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前言

关于“牙髓治疗方法”的争论已经持续了1个多世纪。
人们不断产生新想法，迎接新挑战，发展新材料，提出新技术；同时，一些错误也被一再重复，有些
治疗还在完全依靠个人的经验。
在这段时期，这个被认为“小而不重要的组织”，一直在重复着历史，这促使我们选择了一种不同的
方法——一条前人很少走过的路。
随着对根管解剖系统的深入了解，其中有些方法和路径被证明为不可行、无用、偏离方向或没有出路
；有的方法是明显的进步，有的却是退步；有的方法具有创造性，有的仅仅是重复；有的基于生理学
基础，而有的仅仅依靠经验。
在新千年到来之际，我们不仅需要重温这些不同的方法和路径，同时还要吸取过去几个世纪的历史经
验和教训——因为它使牙髓病学（endodontology）和牙髓学（endodontics）发展变得完全不同了。
在20世纪初，牙髓和根尖周组织的治疗主要依赖于局部麻醉、X线检查、牙髓电活力测试和根管外科
治疗原则，直到今天我们仍在应用这些方法和原则。
此外，由于普遍认为控制局部感染是治疗牙髓感染及其并发症的主要原则，所以无菌术和消毒被认为
是治疗牙髓疾病必须要考虑的方面。
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内容概要

　　关于“牙髓治疗方法”的争论已经持续了1个多世纪。
人们不断产生新想法，迎接新挑战，发展新材料，提出新技术；同时，一些错误也被一再重复，有些
治疗还在完全依靠个人的经验。
在这段时期，这个被认为“小而不重要的组织”，一直在重复着历史，这促使我们选择了一种不同的
方法——一条前人很少走过的路。
随着对根管解剖系统的深入了解，其中有些方法和路径被证明为不可行、无用、偏离方向或没有出路
；有的方法是明显的进步，有的却是退步；有的方法具有创造性，有的仅仅是重复；有的基于生理学
基础，而有的仅仅依靠经验。
在新千年到来之际，我们不仅需要重温这些不同的方法和路径，同时还要吸取过去几个世纪的历史经
验和教训——因为它使牙髓病学（endodontology）和牙髓学（endodontics）发展变得完全不同了。
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章节摘录

插图：肿胀的部位取决于根尖的倾斜方向、穿透皮质骨的部位与肌肉在上、下颌骨附着的关系。
通常脓液由牙齿颊侧进入口腔，上颌侧切牙和磨牙则从腭侧排出。
炎症从上下颌磨牙区经由翼丛，可导致窦状血栓静脉炎和大脑血管的损害。
最严重的感染传播途径是经由下颌前磨牙或磨牙区的舌侧，从下颌舌骨肌的下方进入咽后间隙，或从
下颌后牙扩散到双侧咽后，形成Ludwig咽峡炎造成呼吸道阻塞。
涉及下颌前磨牙或磨牙的急性根尖脓肿会造成颏神经或下齿槽神经感觉异常，这是由于脓肿的压力侵
及神经血管组织。
影像学上可没有明显损害，没有牙周韧带的增宽或根尖区的透射影（这与骨破坏的数量、牙根尖在牙
槽骨的部位和脓肿是从慢性根尖周炎还是从迅速变性的牙髓发展而来有关）。
偶尔根尖脓肿（伴有肿胀）也没有影像学的改变，这是由于脓液经皮质骨的开口引流进入软组织中。
伴随急性根尖周炎的肿胀可通过口内或口外的窦道引流，一旦脓被排出，疼痛症状将会减轻，此时急
性根尖脓肿会减退为化脓性的慢性根尖周炎。
牙周脓肿急性牙周脓肿是源于牙周韧带的炎症反应。
它表现为急性发作、自发痛、牙齿对压力敏感，化脓和肿胀。
它经常是由于异物引起的，涉及的牙齿往往是活髓。
脓肿由牙周袋的感染发展而来或者由牙龈的感染发展而来。
牙周脓肿的疼痛与根尖周脓肿相似。
但它没有那么严重。
通常有深牙周袋和局限的脓肿存在。
可通过牙髓状况的测定鉴别急性根尖周脓肿与牙周脓肿。
急性根尖周脓肿时，牙髓是坏死的，而牙周脓肿的牙髓是活的。
但如果曾进行过根管治疗，则鉴别诊断较为困难。
研究者发现，牙周脓肿中螺旋体的数量3倍于根尖周脓肿，因此有人建议用暗视野显微镜技术检查微
生物数量以鉴别这两种疾病。
但这种技术比较难，所以应通过细致的I临床及影像学检查来进行诊断。
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编辑推荐

《根管治疗学·牙髓之路(第8版)》为世界经典医学名著译丛。
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