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第六单元  牙髓疾病（下） 

第五节  逆行性牙髓炎 

(一)临床表现  

1.自觉症状:患牙同时具有牙周炎､牙髓炎和根尖周炎的多种特征｡ 较长时间的牙齿反复肿痛

史,近来有急性牙髓炎症状或慢性牙髓炎症状｡  

2.临床检查:深及根尖或根分歧部的牙周袋或较为严重的根分叉病变,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或根分叉病变｡不同牙面的冷､热诊和电诊

表现敏感或迟钝｡  

(二)诊断和鉴别诊断  

与一般的急､慢性牙髓炎鉴别:  

1.牙周病史:有急､慢性牙髓炎的症状,无严重的牙体疾病｡  

2.温度测验明显异常｡  

3.有接近或到达根尖深牙周袋｡  

4.X 线片见相应牙根和根尖周的牙槽骨吸收｡  

第六节  牙髓坏死 

(一) 临床表现  

无明显自觉症状,牙冠变色,牙髓无活力｡  

(二)诊断要点(熟记)  

1.无自觉症状｡曾有牙髓炎或牙外伤史｡  

2.牙冠呈（  ）色和灰色并失去（  ） ｡  

3.冷热诊和电诊均（  ）反应｡  

4.探诊深龋的穿髓孔无反应,开放髓腔时可有恶臭｡ (牙髓坏疽)  

5.X 线片示根尖周影像无明显异常 

第七节  牙髓钙化(助理不考) 

(一)临床表现  

1.临床无明显自觉症状｡  

2.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｡  
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3.X 线片检查:充满髓室较大的钙化物称为髓石(游离或附着)弥散的牙髓钙化变性可使整个髓

腔闭塞,无根管的影像｡  

(二)诊断和鉴别诊断  

诊断由 X线检查确诊｡  

若 X 线片同时显示有根尖周病变,则应诊断为“慢性根尖周炎”｡ 

因髓石压迫牙髓神经引起的放射性痛应与三叉神经痛鉴别,无扳机点是鉴别要点｡ 

第八节  牙内吸收(助理不考) 

(一)临床表现  

1.临床无自觉症状｡  

2.冠部牙内吸收近表面时,透露出肉芽组织颜色使牙冠呈（  ）色｡  

3.严重者还可造成牙根穿孔或病理性牙折｡  

4.X 线检查见髓室或根管有不均匀的膨大部分｡  

(二)诊断  

1.X 线片的表现作为主要依据, 

2.如发生在髓室的较严重内吸收,牙冠可透出粉红色(考试特别关注)｡ 

第九节  治疗 

(一)治疗原则  

1.保存活髓牙髓炎时,最理想的治疗是使炎症消除,恢复为健康的牙髓  

2.保存患牙｡  

(1)缓解急症:建立（  ）,消炎止痛｡  

(2)控制感染:消除感染源,杜绝再感染｡  

(3)修复牙体缺损,恢复患牙的形态和功能｡  

(二)治疗方法  

1.无痛方法和无菌技术  

(1)无痛方法:治疗牙髓病时,无痛操作的方法有麻醉法和失活法,现分述如下:  

1)麻醉法  

2)失活法:  

①金属砷:封药时间为（  ）天｡  

②多聚甲醛:封药时间为（  ） 周左右｡ 
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③亚砷酸(三氧化二砷):毒性作用没有自限性,可以破坏深部组织,封药时间为（  ）小时｡  

使用失活剂注意事项:乳牙和年轻恒压根尖孔尚未形成的牙齿,不宜使用（ ）失活｡  

(2)无菌技术  

1)术区无菌操作:隔离唾液､橡皮障｡  

2)术者的无菌操作 

3)器械的无菌 

2.应急处理  

(1)开髓引流  

目的:引流炎症渗出物,降低髓腔高压,以缓解剧痛,是急性牙髓炎最有效的应急处理｡  

(2)安抚镇痛:作为开髓引流的辅助疗法  

3.盖髓术(直接盖髓和间接盖髓)  

(1)原理:盖髓术是一种保存活髓的方法｡  

覆盖未露髓,即近髓牙本质者称（ ）术｡  

覆盖已穿露的牙髓创面者为（  ）术｡  

(2)适应证的选择  

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｡  

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,意外穿髓,穿髓孔直径不

超过（ ）mm 者｡  

2)常用的盖髓剂  

①氢氧化钙:诱导未分化间充质细胞分化为牙本质细胞,形成修复性牙本质｡ 

碱性,诱导形成牙本质桥,抗菌 

②MTA:良好的密闭性､生物相容性､诱导成骨性和 X 线阻射性,与氢氧化钙类似的强碱性及一定

的抑菌作用｡ 

与氢氧化钙相比:牙髓炎症反应轻,产生的牙本质桥与正常类似 

3)疗效的判断  

定期复查:半年､一年､两年｡  

判断指标:临床检查､牙髓活力测验和 X线检查｡  

4.活髓切断术:是除去已有部分病变的冠髓,保留健康根髓的治疗方法｡  

(1)原理:切除有炎症或感染的髓腔内牙髓,用盖髓剂覆盖根管口牙髓断面,以保存健康的根髓
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并行使牙髓的功能｡  

(2)适应证:牙根尚未发育完成,因外伤冠折､意外穿髓或龋源性露髓的年轻恒牙(熟 记)｡  

(3)操作方法:活髓切断术的全过程中,必须注意无菌操作和尽量减少创伤｡  

1)麻醉｡  

2)除净腐质｡  

3)隔湿､消毒:橡皮障或消毒纱卷和吸唾器隔湿｡ 

2%碘酊棉球消毒牙面,（  ）乙醇棉球窝洞消毒,棉球擦干窝洞｡  

4)揭髓室顶｡  

5)切除冠髓､止血｡  

6)放盖髓剂:将适量盖髓剂敷于牙髓断面上与髓室底部,其厚度约（  ）mm｡  

7)暂封窝洞:最后用氧化锌丁香油糊暂封剂暂封窝洞｡  

8)永久充填:术后（  ）周无症状,则保留深层暂封剂,磷酸锌粘固粉垫底后永久充填｡  

(4)预后和转归  

1)影响活髓切断术预后的因素:适应证的选择､患者的年龄､牙位､病变的程度及患者 全身的健

康状况｡  

2)术后牙髓断面的组织变化:牙髓切断术后,牙髓断面处出现急性炎症反应或表层坏死,随着时

间的延长可出现 3种组织变化:  

①断面出现牙本质桥,封闭根管口,根髓保持正常活力｡ (最理想)  

②断面处形成不规则钙化物或不规则牙本质｡ 

③断面虽有部分牙本质桥形成,但根髓已形成慢性炎症,或发生内吸收｡  

5.牙髓摘除术  

(1)原理:将牙髓全部摘除后,用根管充填材料严密充填根管,防止再感染以保留患牙｡  

(2)适应证:各型不可复性牙髓炎､牙髓炎,须治疗的牙髓退行性变,外伤冠折露髓不宜行活髓保

存治疗者｡ (熟记)  

(3)操作方法  

1)麻醉､开髓､去净髓室顶｡  

2)隔湿､消毒｡  

3)拔髓:选合适型号的拔髓针插入根管内达根尖（  ）处,顺时针旋转<（  ）角,然后抽出拔髓

针即可见拔除的牙髓缠绕在拔髓针上｡ 注意检查拔出牙髓的完整｡  
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4)根管预备和根管充填｡  

(三)治疗中和治疗后的问题及其处理同根尖周疾病治疗｡ 

 

 

 


