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20 个口腔执业医师《儿童口腔医学》浓缩考点 

1.乳牙外伤的特点、治疗。 

（1）特点： 

1）移位、嵌入、脱出比较多、折断很少。 

2）可能影响恒牙胚 

3）好发年龄：1～2岁 

（2）治疗： 

1）移位：移位乳牙复位后一般预后较好，除非牙齿有严重脱出牙槽窝或牙

根已大部分吸收接近替换时，一般均可保留受伤乳牙。 

2）嵌入：一般不应拉出复位，根据嵌入的程度及牙齿的移位方向来判断牙

齿是否保留。 

3）脱出：复位，如果复位后牙松动或又自行下垂时应该拔牙；全脱出一般

不再植。 

4）牙冠折断：多以暴露牙髓，可作活髓切断或根管充填。 

5）牙根折断：可将冠部断端去掉。 

2.乳牙外伤的危害 

1）乳牙挫入和伴发的牙槽骨骨折，可直接伤及其下的继承恒牙胚，造成恒

牙胚发育不全，导致继承恒牙畸形、阻生。 

2）在婴幼儿，牙齿极度松动或全脱出，处理不当可能造成误吸或误吞，若

误吸入气道可能危及生命。 

3）乳牙硬组织折断和牙周组织损伤可继发牙髓、牙周组织感染，不及时治

疗会危机恒牙胚的正常发育，造成不良后果。 

3.乳牙早失的原因 

1）因严重龋病、牙髓病及根尖周病而被拔除。 

2)恒牙异位萌出，乳牙根过早吸收脱落。 

3)牙齿因外伤脱落。 

4)先天性牙齿缺失。 

4.乳牙龋病好发的牙类、牙面、各阶段特点 

1）好发牙类：下颌乳磨牙多见，其次是上颌乳磨牙和上颌乳前牙、下颌乳
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前牙最少。 

2）好发牙面：乳切牙为近中面和唇面；乳尖牙则多见于唇面和远中面；第

一乳磨牙多见于（牙合）面和远中面；第二乳磨牙多发于（牙合）面和近中面。 

3）各阶段特点：1～2 岁，主要发生于上颌乳前牙的唇面和邻面；3～4 岁，

多发的是乳磨牙（牙合）面的窝沟；4～5岁，好发于乳磨牙的邻面。 

5.乳牙龋蚀的特点及易患龋的因素。 

1）特点：患龋率高、发病早；龋齿多发、龋蚀范围广；龋蚀发展速度快；

自觉症状不明显；修复性牙本质的形成活跃。 

2）因素： 

A.乳牙解剖形态的特点：乳牙牙颈部明显缩窄，牙冠近颈部之 1/3 处隆起，

邻牙之间为面的接触，（牙合）面的点隙裂沟以及牙列中的生理间隙等均易致食

物滞留，且易成为不洁区。 

B.乳牙组织结构的特点：乳牙的釉质、牙本质薄，矿化度低，抗酸力弱。 

C.食物：儿童的饮食多为软质食物，黏稠性强，含糖量高，易发酵产酸。 

D.口腔白洁和清洁作用差：由于儿童的睡眠时间长，口腔处于静止状态，唾

液分泌减少，故自洁作用差，有利于细菌增殖，增加患龋机会。又因年龄幼小，

不能很好地刷牙，食物、软垢易滞留在牙面上。 

6.乳牙龋病治疗的药物处理的操作步骤及常用药步骤： 

1）修整外形。 

2）清洁牙面、干燥防湿。 

3）涂药：操作时应反复涂擦 2～3 分钟，每周涂 1～2 次。常用药：氟化亚

锡、75%氟化钠甘油糊剂、氟保护漆等。 

7.乳牙金属成品冠修复的适应证和优缺点。 

1）适应证：此修复法适用于牙体缺损范围广、难以获得抗力形和固位形者；

牙颈部龋蚀致窝洞已无法制备龈壁者；一个牙患有多个牙面龋坏者；釉质发育不

全或部分冠折牙；龋病活跃性强，易发生继发龋者；以及在间隙保持器中作固位

体等。 

2）优点是牙体制备所去除的组织较少；较容易恢复牙冠的解剖外形、近远

中径和功能；操作比较简单。 
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3）缺点是成品冠与牙颈部的密合需由操作者用冠钳处理，易受人为因素的

