《口腔保健》教学提纲

概述、牙齿的结构与功能

台保军

口腔的结构：口腔是人体的一个重要器官，为消化道的起端。  包括：牙齿、唇、舌、颌骨、涎腺。

牙齿：分别按顺序地排列在上、下牙槽骨上，组成上、下牙列，正常成年人牙齿的数目为28~32颗

舌生理功能：言语 味觉 吞咽

颌 骨：上颌骨：

       下颌骨：面部下三分之一唯一能活动的骨头。

涎腺 ： 腮腺 颌下腺 舌下腺

牙神经：缺乏辨别冷、热、压、化学性等刺激的能力，当受到刺激时，牙髓的反应皆为痛觉。

缺乏精确的定位能力，牙痛的病人有时不能正确地指出病牙的位置。

在牙髓出现炎症时，所产生的疼痛会沿神经的分布，放射到头面部的其他部位。

口腔的功能：

吮吸功能：利用口、唇、舌、面颊部肌肉与下颌协调运动完成。

咀嚼功能：切割、撕碎、磨细、搅和

消化功能：唾液淀粉酶：对食物中的淀粉可以进行初步的消化

           粘糖蛋白：具有润滑性、高粘性，将食物形成光滑的团            

            便于沿食道下送

味觉功能：味蕾能分辨甜、酸、苦、咸

语音功能喉、咽、鼻、胸腔的共鸣作用和唇、齿、舌、腭、颊的协调运动。

支撑作用：上、下颌骨及牙齿对面容起着重要的支撑作用。

成年人全口牙齿缺失，牙槽骨萎缩，面部下三分之一可明显变短，呈苍老面容。

牙齿的结构：牙冠、牙颈、牙根

牙齿的替换：乳牙→恒牙

龋病的流行病学、病因及临床表现

台保军

一、龋病的定义

龋病是在以细菌为主的多种因素影响下牙体硬组织发生慢性进行性破坏的一种疾病。龋病是人类常见病、多发病之一。

二、龋病的病因(四联因素)

1、致龋细菌

作用特性：附着、产酸、耐酸。

牙菌斑： 未矿化的细菌沉积物，牢固地附着在牙面和修复体表面，由粘性基质和嵌入其中的细菌组成。牙菌斑是细菌的生态环境，细菌在这种环境中生长、发育和死亡，并在其中进行复杂的代谢活动。

2、饮食因素

糖的种类与龋的关系

致龋力:? 蔗糖>葡萄糖>麦芽糖乳糖 果糖>淀粉

3、宿主因素

唾液：成分、流率和流量、缓冲能力、再矿化能力；

牙齿：解剖形态,、表面结构、口腔中的排列。

4.时间因素

三、龋病的危害

1、龋洞会逐渐加深，累及牙髓，引起牙髓炎，根尖周炎。

2、乳牙龋病不及时治疗，可逐渐发展为严重的根尖周炎，会引起发育不良，如果乳牙因龋坏早失，不但会影响恒牙的如期萌出，还会导致恒牙的排列紊乱，引起牙颌畸形。3、影响发音

