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免费重读gt. 口腔实践技能龋齿充填术是口腔医师实践技能考

试中的重要内容，医学教育网免费提供相关内容供大家参考

。 (1)简介 充填术是指以手术方法去除牙齿龋坏组织。制成一

定洞型。然后选用合适的充填材料修复牙齿的缺损部分，恢

复其外形和生理功能的一种方法。一般包括二个主要步骤：

窝洞预备与窝洞充填。窝洞预备是指将牙齿龋坏部分去除，

并将洞按要求制备成一定形状。窝洞充填是指将修复材料填

入洞内，恢复牙齿的形态和功能。Ⅱ类洞是指双尖牙、磨牙

的邻面龋形成的窝洞，临床上一般需预备成包括邻面洞的面

洞的双面二类洞，二者相交的较为狭窄部位为鸠尾峡，其面

称为鸠尾。Ⅱ类洞的充填材料临床常用的主要为银汞合金，

近年来随着复合树脂性能的改进以及为满足患者美观的要求

，也有不少病例选择复合树脂作Ⅱ类洞的充填材料。 (2)窝洞

的制备原则 ①去尽腐质。消除细菌感染，防止充填后发生继

发龋。对于隐蔽的龋坏如潜掘性龋尤应注意。 ②保护牙髓和

牙周组织。备洞过程中，应有冷却措施，并采用间断磨钻的

方法以避免过度产热，为防止重复切割牙本质小管而加重对

牙髓的刺激，在制备洞时，应一次达到切割深度，再向周围

扩展。动作应轻柔，避免造成牙周膜损伤。 ③尽量保留健康

牙体组织。这对维持牙体的坚硬度，使患牙在恢复后能很快

承担生理功能有重要关系。 ④外形边缘应在自洁区。在咬合

面，边缘不能做在点隙沟裂内，也不能做在牙尖上。 ⑤制备



抗力形和固位形。将窝洞制备成一定外形，使牙齿和充填体

均能承受正常咀嚼力，称为制备抗力形。使充填体不致松动

、脱落，称为固位形。为达到良好的抗力形，窝洞需具备以

下形态： a.洞形设备符合盒状构思，底平、壁直、线角清楚.

b.洞缘线应成圆滑连续的曲线. c.去除无基釉质. d.应有一定洞

深，一般在牙本质内0.5～1mm. 为达到良好的固位形，窝洞

需具备以下形态： a.洞底要平，窝壁要直且相到平行。产生

侧壁固位. b.对于较浅窝洞，应制备倒凹. c.复面洞应制备鸠尾

，鸠尾峡部应为鸠尾宽度的1/3～2/3. (3)离体牙Ⅱ类洞充填术

的操作步骤、要点及注意事项(以银汞充填，上殆架为例) ①

扩大开口或导入口，使龋洞充分暴露。 ②去尽腐坏组织，原

则上应将龋坏组织一次去尽。 ③制备外形，首先取得抗力形

，然后视情况取得相应固位形。应注意形成盒状结构，去除

或降低薄壁弱尖，并调磨对牙及邻牙过锐。 ④清洗、隔湿、

干燥窝洞，隔湿可采用棉卷或橡皮障。 ⑤衬洞和垫底，衬洞

可选用氢氧化钙制剂、氧化锌丁香粘固粉等。垫底可选用磷

酸锌粘固粉、聚丙烯酸粘固粉等。采用氢氧化钙制剂时应注

意，由于这些制剂硬度低，必要时应再用磷酸锌粘固粉在上

面垫底。另外垫底材料距洞缘应大于2mm.修整垫材料，重新

隔湿、干燥。 ⑥安装成形片和楔子，注意保护牙龈。楔子大

小应适当，过小不能压紧成形片，过大影响邻面形态的恢复

。 ⑦逐层充填银汞。应先充填邻面部分，压紧龈壁或髓壁的

线角处，再充面部分，对鸠尾峡部应特别注意加压填紧，取

成形片时从颊舌向轻轻拉出，勿将银汞合金掀起或造成断裂

。 ⑧修整充填体。先修整邻面的悬突或过凸部分，应用探针

圆骨端从充填体划向窝洞边缘，再修整边缘嵴成弧形，应与



邻牙边缘嵴在同一水平面，最后按关系修整关系修整面部分

，应避免面部分过高。 ⑨术后医嘱。24小时方可用患牙咀嚼

，充填体体积大于牙冠体积1/2时，建议全冠修理。隔日复诊
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