影响；成品冠较薄而易磨损；当乳牙牙冠高度不足，磨牙牙冠外形呈花蕾状时，

成品冠易脱落。 

8.乳牙牙髓病和根尖周病的治疗目的。 

①去除感染和慢性炎症，消除疼痛； 

②恢复牙齿功能，保持乳牙列的完整性，以利于颌骨和牙弓的发育； 

③延长患牙的保存时间，以发挥乳牙对继承恒牙的引导作用和避免对继承恒

牙胚的不良影响； 

④维持良好的咀嚼功能，提高消化和吸收能力，以利儿童的健康成长。 

9.乳牙根尖周病的特点和治疗。 

乳牙根尖周病变主要来源于牙髓的感染，其次是牙齿外伤以及牙髓治疗过程

中药物或充填材料使用不当造成根尖周组织的严重损伤。 

1)乳牙根尖周病早期症状不明显，往往出现急性炎症时才就诊。 

2)慢性炎症为主，临床上的急性根尖周炎多是慢性根尖周炎急性发作引起，

可出现较剧烈的自发痛、咀嚼痛和咬合痛。穿通患牙的髓腔，常见穿髓孔溢血或

溢脓。 

3)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。 

4)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。 

5)乳牙牙周组织疏松，脓液容易从龈沟排出，加剧乳牙松动。若及时治疗，

炎症很快消退。炎症消退后，牙周组织还能愈合并恢复正常。 

6)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。急性根尖周炎时 X线片根尖部无明

显改变或仅有牙周间隙增宽现象。另外 X线片检查中，还需注意牙囊骨壁和恒牙

胚是否受损。 

10.年轻恒牙牙髓病和根尖周病的治疗原则 

保存生活牙髓应是最有益于年轻恒牙的首选治疗。治疗原则是：尽力保存活

髓组织，如不能保存全部活髓，也应保存根部活髓。如不能保存根部活髓，也应



                                 微信：yishi_med66，客服电话 010-82311666 

保存牙齿。 

11.年轻恒牙龋病治疗的修复原则 

银汞充填法适用于后牙Ⅰ类和Ⅱ类复合洞。复合树脂充填法适用于前牙Ⅰ类、

Ⅲ类、Ⅳ类、Ⅴ类洞和后牙Ⅰ类、Ⅴ类洞。年轻恒磨牙尚在不断萌出，龈缘不断

退缩，需作冠修复时可选用不锈钢成品冠，可少削除牙体组织，以后再作永久性

修复。 

12.根尖诱导成形术的适应证和治疗特点 

（1）牙髓病已波及根髓，而不能保留或不能全部保留根髓的年轻恒牙 

（2）牙髓全部坏死或并发根尖周炎症的年轻恒牙。 

B.治疗特点：对于根尖部残留生活牙髓和（或）保留存活的牙乳头的患牙，

应控制根髓炎症，通过根管消毒和诱导药物的作用，恢复根尖部牙髓或牙乳头活

力，使根尖继续发育和根端闭合。 

13.根尖诱导成形术的治疗阶段及步骤 

A.治疗阶段： 

（1）第一阶段：消除感染和尖周病变，诱导牙根继续发育。 

（2）第二阶段：根管永久充填。两个阶段之间的间隔时间或牙根继续发育

所需时间不等，约为 6个月至 2年左右。 

B.治疗步骤： 

（1）常规备洞开髓：制洞开髓的位置和大小应尽可能使器械直线方向进入

根管。 

（2）根管预备：仔细去除根管内感染坏死牙髓组织，并用 3%过氧化氡溶液、

生理盐水反复冲洗，清除残留的感染组织。对于有急性症状的患牙，应先做应急

处理，开放根管，建立有效引流，待急性炎症消退后再继续治疗。 

（3）根管消毒：吸干根管，封消毒力强刺激性小的药物于根管内，如木榴

油、樟脑酚、碘仿糊剂或抗生素糊剂等，每周更换 1次，至无渗出或无症状为止。 

（4）药物诱导：根管内填入可诱导根尖成形的药物——氢氧化钙制剂。先

取出根管内封药，用根管器械将调制好的氢氧化钙糊剂填入根管内，逐层填入，

填满根管，使其接触根尖部组织。如根尖端残留活髓，将氢氧化钙糊剂填到根髓

断面即可。 
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（5）暂时充填窝洞，随访观察：应在治疗后 3～6个月复查一次，至根尖形