4、严重的龋坏导致的残冠、残根刺激周围的软组织等，引起溃疡糜烂。 

5、恒牙因龋坏早失，缺牙数多，会影响嚼碎食物，必然会增加胃肠负担，引起胃肠疾病。

6、成为一个病灶，细菌的大本营。细菌的毒素经血流可到全身的各个部位。龋齿病灶可引起虹膜睫状体炎、类风湿性关节炎、肾炎、风湿性心脏病或病毒性心肌炎、 

四、龋病的流行特征及影响因素：

龋病常用指数：DMF （dmf），龋均 ，龋面均，患龋率，龋病发病率无龋率 龋面充填构成比

影响龋病流行的因素：

①氟摄入量：人体氟的主要来源是饮水，患龋率一般与水氟浓度呈负相关

 我国水氟浓度在0.6~0.8ppm较适宜

②饮食习惯：  糖的摄入量、摄入频率及糖加工的形式也与患龋率关系密切，糖耗量增加，患龋率明显上升。加工成粘性的蜜饯食品等更易致龋

③家族影响：龋病常在家族之中流行，同一家族成员之间会以相似的形式传播。父亲或母亲如果是龋病易感者，他们的子女常常也是龋病易感者

 母亲在喂养婴幼儿时，口腔中的致龋微生物被传播至她们的子女，致使她们的子女也具备了龋病易感性

五、龋病的临床表现：色、形、质

    龋病的发展：浅龋，中龋，深龋，牙髓炎、根尖炎

六、龋病的类型

乳牙龋：奶瓶龋，猖獗龋

恒牙龋：窝沟龋， 光滑面龋，根面龋，放射性龋

窝沟易患龋的原因

 1.窝沟解剖形态容易为细菌聚集定殖；

 2.窝沟深度不能直接为病人与专业人员清洁所达到；

 3.窝沟沟口被有机塞阻挡，阻止局部氟进入；

 4.窝沟可能接近釉牙本质界，在一些情况下，可能实际位 于牙本质内，由于覆盖在牙本质上的牙釉质层较薄，因此，龋的发生，较之平滑面早而深。

                         龋病的防治

                           黄薇

龋病的三级预防

一级预防

促进口腔健康，普及口腔健康教育，制定营养摄取计划，定期口腔检查。实行特殊防护措施在口腔专业医生的指导下，合理使用氟化物、窝沟封闭、防龋涂料等

二级预防

三早预防（早发现、早诊断、早治疗）

包括定期检查，X线片等辅助检查，在检查诊断的基础上做早期充填治疗。

三级预防

1、防止龋的并发症：对龋病引起的牙髓及根尖周病的病牙进行治疗，阻止炎症向牙槽骨、颌骨深部扩展。拔除严重破坏的残冠残根，防止牙槽脓肿及颌面化脓感染及全身感染。

2、康复：修复牙体组织的缺损和牙的缺失。

龋病的预防方法：

1.控制菌斑

2.窝沟封闭

3.使用氟化物

4.建立健康的饮食习惯

5.定期进行口腔健康检查

6.控制菌斑：

①自我口腔保健：使用保健牙刷和含氟牙膏进行有效刷牙、漱口、使用牙线和牙签

②专业口腔护理：定期检查、定期洁牙、早期发现口腔疾病、早期治疗

控制菌斑的方法：

1.机械性清除菌斑

2.生物学方法

3.抗菌剂：主要作用是抑制菌斑，从而达到控制菌斑的作用。

4.抗附着剂：有抑制吸附的解吸附的作用。包括天然植物类、酶类和甲壳素类。

5.化学性方法：洗必泰

6.免疫方法

7.窝沟封闭

窝沟封闭又称点隙裂沟封闭是指不去除牙体组织，在合面、颊面或舌面的点隙裂沟涂布一层粘结性树脂，保护牙釉质不受细菌及代谢产物侵袭，达到预防龋病发生的一种有效防龋方法。窝沟封闭使用的高分子材料，称为窝沟封闭剂。

窝沟封闭的适应症：窝沟深，特别是可以插入或卡住探针（包括可疑龋）。病人其他牙，特别对侧同名牙患龋或有患龋倾向。

牙萌出后达合平面即适宜作窝沟封闭，一般是萌出后4年之内。乳磨牙在3~4岁，第一恒磨牙在6~7岁，第二恒磨牙在11~13岁为最适宜封闭的年龄。

氟的防龋机制：

降低牙釉质的溶解度

促进釉质再矿化

氟对微生物的影响：

（1）抑制细菌摄入葡萄糖，从而抑制细胞多糖的合成    

（2）抑制酶的合成

（3）反馈性抑制细菌的产酸能力

（4）氟对口腔微生物生长的影响

4、氟能改变牙齿外形

氟化物使用：

饮水氟化、氟化食盐、氟化牛奶、含氟牙膏、氟水漱口、含氟涂料、氟化凝胶、氟化泡沫

刷牙与口腔健康

黄薇

牙刷的历史

古时人们常咀嚼一些芳香的小树枝来清洁牙和牙龈，维持口腔清新。

唐朝（公元618年～907年），中国人就发明并使用了用猪鬃毛制作的与现代牙刷相似的牙刷。1780年英国人William Addis用骨柄、猪鬃毛制作了牙刷，当时被称为“第一支有效牙刷”。1789年美国牙科医生Isaac Greenivood介绍了一种双头牙刷，一头为长刷，用于常规刷牙，另一头为短刷，用于刷洗牙舌面。1857年，H.N.Wadsworth在美国将第一支牙刷投放市场 二十世纪初假象牙（赛璐珞）材料取代了骨柄。二次世界大战时期，尼龙丝毛取代了猪鬃毛。

