育活动有关：

第二节 年轻恒牙外伤

考点一 临床诊断

外伤时牙髓可能出现休克现象，大多数牙齿 3 个月或半年左右恢复反应。年轻恒牙电

活力测验可能是阴性反应，不要认为是牙髓坏死。要结合临床综合判断。

考点二 临床表现和治疗

1.牙齿震荡

治疗：消除咬合创伤，减少和避免不良刺激，预防感染，釉质裂纹涂以无刺激性的保护涂料

或复合树脂粘结剂。定期追踪复查。
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2.牙齿折断

（1）牙冠折断

①单纯釉质折断

治疗：小面积折断可不处理。边缘较锐利者可以将边缘磨光

②冠折牙本质暴露

治疗：间接盖髓术保护牙髓，稳定后再修复

③冠折露髓

治疗：

a.外伤时间短、露髓孔小，直接盖髓术

b.如上不易成功，一般采取牙髓切断术

c.有牙髓炎症或牙髓坏死的年轻恒牙可采取根尖诱导成形术

（2）牙根折断：包括根尖 1/3、根中 1/3 和近冠 1/3 折断。

治疗原则：断端复位，固定患牙，一般固定 2～3 个月。消除咬合创伤。术后定期复查，如

果出现牙髓症状，进行根管治疗。

3.牙齿移位包括嵌入性脱位、部分脱位和完全性脱位。

完全性脱位常见于单个年轻恒牙，上颌中切牙多发。

完全性脱位时应该立即进行再植术。

（1）牙齿储存：生理盐水较好，其他液体如血液、组织培养液、生奶和唾液也可作为储存

液。

（2）清洁患牙：应用生理盐水清洗患牙，切忌刮牙根面。

（3）清洗牙槽窝：应用生理盐水冲洗牙槽窝，去除异物及污物。

（4）植入患牙：用力要小，防止对牙髓和牙周膜的损伤。
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（5）固定患牙：弹性固定 7~10 天为宜。

（6）抗生素应用：再植术后口服抗生素一周。

（7）牙髓治疗：2 周内完成根管治疗，药物选用氢氧化钙制剂。

（8）定期复查：一般 1 个月内每周复查一次，半年内每月复查一次。观察牙根愈合情况。

第三节 乳牙外伤

重点考虑的是乳牙下方有恒牙胚，估计决定患牙是否保留或拔除。

1、乳牙嵌入时影响了恒牙胚，立即拔除；不影响恒牙胚，不应拉出复位

2、乳牙全脱出不进行再植术

3、牙齿震荡的牙齿远期可能出现牙髓坏死，应定期复查，一旦出现感染应立即拔牙

4、幼小患儿如果不合作，无法完成治疗可以拔除外伤牙
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