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内容概要

　　《全国高等学校教材（供口腔医学类专业用）：口腔修复学（第7版）（含实习教程）》第7版规
划教材是根据卫生部教材办公室及全国口腔教材评审委员会召集的全国口腔医学教材编写会议的精神
，遵照口腔医学专业培养目标以及5年制和8年制教学计划的要求，在《口腔修复学》第6版教材的基础
上修订而成的，是全国高等医学院校口腔专业5年制本科及长学制本科教育兼用的规划教材。
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章节摘录

版权页：   插图：    第五节 修复前准备及处理   修复前准备（pre—restorative preparation）是指经过全面
检查、诊断之后，按照拟定的口腔修复设计，对口腔组织的病理情况修复效果的因素进行适当的处理
，为口腔修复做准备。
 （一）处理急性症状   对牙折、急性牙髓炎、慢性牙髓炎急性发作、牙槽脓肿、急性冠周炎或龈炎，
以及颞下颌关节紊乱病等应及时治疗。
 （二）保证良好的口腔卫生   口腔卫生状况直接关系到牙龈、牙周组织的健康以及修复效果和修复体
的使用寿命。
同时，牙结石、牙垢等在牙面上的大量附着，将影响印模的准确性，所以修复前对牙结石和牙垢应彻
底洁治清除。
   （三）拆除不良修复体 对设计不当、制作粗糙、质量低劣、影响口腔健康的修复体，以及已丧失原
设计功能的修复体，应予以拆除。
 （四）治疗和控制龋病和牙周病   1.龋病治疗 对于龋病应根据牙髓情况分别进行充填治疗、根管治疗
。
对于残根，不能一概拔除。
某些残根，如牙槽骨高度正常、根面至少齐龈、经完善的根管治疗后、可利用其做根内固位体的基牙
或者覆盖基牙者，均应保留。
拟作固定义齿基牙的牙髓情况疑有病变时，应当观察症状，择期再行修复治疗，避免修复完成后又不
得不将修复体拆除重做而造成不必要的损失。
 2.牙周治疗 牙周组织的健康对于修复体的远期成功至关重要，因此牙周病患者在修复治疗前应该进行
系统的牙周治疗并嘱患者保持良好的口腔卫生。
 二、余留牙的保留与拔除 （一）松动牙 对松动牙（mobile tooth）的处理应视其具体情况而定，有些
松动牙是由不良修复体或创伤所致，病因去除后可逐渐恢复稳定。
一般来说，对于牙槽骨吸收达到根2／3以上，牙松动达Ⅲ度者予以拔除；对未达到这一严重程度的松
动牙，经有效治疗后尽量予以保留。
 （二）残根    确定残根（residual root）的拔除或保留应根据牙根的缺损破坏范围、根尖周组织的健康
状况，并结合治疗效果与修复的关系综合考虑。
如果残根破坏较大，缺损达龈下无法经牙冠延长术或正畸牵引获得生物学宽度，根尖周组织病变范围
较广泛，治疗效果不佳者，可考虑拔除；如果残根较稳固，根尖周组织无明显病变或病变范围较小，
同时对义齿的支持和固定有作用者，则应进行根管治疗后保留。
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