牙刷的选择：

牙刷的刷头应大小合适，以便在口腔内（特别是口腔后部）转动自如，根据不同的年龄选择牙刷柄的长度。

刷毛硬软度要适宜。太硬容易损伤牙及牙龈，太软又难以起到清洁的作用。一般人采用中度硬的刷毛，儿童、老年人、牙周病患者宜选用刷毛较软的牙刷。

选用优质尼龙丝毛的牙刷，刷毛末端经磨毛处理成圆钝形，减少了对牙及牙龈的损伤。

特殊情况人群可选用特型牙刷：

①电动牙刷适用于那些帮孩子刷牙的父母和那些生理有缺陷、智力障碍、高龄、关节炎患者或不善于使用右手操作的人以及瘫痪的病人；②指套刷；③“V”型或“U”型牙刷，戴固定矫正器患者可选用“V”型或“U”型牙刷，使刷毛分跨于托槽和钢丝的两侧，能有效地去除托槽和钢丝上的菌斑，并且能清洁牙，按摩牙龈；④T形牙刷；⑤多面牙刷；⑥显示型牙刷。

刷牙目的：

在于清除牙面和牙间隙内的菌斑或牙垢与食物残屑，减少口腔细菌和其它有害物质，并防止牙结石的形成。 同时通过刷牙给予牙周组织以适当的按摩刺激，促进牙龈组织的血液循环，促进牙周组织的新陈代谢作用，增强牙龈组织的抵抗力。

刷毛的运动：

刷牙是由以下四种动作及其组合完成的:

水平往复、垂直清扫、旋转、颤动 

牙刷的种类：保健牙刷(care health toothbrush)

           电动牙刷(electric toothbrush)

           新型牙刷

保健牙刷的优点：

①刷头小：便于灵活运转，容易清洁口腔后部。

②刷毛软：尤其适用于老年人、牙周病人和儿童。

③毛束孔距适当：便于清洁，不易滞留食物残屑。

④刷毛顶端呈半球形：防止损伤口腔软硬组织。

⑤刷柄便于握持：有按摩牙龈的力量。

牙刷的选择：

个人喜好

使用便利

牙齿的排列情况

刷毛软硬适度

刷头大小

牙周病病人，戴固定修复体或牙颌畸形矫治器病人均应在口腔医生的指导下选择牙刷。

牙膏(toothpaste)的作用

清洁作用：有助于机械性去污，增强刷牙效果；

美白作用：有清洁和抛光牙面，保持牙齿清洁美观、爽口，消除口臭；

防治作用：有防龋、消除菌斑，防治口腔疾病的作用。

普通牙膏的基本成分：

摩擦剂

洁净剂

润湿剂

胶粘剂

防腐剂

甜味剂

芳香剂

色素

水

药物牙膏：在普通牙膏的基础上加一定的药物，牙膏到达到牙齿表面或牙齿周围环境中，通过药物的作用，减少牙菌斑，从而起到预防龋病与牙周病的作用。

刷牙方法：
横刷法：横刷法也称水平刷洗法，是大众最习惯用的刷牙方法。刷毛垂直于牙面（与牙面呈90度角）作前后水平向运动。这种技术能最有效地清洁儿童呈“钟状”解剖形态的乳牙。长期使用这种拉锯式的横刷法，可导致牙龈萎缩，牙颈部楔状缺损形成。

竖刷法：小小牙刷手中拿，早晚刷牙要用它。刷牙方法要记住，顺着牙缝上下刷。上面牙齿往下刷，下面牙齿往上刷。咬合面要来回刷，里里外外刷仔细。保护牙齿不生病，做个爱牙好娃娃。

