
全国专业备考 

口腔专业·2018.1.7·必备速记·牙体牙髓（1） 

第一单元 龋病（下） 

第七节常用材料的性质及其选择 

（一）垫底材料（记大体成分和用于，以及禁忌） 

1.磷酸锌粘固粉 

（1）组成： 

粉末中的主要成分是氧化锌，液体的主要成分是磷酸。 

 

2.氧化锌丁香油粘固粉 

（1）组成：粉末中的主要成分是氧化锌；液体成分中丁香油。 

 

3.聚羧酸锌粘固粉： 

（1）组成：粉由经过煅烧的氧化锌和氧化镁的混合物，液体为聚丙烯酸水溶液 

 

2. 氢氧化钙 

 

（三）充填材料 

银汞合金作为传统充填材料，目前仍是后牙的主要充填材料。 
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第八节治疗中的问题及其处理（理解性的，知道因果关系） 

（一）意外穿髓 

1.原因（理解） 

（1）对患牙髓腔解剖知识掌握不足。 

（2）操作不仔细。 

（3）髓角变异。 

2.处理根据患者的年龄、牙位、穿髓孔的大小选择直接盖髓术或进行根管治疗。 

（二）牙髓性疼痛（理解记忆） 

 
（三）牙周性疼痛（一定要理解相互关系） 

1.咀嚼痛在咬合时引起钝痛，不咬物则不痛，与温度变化无关。 

 
2. 持续性自发钝痛可以定位，与温度无关，咀嚼可以加重疼痛。 

 

（四）继发龋（理解） 

经充填治疗后，在洞边缘或洞内壁，再次出现龋坏。 

1. 原因龋坏组织未去净，在洞底或侧壁又继续发展成继发龋。 

（1）制洞不良 

（2）材料本身性能不良或材料调制不当 

（3）操作不当 

2.处理去除充填物去净继发龋，重新按正规操作完成窝洞修复。 

（五）充填物折裂、松脱 

充填物在口腔内经过一段时间后产生折裂或松脱。 

1.原因 
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（1）洞制备因素： 

1）洞深度不够或垫底太厚；2）承担 力区制备不良；3）充填体固位不良。 

（2）材料制备因素： 

（3）填充材料的操作因素：材料未填入洞底倒凹区而无固位形使充填体脱落。 

（4）操作因素引起粘结修复体脱落失败。 

1）牙面未得到彻底清洁。 

2）酸蚀刻未达到要求。釉质酸蚀刻区在干燥后并未显示出白垩色改变。 

3）牙面未仔细干燥，尚有水分。 

4）酸蚀刻已达到要求，但酸蚀刻后的牙面又接触了唾液。 

5）酸蚀刻后釉柱内溶出的钙未能清洗干净，脱矿后的釉柱空隙未充分暴露。 

6）空气吹干时，压缩空气不洁，喷出含水或油的空气，污染酸蚀刻区。 

7）粘结剂涂布过厚，可因收缩过量而内应力增大，出现缝隙而导致失败。 

8）树脂未硬固前移动粘结修复体 

2.处理去除充填物修整洞形，重新按照正规操作完成窝洞的修复。去净粘结修复体、重新按照正规操作要求

完成牙体的粘结修复。 

（六）牙体折裂 

1.原因 

（1）牙体缺损较大，出现脆弱牙尖，制洞未处理或修复时未能降低 力。 

（2）洞制备时，外形转变处太尖锐，或洞底线角太锐，引起应力集中；修复后牙尖太陡，侧向运动受力过

大或有咬合高点。 

（3）死髓牙。 

2.处理 

(1)重新充填。 

(2)根据情况，如缺损过大可考虑改用固定修复。 

(3)若不适合则只有拔除。 

 

 


