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第二单元 牙发育异常

1、釉质发育不全

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。种情况往

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

2、氟牙症

①我国现行水质标准氟浓度为 0.5～1 ppm 应是适宜的。

②氟牙症 7 岁后才迁入高氟区者，则不出现氟牙症。

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。

氟牙症与釉质发育不全相鉴别：

①形态上：釉质发育不全纹线与釉质的生长发育线相吻合；氟 牙症为长期性的损伤，故其

斑块呈散在的云雾状，周界不明确，

并与生长线不吻合。

②发生牙位：釉质发育不全可发生在单个牙或一组牙；而氟牙症发生在多数牙。

③病史：釉质发育不全有病损牙发育阶段的感染或疾病史，氟牙症患者可有在高氟区生活史。



金英杰直播学院 4006061615

直播笔记（直播习题） 奋斗没有终点，任何时候都是一个起点

3、四环素牙（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！）

①四环素沿牙本质小管扩散

②用药越早，牙本质的着色越近釉牙本质界，临床见到的染色程度越明显。

③一个短期内的大剂量服用比长期给服相等的总剂量作用更大。

④四环素可在母体通过胎盘引起乳牙着色。

⑤治疗：氟牙症多为外脱色，四环素牙多为内脱色⑥为防止四环素牙的发生，妊娠和哺乳的

妇女，以及 8 岁以下的小儿不宜使用四环素类药物。

4、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。

5、牙内陷

①牙内陷最好发牙齿是恒牙上颌侧切牙，经常对称发生。 畸形舌侧窝：是牙内陷最轻的一

种

畸形根面沟：易被误认为副根管或双根管。牙中牙：是牙内陷最严重的一种。

6、遗传性牙本质发育不全

遗传性牙本质发育不全是一组常染色体显性遗传病。最常见的是仅有牙齿结构发育异常的Ⅱ

型牙本质发育不全，称为遗传性乳光牙本质。

牙本质发育不全在临床上表现可清楚地分为三型：

Ⅰ型牙本质发育不全（DGI-Ⅰ）：除牙本质发育不全外，还伴有全身的骨发育不全。

Ⅱ型牙本质发育不全（DGI-Ⅱ）：为最常见的遗传性乳光牙本质，无全身骨骼异常。
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Ⅲ型牙本质发育不全（DGI-Ⅲ）：壳牙

临床表现：

由于患牙釉牙本质结合缺乏扇贝形排列，导致釉质早期丧失， 牙本质遭受快速磨耗。

X 线片表现：牙本质将髓腔和根管过早地部分或完全的堵塞、闭锁。牙根短、钝

第三单元 牙急性损伤

1、牙震荡

1～2 周内应使患牙休息。

必须记住，在年轻恒牙，其牙髓活力可在受伤 1 年后才丧失。

2、牙折

牙髓活力测定结果不一：无活力反应是牙髓在外伤时血管和神经受损伤所引起的“休克”所

致；

根折的愈合：

①硬组织愈合：这种情况是牙根折的理想愈合。

②结缔组织愈合：

③骨和结缔组织愈合：④折断线感染不能愈合：最不理想愈合

3、牙脱位

①脱出性脱位和侧向性脱位：X 线片示牙根尖与牙槽窝的间隙明显增宽。

②嵌入性脱位：X 线片示牙根尖与牙槽窝无明显间隙，根尖周膜间隙消失。

③牙髓坏死：嵌入性脱位的 96%。

④治疗

⑴ 部分脱位牙应在局麻下复位，再结扎固定 4 周。术后 3、6 和 12 个月进行复查；若

发现牙髓已坏死，应及时作根管治疗术。
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⑵嵌入性的脱位牙在复位后 2 周应作根管治疗术，对嵌入性脱位的年轻恒牙，不可强行挣

出复位，一般在半年内患牙能萌出到原来的位置。

⑶完全脱位牙在 0.5 小时内进行再植，90%患牙的牙根可免于吸收。如果脱位时间在 2 小

时以后再就诊者，只能在体外完成根管治疗术，后再植。

⑷年轻恒牙完全脱位，若就诊迅速或自行复位及时者，牙髓常能继续生存，不要贸然拔髓，

一般疗效是良好的。

第四单元 牙慢性损伤

1、楔状缺损

病因：1.不恰当的刷牙方法（主要原因）、酸的作用、牙颈部结构的特点、应力疲劳。

好发于第一前磨牙

2、磨损

牙齿磨损程度分型：

轻度磨损：釉质丧失，牙本质部分暴露。

中度磨损：牙本质多部分暴露，但尚未暴露继发牙本质和牙髓。重度磨损：釉质完全丧失，

继发牙本质暴露或牙髓暴露。

3、牙隐裂

上颌第一磨牙最常见。

咬在某一特殊部位可引起剧烈疼痛（定点咬合痛）是该病具特征性的症状。

隐裂患牙常见侧向叩诊反应明显。

裂纹的染色检查：2.5%碘酊或其他染料类药物使牙面裂纹清晰可见。

第五单元 牙本质过敏症

牙齿感觉过敏不是一种独立的疾病，而是各种牙体疾病共有的症状。
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牙齿感觉过敏症的发病机制三种假说

1.神经学说

2.牙本质纤维传导学说：

3.流体动力学理论（被应用最多，广为接受）

特点：以机械刺激最为显著金英杰直播学院 4006061615
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用探针尖在牙面上寻找一个或数个敏感点或敏感区，引起患者特殊的酸、软、痛症状。