Bass刷牙法：水平颤动刷牙法（Bass刷牙法）是唯一能清除龈沟内菌斑的一种重要的自我保健措施。这种刷牙方法具有刷洗力强的优点，能有效地去除牙颈部及龈沟内菌斑，同时还可避免造成牙颈部楔状缺损及牙龈萎缩。

改良的Bass刷牙法在颤动之后再结合旋转：

洗刷唇（颊）舌面时，刷毛与牙面呈45度角，刷毛指向牙龈方向，使刷毛进入龈沟和邻间区，部分刷毛压于龈缘上作前后向短距离的水平颤动。改良的Bass刷牙法则在颤动之后结合一个向合方旋转的动作。刷洗合面时，刷毛紧压在合面，使刷毛深入裂沟作短距离的前后向颤动。

刷牙顺序：

洗刷唇（颊）舌面时，刷毛与牙面呈45度角，刷毛指向牙龈方向，使刷毛进入龈沟和邻间区，部分刷毛压于龈缘上作前后向短距离的水平颤动。改良的Bass刷牙法则在颤动之后结合一个向合方旋转的动作。刷洗合面时，刷毛紧压在合面，使刷毛深入裂沟作短距离的前后向颤动。

刷牙的频率

 牙菌斑在被去除后可不断在牙面重新形成。

一般清洁并抛光牙面后1-6小时菌斑可重建，因此，至少每天要刷2次牙。

晚上睡前刷牙更重要，睡眠时口腔的各种功能活动停止或减缓，唾液分泌减少，为细菌和繁殖提供了良好的条件。 

刷牙时间：

每个人彻底刷牙需要不同的时间，这取决于以下几个因素：①个体是否容易聚集菌斑和残渣；②个体的控制力和通过唾液清除食物、细菌、残屑的能力。

一般情况下提倡刷牙时每个区域颤动5-10次，或提倡每次刷牙3分钟。刷牙时间的长短应该以能彻底控制菌斑为度。

刷牙的顺序

 刷牙首先应从上颌最后一颗磨牙的远中面开始，顺着牙弓刷洗合面和切面，再刷洗颊（唇）面、腭（舌）面，直至刷完另一侧最后一颗牙。下颌牙以同样的方式刷洗。

刷牙的困难部位：

在所有的刷牙方法中，刷洗上下牙的舌面都是困难的；

一般人们倾向于花较多的时间和精力清洗前牙的唇面，而忽视了后牙的刷洗；

右手执刷的人容易漏掉右侧尖牙，而左手执刷的人则容易在交换刷牙区域时遗漏左侧尖牙。

根据儿童生理特点，对于10岁以下的儿童或残疾人，提倡由他人帮助刷牙。

牙髓病和根尖周病

李宇红

一、病因

（一）细菌因素：暴露的牙本质小管； 牙髓暴露；牙周袋途径；血源感染。是导致牙髓病和根尖周病的主要因素，引发牙髓感染的重要途径。

（二）物理因素：创伤；温度；电流；激光。

（三）化学因素：充填材料；酸蚀剂和粘接剂；消毒药物。

二、牙髓病的临床表现及诊断

（一）急性牙髓炎

1、临床表现：主要症状是剧烈疼痛，疼痛性质具以下特点：自发痛、阵发性疼痛；夜间痛；温度刺激加剧疼痛；疼痛不能自行定位。

2、诊断要点：典型的疼痛症状；可查到引起牙髓病变的牙体损害或其他原因；牙髓活力测验及叩诊结果可帮助定位患牙。

（二）慢性牙髓炎

可分为：慢性闭锁性牙髓炎、慢性溃疡性牙髓炎、慢性增生性牙髓炎。

（三）牙髓病的治疗

三、根尖周病的临床表现及诊断

（一）急性根尖周炎

1、急性浆液性根尖周炎

诊断要点：患牙典型的咬合疼痛症状；对叩诊和扪诊的反应为不适或疼痛感；对牙髓活力测验无反应。

2、急性化脓性根尖周炎

依据其脓液相对集聚于不同区域的病理过程，在临床上分别表现为具有各自特点的三个阶段：根尖脓肿、骨膜下脓肿、粘膜下脓肿。

（二）慢性根尖周炎

四种表现形式：根尖肉芽肿、慢性根尖脓肿、根尖囊肿、致密性骨炎。

根管治疗：使用机械和化学的手段 清除髓腔特别是根管内的刺激源后用充填材料严密充填根管的治疗方法，用于预防和治疗根尖周病。

基本步骤：髓腔预备、髓腔消毒、根管充填

牙周病的病因、临床表现及防治

李成章

牙周病：广义上，指发生于牙周支持组织的所有病理情况，主要指牙龈病和牙周炎。狭义上，仅指造成牙周支持组织破坏的牙周炎(periodontitis)

