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及临床表现 由于单纯机械摩擦作用而造成的牙齿硬组织慢性

磨耗称为磨损。如生理性磨损也称为咀嚼磨损。其他不是由

于正常咀嚼过程所致的牙齿磨损，为一种病理现象，统称为

非咀嚼磨损。 1.咀嚼磨损 亦称磨损，一般发生在面或切缘，

但在牙列紊乱时，亦可发生在其他牙面。磨损的程度取决于

牙齿的硬度、食物的硬度、咀嚼习惯和咀嚼肌的张力等。磨

损程度与患者年龄、食物的摩擦力和咀嚼力成正比，而与牙

齿的硬度成反比。 2.非咀嚼磨损 由于异常的机械摩擦作用所

造成的牙齿硬组织损耗，是一种病理现象。不良习惯和某些

职业是造成这类磨损的原因，如妇女用牙撑开发夹，木匠、

鞋匠、成衣工常用牙齿夹住钉、针或用牙咬线。磨牙症也会

导致严重的磨损。 （二）并发症 1.牙本质过敏症 这种酸痛的

症状有时可以在几个月逐渐减轻而消失；有时可持续更长的

时间而不见好转。敏感的程度常因人而异，一般说来磨损的

过程愈快，暴露面积愈大，则酸痛越明显。 2.食物嵌塞 因磨

损牙冠变短以及邻面磨损都可引起食物嵌塞，并保使牙周病

和邻面龋的发生。 3.牙髓和根尖周病变系由于过度磨损使髓

腔暴露所致。 4.颞颌关节紊乱综合征严重的面磨损可导致颌

间垂直距离过短，从而引起颞颌关节病损。 5.创伤不均匀的

磨损能遗留高陡牙尖，从而造成创伤。6.创伤性溃疡 （三）

治疗 l.生理性磨损，若无症状无需处理。 2.去除和改正引起病

理性磨损的原因。 3.有牙本质过敏症时，应作脱敏处理。 4.



对不均匀的磨损需作适当的调，磨除尖锐牙尖和边缘。 5.有

牙髓和根尖周病时，按常规进行牙髓病、根尖周病治疗。 6.

有食物嵌塞者，应恢复正常的接触关系和重建面溢出沟。磨

损过重且有颞颌关节综合征时，应作覆盖义齿修复，以恢复

颌间垂直距离。 二、楔状缺损 楔状缺损是牙齿唇、颊侧颈部

硬组织发生缓慢消耗所致的缺损，由于这种缺损常呈楔形因

而得名。 （一）病因 1.刷牙用力横刷的人，常有典型和严重

的楔状缺损。 2.牙颈部的结构牙颈部釉牙骨质界处的结构比

较薄弱，易被磨去，有利于缺损的发生。 3.酸的作用龈沟内

的酸性渗出物与缺损有关。临床上有时见到龈缘下硬组织的

缺损，就是这种关系的提示。 4.应力疲劳长期的咀嚼应力集

中区出现破坏。 （二）临床表现 1.典型楔状缺损，由两个平

面相交而成，有的由三个平面组成，少数的缺损则呈卵圆形

。缺损边缘整齐，表面坚硬而光滑。 2.根据缺损程度，可无

症状，也可发生牙本质过敏症。穿髓后有牙髓病、根尖周病

症状，甚至发生牙齿横折。 3.好发于上下颌单尖牙和前磨牙

，尤其是第一前磨牙，位于牙弓弧度最突出处。 4.随年龄增

长，楔状缺损有增加的趋势。 （三）治疗和预防 1.首先应改

正刷牙方法，避免横刷。 2.组织缺损少，且无牙本质过敏症

者。不需作特别处理。 3.有牙本质过敏症者，应用脱敏疗法

。 4.缺损较大者可用充填法，用玻璃离子体粘固粉或复合树

脂充填。 5.有牙髓感染或根尖周病时，可行根管治疗术。 6.

若缺损已导致牙齿横折，可根据病情和条件，进行根管治疗

术后，作覆盖义齿或拔除。百考试题－全国最大教育类网

站(www．Examda。com) 三、牙隐裂 牙隐裂又称不全牙裂或

牙微裂。指牙冠表面的非生理性细小裂纹，不易被发现。隐



裂牙发生于：上颌磨牙最多，其次是下颌磨牙和上颌前磨牙

。第一磨牙又明显多于第二磨牙，尤其近中腭尖更易发生。 

（一）病因 1.牙齿结构的薄弱环节是隐裂牙发生的易感因素

。 2.牙尖斜面愈大，所产生的水平分力愈大，隐裂发生的机

会也愈多。 3.创伤力是牙隐裂的致裂因素。 （二）临床表现

和诊断 隐裂位置皆与面某些窝沟的位置重叠常越过边缘嵴到

邻面。上颌磨牙隐裂常与面近中舌沟重叠；下颌磨牙隐裂线

常与面近远中发育沟重叠，但亦有与面颊舌沟重叠的颊舌向

隐裂，前磨牙隐裂常呈近远中向。 表浅的隐裂常无明显症状
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