探诊最可靠的诊断方法

冷测验简单的测定方法是三用气枪将室温空气吹向敏感的牙面

第六单元 牙髓疾病（每个病的特点不要记混）

第一节 概述

（一）病因 感染是牙髓病的主要病因。

1．细菌感染

1)由冠方经牙体感染：（多见）

①牙本质小管暴露：

当牙本质内的细菌距牙髓<1.1mm 时，牙髓可出现轻度炎症；

<0.5mm 时，牙髓可发生明显的炎症；

≤0.2mm 时，牙髓内可找到细菌。

②牙髓暴露

2) 从牙根逆向感染：①经牙周袋感染：逆行性牙髓炎。②血源感染

2．牙创伤 1)急性创伤(2)慢性创伤
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3．物理和化学因素

4．其他因素

（二）牙髓病的分类（略 见后面各个疾病）

（三）牙髓病的检查方法

考点;

1.叩诊:先叩正常对照牙，后叩患牙，以邻牙做对照，先轻后重。

2. 牙髓活力温度测验：冷 10 度；热 60 度，须先测对照牙，再测可疑患牙。

注意！！对照牙应首选同颌对侧同名牙，如果该牙丧失、有病变或有修复体，可选择对侧

牙中与可疑牙萌出时间接近、体积相当的牙齿。（例：怀疑 16，首选 26，次选 36 等）

3.测试部位均应在牙齿的唇面或颊面中 1/3 处。不能用三用枪的气或水做牙髓活力冷测验。

4.“迟缓性痛”可能为慢性牙髓炎或牙髓大部分坏死。

5.“急性化脓性牙髓炎”的特殊反应是热痛冷缓解。

6.．染色法 ：牙隐裂，2%碘酊、1%甲紫液等

第二节 可复性牙髓炎

特点：刺激除去后，疼痛很快消失或仅延续数秒钟。牙髓活力冷测验，患牙有一过性敏感。

治疗：龋---间接盖随，安抚。合创伤---调合

（A2A3A4 题重要鉴别点）
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第三节 急性牙髓炎

临床所见急性牙髓炎大多为慢性牙髓炎急性发作。

(一) 临床表现： 巨疼 （一定记住！！）

阵发性的自发性疼痛。温度刺激引起或加重疼痛。不能定位，放散性（沿三叉神经分布区放

散）。夜间痛。

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、治疗患牙无用等。

急性上颌窦炎：想位置，上颌 4.5.6 牙，鼻塞，鼻涕，上颌窦前壁压痛。

第四节 慢性牙髓炎

慢性牙髓炎有时临床症状不典型

(一) 临床表现：自觉有较长期的遇冷、热刺激痛或嚼食物痛史；有时有轻微的或定时的自

发性钝痛；温度测验异常（敏感、迟钝或迟缓痛），去除刺激后疼痛持续较长时间；患牙常

有轻度咬合痛或叩痛；一般均能明确指出患牙。

1.慢性溃疡性牙髓：有穿髓孔，X 线片检查可有根尖周牙周膜间隙增宽或硬骨板模糊等改变。

2.慢性增生性牙髓炎：多发生于青少年的乳、恒磨牙，（考年龄），肉芽组织（牙髓息肉）

充满龋洞；探诊不痛但易出血。
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3.慢性闭锁性牙髓炎：龋洞深，探诊不敏感、未露髓；对冷、热诊不敏感或热测引起迟缓痛；

叩诊（+）。

（二）鉴别抓住各个疾病的关键词

干槽症：拔牙史，牙槽窝空虚，臭等。

牙龈息肉：来自牙龈，看蒂部位于龋洞外。

牙周膜息肉：根分叉，底穿。

(三)残髓炎（助理不考）牙髓治疗史

第五节 逆行性牙髓炎（三合一）

牙同时具有牙周炎、牙髓炎和根尖周炎的多种特征-----牙周袋，或有创伤性咬合；不同程

度的松动度及叩痛，X 线片检查可见根周牙槽骨吸收；不同牙面的冷、热诊和电诊表现敏

感或迟钝。

第六节 牙髓坏死

无自觉症状，曾有牙髓炎或牙外伤史。

牙冠呈暗黄色和灰色并失去光泽。（关键词）

第七节牙髓钙化（助理不考）

部分病例疼痛类似慢性牙髓炎，发生与体位变化有关。偶见因髓石压迫牙髓神经可引起的放

射性痛。

X 线检查见髓石（游离或附着）（髓室），弥散的牙髓钙化变（根）

第八节牙内吸收（助理不考）

透露出肉芽组织颜色使牙冠呈粉红色。

严重者还可造成牙根穿孔或病理性牙折。

X 线检查见髓室或根管有不均匀的膨大部分。
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第九节 治疗

重点考点总结

1.无痛方法：麻醉法、失活法（金属砷 10-12 天）多聚甲醛（两周）亚砷酸（三氧化二砷

24-48h）

2.开髓引流 是急性牙髓炎最有效的应急处理。

3.①间接盖髓术：深龋引起的可复性牙髓炎、外伤冠折或牙体预备后的大面积牙本质暴露。

（用氧化锌丁香油 ZOE）

②直接盖髓术：根尖孔未形成，因机械性或外伤性因素暴露的年轻恒牙（乳牙年轻恒牙小于

1mm）；恒牙意外穿髓，穿髓孔直径不超过 0.5 mm 者。（MTA 和氢氧化钙）

4.牙髓切断术 ：用于病变仅限于冠髓，根尖未发育完全的年轻恒牙；

根尖诱导成形术：病变已波及根部，牙髓坏死，根尖炎的年轻恒牙。

想要获取更多资料，请关注金英杰官方 APP
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