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前言

牙科治疗的最终目标是保存牙齿和维持其功能，现代科学技术及器械的发展，使更多牙齿得以保留。
由于根管系统的复杂性，仍有一部分患牙根管治疗或再治疗后失败，有数据报告，现代根管治疗技术
成功率为90％～95％，而再治疗的成功率就会明显降低。
对于这些失败病例，根尖外科成为保留患牙的唯一选择。
牙髓病非外科手术一根管治疗方法得到了医师和患者的广泛认同，已成为常规治疗，但是根尖外科手
术在临床上并未广泛开展，操作也欠规范。
根尖外科手术的特点非常明显：手术通路狭小、视野局限、手术部位附近有一些重要解剖结构，例如
大的血管、神经管、上颌窦等，使得有些医师宁愿选择拔牙而不零进行手术。
近年来随着对复杂根管的治疗及再治疗的广泛开展，失败病例也不可避免的增加，而由此引起的医疗
纠纷也在明显增加。
通过根尖外科手术，既保留牙齿，也减少医患纠纷，是值得大力推广和普及的技术。
而根尖外科规范化操作对于此项技术的展开非常重要。
《根尖外科临床操作技术》以图解形式直观地为我们诠释根尖外科规范化操作。
相信它能在帮助临床医师进行根尖外科手术方面发挥积极的作用。
本书的编者将自己的临床经验和知识汇集起来，系统阐述根尖外科手术过程。
书中病例是多年临床一线的病例积累。
借此书为同行们进行根尖外科手术提供帮助，精神可嘉，工作可赞。
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内容概要

现代科学技术的发展使根尖外科技术和理念不断更新，显微镜、超声仪、新型充填材料应用使根尖外
科成功率增加，高成功率的根尖外科技术有助于临床医师更多地保留牙齿。
本书就根尖外科临床操作技术进行系统阐述：希望为临床医师更广泛地开展此项技术提供指导。
     全书共三万余字，250余幅图，内容全面、图文并茂、形象直观。
全书共分为十一章，从根尖外科病例选择、手术设计、麻醉止血、手术步骤、不同部位手术操作、特
殊病例、显微根尖外科等方面进行详细介绍。
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章节摘录

插图：1.全身用药主要用于凝血机制障碍的患者，以增强凝血功能，常用药物有止血芳酸、止血敏等
。
2.局部血管收缩药血管收缩剂，或称为收敛剂，引起小静脉和毛细血管收缩，使血流速度减慢或停止
，直至收敛剂通过血液循环吸收。
在局麻时使用微小剂量的肾上腺素可起到减少局部出血的效果，同时可延长麻醉作用时间。
局麻药通常含有1：100 000的肾上腺素，另外术中可以使用饱和肾上腺素纱布（含1：1000或1：10 000
的肾上腺素）。
3.凝血酶为一种蛋白质，直接聚集血液中的纤维蛋白原而无需其他任何生理成分。
只有在血液中没有纤维蛋白原的情况下才会出现凝结失败的情况。
凝血酶以不同效力的粉末状提供，可直接应用于渗血创面。
同时它亦可稀释成溶液喷于难以到达的部位或其他止血方法无法处理的创面。
4.可吸收明胶可吸收明胶从经特殊处理并提纯后的明胶溶液提炼，常常被制成压缩的海绵垫片状或者
为适应特定的止血要求而制成薄膜形状。
明胶海绵片在血液中可以支撑相当于本身45倍的重量。
当其用于其他方法不适用或无效的出血部位时，可提供一个能够形成大量血凝块的物理基质。
明胶海绵有不同的尺寸，并可根据使用情况切割成所需的大小然后以干燥状态使用在出血表面。
明胶海绵亦可以肾上腺素或凝血酶溶液浸泡以增强其止血效果。
明胶粉末与盐类相混合形成黏稠的糊状物用来涂抹或压在出血表面。
根据需要将其切割成不同的形状、尺寸以适合出血表面及受损组织。
若不移去可在1～6个月内吸收。
建议在出血得到控制后将其取出。
如果将明胶留置于创口，术后应预防性使用抗生素。
5.可吸收胶原众所周知胶原引起血小板的聚集，血小板释放凝血因子，与血浆因子共同作用形成纤维
蛋白束。
胶原的原料来自于牛，制成薄片状、海绵垫片或毡状。
所有形式都以干燥状态使用，以加压方式直接使用于出血处。
一般2～5分钟即可达到止血效果。
6.微纤维胶原止血剂微纤维胶原止血剂（MCH）材质取自提纯的牛的皮肤胶原，其止血特性类似于可
吸收胶原。
一般制成疏松纤维状和非编织的网状。
纤维状结构提供了一个血小板可聚集并于此释放凝血因子的网状表面。
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编辑推荐

《根尖外科临床操作技术》：口腔临床操作技术丛书(第2辑)
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