牙周疾病的主要表现：

牙龈红肿 牙龈出血   刷牙 咬硬物出血 牙龈退缩   牙根外露

口腔异味 咬合无力   咬合疼痛

牙松动  伸长  移位

临床上健康的正常牙龈：游离龈：粉红色 菲薄，刀刃状紧贴牙面

                     附着龈：   粉红色  点彩   坚韧  不移动

                     龈乳头 ：   充满邻牙间隙

                    牙槽黏膜 ：  色深红,动度大

正常牙周组织包括：牙龈、牙槽骨、牙骨质、牙周膜

牙龈炎：仅侵犯牙龈组织的慢性感染性疾病，多见于儿童和青少年；

       临床表现为：牙龈的颜色 ： 红肿光亮    苍白                

                          形态 ： 增厚  退缩  龈裂

                          质地  ： 松软       较硬

                          牙龈出血：  刷牙出血 早期信号 

                           龈沟液的量和成分发生变化

  治疗后可痊愈  治疗不当:牙周炎

常见牙龈炎：慢性龈缘炎、青春期龈炎、妊娠期龈炎、急性坏死性溃疡性龈炎、增生性龈炎、白血病的牙龈病损

牙周病的病因

（一）始动因素——牙菌斑

致病机制：

1、细菌侵袭

2、体内繁殖

3、抑制宿主防御机能

4、损害牙周组织

（二）局部促进因素

牙石、白垢、食物嵌塞、创伤性合、不良习惯、不良修复体、错合畸形等。

（三）全身影响因素

内分泌、遗传、血液疾病、营养、机体的免疫反应。

牙周炎患者的四大临床特征：

牙周袋形成

牙龈炎症

牙槽骨吸收

牙齿松动

牙周病的分级预防

1、一级预防

 在牙周组织受到损害之前防止致病因素的侵袭，或致病因素已侵袭到牙周组织，但在尚未引起牙周病损之前立即将其去除。

2、二级预防

 二级预防旨在早期发现、早期诊断、早期治疗，减轻已发生的牙周病的严重程度，控制其发展。

3、三级预防

 三级预防旨在用各种药物和牙周手术方法最大限度地治愈牙周组织病损，防止功能障碍，以义齿修复失牙，重建功能，并通过随访、精神疗法和口腔健康的维护，维持其疗效，预防复发。

控制菌斑

1、显示菌斑

2、机械性控制菌斑

刷牙、牙线、牙签、牙间刷及橡胶按摩器、龈上洁治术和根面平整。

3、药物方法控制菌斑

洗必泰、甲硝唑、替硝唑、抗生素、其他药物。

控制相关局部因素

提高宿主抵抗力

牙周病的治疗：

①局部治疗为主

1.基础治疗     龈上洁治    龈下刮治   根面平整   调合   

              松牙固定

2.手术治疗     翻瓣术      再生术     膜龈术

3.维持治疗   

4.菌斑自我控制

②药物为辅(全身 局部)

