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内容概要

　　残障儿童的牙齿治疗也是儿童口腔科的治疗内容，《全国高等学校教材（供口腔医学类专业用）
：儿童口腔医学（含实习教程）（第4版）》在第十三章介绍了残障儿童牙齿治疗的特点和方法。
许多医生反映遇到有牙齿异常表现的系统病束手无策。
这类疾病虽然发病率不高，但其复杂性和对家庭的影响都较大。
近年来研究有了许多新进展。
本书增加了第十四章“全身性疾病在儿童口腔的表现”。
为了便于学生理解和课后复习，本版每个章节都增加了内容提要、课后思考题及参考文献。
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章节摘录

版权页：   插图：   玻璃离子水门汀根据组分差异分为传统型玻璃离子水门汀（unmodified glass
ionomers cement）、金属增强型玻璃离子水门汀（metal—reinforced glass ionomers cement）和树脂增强
型玻璃离子水门汀（resin—reinforced glass ionomers cement），后者也是复合体的一种类型。
传统型玻璃离子水门汀属酸碱反应固化机制。
而树脂增强型玻璃离子水门汀，因其固化机制既有传统型玻璃离子水门汀的酸碱反应固化特征，又有
单体聚合的固化特征；根据组分中引发剂的不同，有双重固化机制（即酸碱反应固化+丙烯酸酯的光
固化）和三重固化机制（即酸碱反应固化+丙烯酸酯的化学固化+光固化）。
 玻璃离子水门汀是亲水性材料，玻璃离子水门汀在粉液混合后2～8分钟内凝固。
固化初期如吸水，将导致其强度下降、溶解性增大，因此在固化的早期，修复体应避免水接触，通常
可将凡士林类的防护漆（varnish）涂布于玻璃离子修复体表面以隔绝水分。
树脂增强型玻璃离子水门汀由于采用光固化，光照后，丙烯酸酯单体迅速转变为高分子树脂，从而使
玻璃离子水门汀的早期强度大大提高并减轻水对固化过程的影响。
完全固化后的玻璃离子水门汀在口腔的环境中仍具有一定的吸水性，一般树脂增强型玻璃离子水门汀
的吸水性小于传统型玻璃离子水门汀，玻璃离子水门汀吸水后产生轻微的体积膨胀，可补偿固化时的
体积收缩，提高修复体的边缘密闭性。
 玻璃离子水门汀在口腔环境中能释放氟，具有一定的防龋能力。
一般的玻璃离子水门汀都具有可再充氟的能力，它可以摄取含氟溶液（如含氟牙膏、漱口水）中的氟
离子，使固化体中的氟可以得到一定的补充。
玻璃离子固化体经含氟液处理后，其释放氟量显著升高，玻璃离子水门汀的这种再充氟能力，也使其
具有较持久的防龋性能。
 玻璃离子水门汀对牙髓的刺激性较低。
对牙髓所产生的刺激性略大于氧化锌丁香油酚水门汀，和聚羧酸锌水门汀相近，明显低于磷酸锌水门
汀。
当牙本质的有效厚度在大于1.5mm时，对牙髓几无影响，如有效牙本质厚度小于0.5mm或与牙髓直接
接触，则可造成牙髓的破坏性反应。
充填前应使用速硬氢氧化钙制剂做间接盖髓处理。
 4）复合体（compomer）：兼有复合树脂和玻璃离子的双重性能，即玻璃离子改良树脂（glass ionomer
—modified resin）。
可用于儿童乳牙的修复。
玻璃离子改良树脂即多聚酸改良的复合树脂（polyacid—modified composite resin），与树脂增强型玻璃
离子相反，这种材料含大量的树脂成分，而不产生玻璃离子的酸基反应，更偏向于是一种树脂材料。
因此，尽管它易于操作，在临床上应用于乳牙，但其性能不如树脂，尤其长期应用更为明显。
 4.嵌体修复 乳牙的嵌体修复法以金属嵌体为主，所用材料主要为金合金和银合金。
近来复合树脂嵌体的应用正在增多。
嵌体修复乳牙窝洞的优点是：能很好地恢复患牙的解剖形态，尤其是邻面、牙颈部等较难恢复完善的
部分，能恢复理想的牙间接触点。
可修复范围较大，又因其物理强度强而不易折裂，修复体保存率高，修复后继发龋少。
其缺点是：牙体制备时需去除的牙体组织较充填法多，做金属嵌体者修复体颜色与牙体不协调。
又困材料与牙体的不同，而使修复体与牙体的磨耗度不一。
金属嵌体的制作尚需技工和技工室的配合。
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