成或根端闭合为止。复查时除注意有无临床症状，如：有无疼痛、肿胀，有无瘘

管，叩诊是否疼痛，牙齿松动度情况及能否行使功能等。还应摄取 X 线片，观察

根尖周情况和根尖形成状态。 

（6）常规根管充填：当 X 线片显示根尖延长或有钙化组织沉积并将根端闭

合时，可行常规根管充填。根管充填后可继续随访观察。 

14.根尖诱导成形术的注意事项 

1）彻底清除根管内感染物质是消除根尖周围炎症促使根尖形成的重要因素； 

2）去除根管内牙髓时，应按照 X 线片测量的工作长度，用根管锉紧贴根管

壁将牙髓碎片清除，避免将感染物质推出根尖或刺伤根尖部组织； 

3）定期复查，定期换药，当 X 线片鼎示根尖周病变愈合、牙根继续发育并

成形，或根管内探查根尖端有钙化物沉积时可进行常规根管治疗； 

4）根尖诱导成形术的疗程和效果，不仅取决于牙髓或根尖周病变的程度，

而且取决于牙根发育程度和患者健康状态。因此，治疗较为困难，疗程较长； 

5）牙根未发育完全的牙齿，其根尖部的细胞具有潜在能力，炎症消除后能

进行细胞分化，因此控制感染，去除感染非常重要。应该尽量保留根尖部的生活

牙髓；保护牙乳头；恢复上皮根鞘功能。 

15.牙齿完全脱出的治疗。 

1）牙齿储存：生理盐水是较好而且易得的储存液体。若在唾液条件下储存

时间不应超过 2小时。 

2）清洁患牙：患牙不可干燥，拭净的牙齿应置于生理盐水中备用。 

3）清洗牙槽窝：可用生理盐水冲洗牙槽窝以去除异物及污物。 

4）植入患牙 

5）固定患牙：夹板或缝线固定应在 7天内拆除。固定时间为 2～3周，固定

时间过长会促进牙根吸收。患牙应在外伤后 3～4周内避免咬合受力。 

6）抗生素应用 

7）再植牙的牙髓处理 

8）定期复查 

16.间隙保持器的适应证 
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1）远中导板保持器适应证：第二乳磨牙早失、第一恒磨牙尚未萌出或萌出

不足。用第一乳磨牙作基牙，戴入预成的或自制的合金全冠，冠的远中端焊接弯

曲导板，插入牙槽窝内，远中导板贴合于未萌出的第一恒磨牙的近中面。 

2）带环（全冠）丝圈保持器适应证：单侧或双侧单个乳磨牙早失；第一恒

磨牙萌出后，第二乳磨牙早失的病例。拆除远中导板式间隙保持器后，也要换上

此装置。 

3）充填式保持器适应证：单个乳磨牙早失，间隙前端的牙齿有远中邻面龋，

和后端的牙齿有近中邻面龋，龋坏波及牙髓需做根管治疗者。 

4）舌弓式间隙保持器和 Nance 腭弓式间隙保持器适应证：两侧第二乳磨牙

或第一恒磨牙存在的病例；因乳磨牙早期丧失而近期内侧方牙即可萌出者；因适

时拔除第二乳磨牙，需对其间隙进行保持时；两侧多个牙齿早失，使用活动式间

隙保持器患儿不合作配戴者。 

17.盖髓术的含义及直接盖髓间接盖髓的适应证 

是一种保存活髓的方法，即用具有使牙髓病变恢复效应的制剂覆盖在近髓的

牙本质上或已穿露的牙髓创面上，以保护牙髓，使其病变消除。盖髓术分直接盖

髓术和间接盖髓术。 

间接盖髓术适用于深龋近髓患牙，没有不可逆性牙髓炎症状或体征，X线检

查无病理性改变。 

直接盖髓术适用于意外穿髓、穿髓孔直径小于 1mm的患牙；外伤冠折露髓的

患牙。 

18.牙折的分类和治疗 

1）釉质裂纹：无需特殊处理。 

2）牙釉质折断：即刻复合树脂修复。 

3）牙釉质-牙本质折断：即刻复合树脂修复。 

4）冠折露髓：直接盖髓、活髓切断术、根尖诱导成形术。 

5）简单冠根折：排龈止血复合树脂修复。 

6）复杂冠根折：折断线最低点在牙槽嵴顶之上时行断冠粘接术；折断线最

低点低于牙槽嵴顶，残留有效牙根可支持桩冠修复时行根管治疗-正畸联合根牵

引术和冠延长术；残留牙根不足以支持桩冠修复应拔除。 
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7）根折：总的原则——使断端复位并固定患牙，同时注意消除咬合创伤，

关注牙髓状态。①近冠 1/3根折：残留牙根不足以支持桩冠修复应拔除；残留牙

根足以支持桩冠修复时，可行根管治疗-正畸联合根牵引术和冠延长术。 

②根中 1/3根折：夹板固定 2～3个月。 

③根尖 1/3根折：调（牙合）观察。  

19.再植牙的愈合方式：牙周膜愈合、表面吸收愈合、牙齿固连、炎性吸收。 

20.根尖诱导成形术牙根发育类型： 

①根尖继续发育,管腔缩小,根尖封闭。 

②根管腔无变化,根尖封闭。 

③X 线片上未见牙根继续发育,但根管内探测有硬组织屏障形成。 

④X 线片上见在根端 1/3处形成钙化屏障。 

 

 