甲硝唑  阿莫西林  

洗必太

四环素类

长期治疗 终身维护

                       牙列缺损及修复

                           黄翠

口腔修复学的概念： 研究用符合生理的方法修复口腔及颌面部各种缺损的一门科学

口腔缺损：牙体缺损、牙列缺损、牙列缺失 

颌面部缺损 

牙体缺损——牙齿不同程度的破坏缺损或发育畸形，造成形态、咬合和邻接关系的异常

牙列缺损——牙列内不同部位不同数量的牙齿缺失，同时仍有天然牙存在

牙列缺失——整个牙弓不存在任何天然牙或牙根

口腔修复学的目的：恢复形态和功能，消除症状。在满足功能的情况下，建立美观的口腔及颌面部外观

长期缺牙不镶的后果：

1.咀嚼功能减退

2.缺牙间隙改变

3.龋齿（虫牙）

4.牙周组织病变

5.影响美观和发音

6.颞下颌关节的病变

修复前的准备及处理：

制订治疗计划：

对口腔组织的病理情况或影响进行适当处理

拔牙，补牙，洗牙，矫牙等

修复类型：固定义齿、活动义齿（局部、全口）、种植义齿

固定义齿：

   以缺损牙（牙体缺损）或缺隙两端或一端牙（牙列缺损）作为基牙，借助粘固剂固定在经过预备的基牙上，以恢复牙体和牙列形态与功能的人工替代体

类型：贴面、嵌体、全冠、铸造桩+烤瓷冠    粘接桥等

活动义齿：

   利用人工牙恢复缺失牙的形态和功能，用基托材料恢复缺损的牙槽嵴及软组织形态，患者能够自行摘戴的修复体

局部活动义齿：支持：天然牙、基托下黏膜及骨组织

              固位：固位体和基托

全口活动义齿:  支持：基托下黏膜及骨组织

               固位：基托与黏膜的紧密贴合

种植义齿

   以牙种植体为支持和固位基础所完成的一类修复体

口腔修复常用材料：

塑料

树脂

普通金属与贵金属合金

烤瓷

全瓷

其它：如纤维桩

修复体的维护及注意事项:

1.勿咬过硬、过黏食物

2.勿偏侧咀嚼

3.若牙神经仍有活性，初期避免过热过冷食物

4.活动义齿凉水中浸泡过夜

5.清洁：固定义齿——牙刷，牙线和牙缝刷

            活动义齿——牙刷或软布，义齿清洁剂

种植义齿修复的注意事项：

1.打入种植钉后至戴假牙前：

    种植部位勿受力

    避免刺激性食物

    抗炎治疗

    戒烟

2.上部假牙戴入后：

    常规固定或活动义齿维护

     戒烟

口腔颌面部肿瘤及缺损畸形

李祖兵

一、病因与发病条件

外来因素：物理学因素、化学因素、生物学因素、营养因素

内在因素：神经精神因素、内分泌因素、机体免疫状态、遗传因素、基因突变

二、诊断

病史采集、临床检查、影像学检查、穿刺及细胞学检查、活组织检查、肿瘤标志物检查

三、治疗

目前对口腔颌面部恶性肿瘤强调以手术为主的综合治疗，特别是三联疗法，即化疗+手术+放疗

四、预防

可分为三级：Ⅰ级预防为病因学，以降低发病率；Ⅱ级预防是贯彻三早，即“早发现、早诊断、早治疗”，以提高治愈率，Ⅲ是处理和治疗病员，以根治肿瘤，延长寿命，减轻疼痛以防止复发。

牙颌畸形的防治

贺红

一、正畸治疗的适应症及治疗时机

正畸治疗的适应症包括①个别牙错位；②牙列不齐；③牙弓形态异常；④牙弓、颌骨、颅面的关系异常；⑤颌骨自身异常；⑥颜面异常；⑦睡眠呼吸暂停综合证。

一旦发现孩子的牙颌面存在问题，应尽早到正畸科咨询。一般需要早期治疗的错合畸形包括：①上颌前突；②下颌后缩；③反合；④颜面不对称；⑤唇腭裂患儿等。

二、错合畸形的病因

可分为遗传因素和环境因素两个方面。遗传因素又包括种族演化和个体发育。环境因素包括：①先天因素；②后天因素；③功能因素；④口腔不良习惯；⑤乳牙期及替牙期的局部功能障碍等。

三、危害

局部危害性：①影响合面的发育；②影响口腔的健康；③影响口腔的功能；④影响容貌美观。

全身危害性：咀嚼功能降低可引起消化不良及胃肠疾病；颜面畸形可能造成患者的心理和精神障碍等。

四、矫治目标

无论何种方式均难以使矫治达到理想正常合的标准，错合畸形的矫治标准应该是个别正常合，其目标是平衡、稳定、美观。

