
１.龋病是在以细菌为主的多种因素作用下.牙齿硬组织发生的慢性、进行性破坏的一种

疾病ꎮ

２.龋病的主要致龋因素包括细菌、牙菌斑、食物以及牙齿所处的环境等ꎮ

３.龋病导致的牙体硬组织的病理改变涉及釉质、牙本质和牙骨质.基本变化是无机物脱矿

和有机物分解ꎮ

４.氟可进入骨和牙齿硬组织使其形成稳定的氟化磷酸钙晶体.增强釉质抗酸溶解性.是与

龋病关系最密切的重要微量元素ꎮ

５.唾液对维持口腔正常 ｐＨ、保持牙面完整性和促进已脱矿牙硬组织的再矿化方面有重要

的影响.唾液腺分泌减少的患者易发生慢性龋或急性龋ꎮ

６.细胞外多糖的合成是细菌通过糖基转移酶的作用合成多聚糖的过程.形成的多聚糖有

葡聚糖、果聚糖和杂聚糖.是菌斑基质的主要成分ꎮ

７.乳酸菌同源发酵菌种中.代表细菌为干酪乳杆菌和嗜酸乳杆菌.它们与龋病密切相关ꎮ

８.下颌第一磨牙各表面患龋病的顺序依次为咬合面、颊面、近中面、远中面和舌面ꎮ

９.上颌第一磨牙各表面患龋病的顺序依次为咬合面、近中面、腭面、颊面和远中面ꎮ

１０.常见的致龋细菌包括链球菌属、乳杆菌属和放线菌属ꎮ

１１.在龋病发病期间.变形链球菌、放线菌、乳杆菌、酵母菌数量增加.而血链球菌和韦永菌

数量减少ꎮ

１２.变形链球菌为革兰氏染色阳性的球菌.是口腔天然菌群中占比例最大的链球菌属中的

一种ꎮ

１３.变形链球菌有强的致龋性主要取决于其产酸性和耐酸性ꎮ

１４.目前根据各种糖使菌斑产酸多少及 ｐＨ 下降程度确立它们的致龋性.排序为:蔗糖>葡

萄糖>麦芽糖>乳糖>果糖>山梨糖>木糖醇ꎮ



１５.急性龋多见于儿童或青年人ꎮ 病变进行较快.数月内即可形成龋洞ꎻ 洞内病变组织颜

色较浅.呈浅棕色.质地较软而且湿润.很容易用挖器剔除.因此又称作湿性龋ꎮ

１６.慢性龋进展慢.龋坏组织染色深.呈黑褐色.病变组织较干硬.所以又称干性龋ꎮ

１７.虽然早在釉质龋时.牙髓就开始出现反应.但直到龋损前锋到达距牙髓约 ２ ｍｍ 内的牙

本质龋.牙髓才出现明显的病理改变.这种因龋病刺激牙本质－牙髓反应.在临床上受到多因

素的影响.表现为不同类型、不同程度的保护和破坏反应ꎮ

１８.龋损在牙本质的外层 １ / ３ 部分时.急性龋或慢性龋都可能开始产生修复反应ꎮ

１９.牙斑菌中最常分离到的细菌是轻链球菌ꎮ

２０.在牙本质龋损、根面龋损中有较多的乳杆菌存在ꎮ

２１.牙本质有效厚度在≥２ ｍｍ 时牙髓可以产生完全正常的修复性牙本质ꎮ

２２.患者的症状具有激发痛性质.但程度不严重.刺激去除后.疼痛立即消除.洞底软龋能

够彻底去净ꎮ 这类病例.可以双层垫底.一次完成充填治疗ꎮ

２３.磷酸锌水门汀内的游离磷酸可对牙髓产生刺激ꎮ

２４.氢氧化钙制剂具有的缺点是强度不足.溶于水.Ｘ 线阻射不足ꎮ

２５.维生素 Ａ 缺乏时.成釉不能分化成高柱状细胞而蜕变成扁平细胞.使釉质发育不全ꎮ

２６.维生素 Ｃ 缺乏.首先是成牙本质细胞变性.不能形成正常的牙本质.而是不规则的、没

有整齐牙本质小管的钙化组织.严重时牙本质发育停止ꎮ

２７.维生素 Ｄ 严重缺乏时.钙盐在骨和牙齿组织中的沉积迟缓.致使釉质发育停止一旦形

成釉质基质.由于得不到及时的矿化.
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龋.又不致发生氟牙症ꎮ

