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前言

20世纪80年代初，我开始在北京大学口腔医学院（原北京医学院附属口腔医院）儿童口腔科工作。
当时科里几位老前辈，如李宏毅、李珠瑜、石广香、张雪珍、邓辉、俞兆珠等老师，计划翻译出版一
本经典的英文版教科书，并做了许多准备。
但后来因为出版经费问题未能如愿。
之后，这也成为北京大学口腔医学院儿童口腔科全体员工的一个夙愿。
近年来，随着我国社会经济的全面发展，儿童口腔医学事业也迎来了高速发展的局面，越来越多年轻
的口腔医师从事儿童口腔医学医、教、研工作，他们迫切需要了解国际儿童口腔医学的进展，并进行
知识的更新。
Jimmy R.Pinkham主编的Pediatric Dentistry，由美国多位著名儿童口腔医学教授共同编写，内容丰富，
在第4版中增加了大量新的知识，并按生长发育年龄编排内容，可读性强。
科里的几位老前辈一致推荐，认为这是一本好书。
读过此书的医师也给予较高的评价。
经过详细调研后，我们决定翻译出版此书，献给国内的口腔工作者。
本书的参译者全部为北京大学口腔医学院儿童口腔科的工作人员和研究生。
主译人员长期从事儿童口腔科的临床医疗、教学和科研工作，有着丰富的临床经验，并对儿童口腔医
学有较系统和深入的理解。
翻译过程中我们本着忠实于原著的原则，但可能存在理解的差异。
在翻译过程中，特别是文字表述中难免有不妥之处，希望读者不吝赐教。
由于篇幅有限，我们对有些不适合中国国情的内容进行了适当地删减。
本书在翻译和出版过程中得到了北京大学口腔医学院李宏毅、李珠瑜、石广香、邓辉、俞兆珠教授的
热情指导。
在整个翻译过程中得到了北京大学口腔医学院儿童口腔科的支持，在此我代表全体译者对他们表示感
谢。
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内容概要

　　本书的主要特点是根据患者的年龄组织题目，涵盖了儿童口腔医学的各个方面。
每个特定的年龄章节都讲述了儿童所经历的身体、认知、情感和社交的生长发育变化过程，以及该年
龄阶段牙齿疾病的流行病学情况。
本书增加了新的与年龄相关的内容，如从受精卵到3岁这一阶段发生的遗传性疾病；乳牙列和混合牙
列时期牙齿外伤治疗；青少年牙齿美容修复和运动牙医学。
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章节摘录

插图：融合牙融合牙的发生率是0.5％，多发生在乳牙列。
融合牙的经典定义是胚胎发育期的两个牙胚牙本质融合。
虽然融合牙可以有两个独立的牙髓腔，但是很多大的分叉冠只有一个髓腔，这样就很难与双生牙进行
区分。
双生牙双生牙的发生率与融合牙接近，也是O.5％，乳牙列更多见。
从理论上讲，双生牙是单个牙胚不完全分裂形成的分叉冠，只有一个髓腔。
双生牙有家族倾向，它的意义与融合牙类似，都会造成继承恒牙迟萌。
临床上融合牙和双生牙的鉴别往往是根据牙弓中牙齿的数目来区分的。
如果包括分叉冠在内正常牙齿数目不足的话，就是融合牙。
此外还必须考虑和排除与额外牙融合的情况，因为在这种情况下正常牙齿数目不受影响。
   结合牙是一种双生异常，两颗牙齿仅有牙骨质结合。
一般认为是由创伤或相邻牙齿的异位造成的。
因为它可以发生在牙根形成后，所以结合牙从理论上讲并不是发育异常。
牙齿形态异常牙齿形态异常通常发生在牙齿发育的形态分化阶段，表现为牙冠及牙根形态的改变。
遗传方式包括常染色体显性及多基因性遗传。
畸形牙尖畸形牙尖是一个额外尖.常位于后牙的中央窝或嵴上，也常见于中切牙及侧切牙的舌隆突（
图3-4）。
在切牙，这种牙尖呈指状突起并可延伸到切端水平。
这一额外尖不仅有牙釉质，还有牙本质和牙髓：因此过度调磨可导致露髓。
畸形牙尖的发生率在l％一4％之间，是由内釉上皮细胞内陷造成的，内釉上皮细胞是成釉细胞的前体
细胞”。
牙中牙牙中牙是一种由于内釉上皮内陷造成的牙齿位于牙齿中间的现象。
1974年Thomas报道该病发生率为7.7％，并且上颌侧切牙最好发。
这种异常的临床意义在于牙齿舌侧面的内陷部分与外界环境相通使其有潜在的易患龋性。
内陷部位的釉质和牙本质可能有缺陷和缺失，这样就使得牙髓直接暴露。
牛牙样牙牛牙样牙的特点是髓腔明显增长而牙根短小，其发生是由于赫特维希上皮根鞘（Hertiwig's
epithelial rooth sheath）未能在适当的水平内陷（图3.5）。
它的发生率在0.5％～5％之间，可以根据髓腔伸长的程度鉴别出来。
有牛牙样牙表现的疾病归纳在表3-3中。
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编辑推荐

《儿童口腔医学(第4版)》由人民卫生出版社出版。
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