２９.氟牙症的发生取决于过多氟进入人体的时机ꎮ

３０.牙着色程度与四环素的种类、剂量和给药次数有关ꎮ

３１.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ꎮ

３２.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ꎮ

３３.畸形中央尖多见于下颌前磨牙.尤以第二前磨牙最多见ꎮ

３４.圆钝和咬合接触无碍的畸形中央尖可不处理而进行观察ꎮ



３５.牙发育时期.成釉器过度卷叠或局部过度增殖.深入到牙乳头中所致的牙形态发育异

常.称为牙内陷ꎮ

３６.牙萌出后.在牙面可出现一囊状深陷的窝洞.常见于上颌侧切牙ꎮ

３７.牙内陷的不同畸形应该作为牙髓和牙周感染的途径考虑ꎮ

３８.根据牙内陷的深浅程度及其形态变异.临床上可分为畸形舌侧窝、畸形根面沟、畸形舌

侧尖和牙中牙ꎮ

３９.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ꎮ

４０.完全脱位牙如果脱位时间在 ２ 小时以后再就诊者.牙髓和牙周膜内细胞已坏死.不可

能期望牙周膜重建.因而只能在体外完成根管治疗术.并经根面和牙槽窝刮治后.将患牙植入

固定ꎮ

４１.牙隐裂好发于中老年患者的后牙咬合面.以上颌第一磨牙最常见ꎮ

４２.牙隐裂具有特征性的症状是咬在某一特殊部位可引起剧烈疼痛ꎮ

４３.牙本质过敏症的临床表现为激发痛.以机械刺激最为显著ꎮ

４４.牙本质过敏症的敏感点多发现在咬合面釉牙本质界、牙本质暴露处或牙颈部釉牙骨质

界处ꎮ

４５.牙髓感染发生最多、最主要的感染途径是由冠方经牙体感染ꎮ

４６.引起牙本质小管暴露的原因中.深龋是引起牙髓感染最常见的原因ꎮ

４７.牙髓病根据临床表现和治疗预后可分为可复性牙髓炎、不可复性牙髓炎、牙髓钙化、牙

髓坏死、牙内吸收ꎮ

４８.牙齿松动度检查法中.Ⅰ度松动是指唇(颊)舌(腭)向松动.或松动幅度小于 １ ｍｍꎮ

４９.牙齿松动度检查法中.Ⅱ度松动是指唇(颊)舌(腭)向松动和近远中向松动.或松动幅

度在 １~２ ｍｍ 之间ꎮ



５０.牙齿松动度检查法中Ⅲ度松动是指唇(颊)舌(腭)向松动、近远中向的及垂直方向也

均有松动.或松动幅度大于 ２ ｍｍꎮ

５１.牙震荡患者在 １~２ 周内应使患牙休息ꎮ 必要时降低咬合以减轻患牙的咬合力负担ꎮ

５２.牙震荡的 Ｘ 线片表现为正常或根尖牙周膜略增宽ꎮ

５３.按牙齿的解剖部位可分为冠折、根折、冠根联合折三型ꎮ

５４.冠折未露髓仅限于冠部釉质或釉质和牙本质折断.多见于上中切牙切角或切缘水平

折断ꎮ

５５.在疼痛来源不明的情况下.如牙髓炎有放散性痛时.可用麻醉试验法协助确定疼痛的

部位ꎮ

５６.釉质发育不全的局部因素常见于乳牙根尖周严重感染.影响继承恒釉质发育不全ꎮ

５７.釉质发育不全在乳、恒牙列均可发生.其中.乳牙受累较少见ꎮ

５８.釉质发育不全恒牙受累表现在同一时期发育的牙齿.成组、对称地出现釉质发育不全

的形态异常ꎮ

５９.甲状旁腺功能降低时.牙齿也可能出现发育缺陷ꎻ 肉眼能见到牙面横沟或在镜下见到

加重的发育间歇线ꎮ

６０.氟牙症是氟摄入量过高引起的一种特殊类型的釉质发育不全ꎮ

６１.氟牙症的发生具有地区性.为慢性氟中毒疾病早期最常见而突出的症状ꎮ

６２.可复性牙髓炎受到温度刺激尤其是冷刺激时.产生短暂、尖锐的疼痛.当刺激除去后.

疼痛很快消失或仅延续数秒ꎮ

６３.慢性牙髓炎病程较长.有较长期的遇冷、热刺激痛或嚼食物痛史ꎻ 有时有轻微的或定时

的自发性钝痛ꎻ 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ꎻ 患牙常

有轻度咬合痛或叩痛ꎻ 一般均能明确指出患牙ꎮ



６４.慢性增生性牙髓炎多发生于青少年的乳、恒磨牙ꎻ 大而深的龋洞中有红色的肉芽组织

(牙髓息肉)充满龋洞ꎻ 探诊不痛但易出血ꎮ

６５.急性牙髓炎的最佳治疗方法是开髓引流ꎮ

６６.通过根尖孔经根管从冠部缺损处排脓对根尖周组织的破坏最小ꎮ

６７.急性化脓性根尖周炎的过程经历三个阶段.即根尖周脓肿、骨膜下脓肿、黏膜下脓肿ꎮ

６８.不同类型的慢性根尖周炎 Ｘ 线片表现特点不同.其中.慢性根尖周肉芽肿为围绕患牙

根尖部的圆形或椭圆形的透射区.边界清楚ꎮ

６９.根管治疗时根管内流出淡黄色清亮囊液.其涂片镜下见胆固醇结晶是根尖周囊肿的诊

断依据ꎮ

７０.牙髓病和根尖周病的治疗原则是保存具有正常生理功能的牙髓以及保存患牙ꎮ

７１.如果穿髓孔出血多.可用浸有肾上腺素的小棉球压入窝洞中片刻.止血后再放入失

活剂ꎮ

７２.引流根尖周组织炎症渗出物.降低压力.缓解剧痛.是急性根尖周炎最有效的应急处理

措施ꎮ

７３.切开排脓术需要把握切开的时机.切开的指征是在脓肿局部可扪及波动感ꎮ

７４.根管冲洗的目的包括:消毒灭菌.溶解坏死组织.有助于清除根管内残余组织碎片和微

生物ꎻ 润滑根管壁.有助于根管扩大和根管的化学预备ꎮ

７５.根管切削器械在 １５ 号之前还有 ０６ 号、０８ 号、１０ 号 ３ 根细锉.其手柄颜色分

别为粉色、

灰色、紫色ꎮ 用于探查扩通狭窄细小的根管ꎮ


