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前言

随着人民生活水平和健康意识的不断提高，口腔健康已经受到家庭和社会的重视。
近年来生物医学基础理论的飞速发展以及临床诊断、治疗技术的日新月异，大大推动了口腔医学的发
展，出现了很多新理论、新设备、新治疗方法。
根据21世纪培养面向现代化、面向世界和面向未来的口腔医学人才要求，我们组织了多所医学院校的
专家撰写本书。
本书根据口腔科的诊疗特点和研究进展，重点介绍近lO年来口腔医学领域的新理论、新技术、新进展
，内容涵盖口腔内科学、口腔颌面外科学、口腔修复与种植学、口腔正畸学、口腔材料学等多个方面
，着重介绍各个领域的诊疗原则和方法以及重要的理论、技术。
本书撰写过程中力求内容新颖、实用，充分而准确地体现口腔医学进展的精髓。
本书的编写得到复旦大学附属华山医院领导的大力支持和复旦大学出版社编辑王晓萍的通力合作，在
此一并致谢。
本书可作为七年制医学生、研究生的教材，亦可作为临床医师的参考用书。
由于编者学术水平的局限性，本书在选题范围和内容方面难免有疏漏和不当之处，恳请读者不吝指正
。
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内容概要

本书归纳总结了口腔医学近10年来国际流行的诊疗原则、新的理论和技术，以及新的仪器设备。
重点介绍了牙周病、口腔黏膜病、口腔修复与种植、口腔正畸、儿童口腔医学、口腔特种材料、口腔
生物医学工程等领域的新进展、新理论和新技术，使读者能准确而全面地掌握相关的理论和治疗进展
，把握口腔医学的发展趋势，具有内容新颖和实用性强的特点。
　  本书可作为医科院校高年级本科生和七年制硕士生的教材，也可作为口腔临床医师和其他学科临
床医师的参考用书。
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作者简介

俞立英，女，1952年出生，1980年毕业于上海第二医学院。
现任复旦大学附属华山医院口腔科主任，复旦大学上海医学院口腔系主任、教授、硕士生导师；兼任
中华医学会上海口腔分会口腔内科组组长、教育部高等学校口腔医学专业教学指导委员会委员、上海
市卫生系列高级专业技术职务任职资格评审委员会口腔科学学科组成员、《上海口腔医学》编委会委
员、上海市医学会医疗事故鉴定专家库成员等。
主要从事口腔内科学、口腔修复与正畸学的
　  临床与实验研究。
曾获复旦大学教学成果一等奖，参加《临床口腔诊疗手册》、《中国实用医疗百科大全》《现代糖尿
病学》等书的编写，在国内、外学术杂志发表文章30余篇。
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成功的评估标准第九章 儿童口腔医学　第一节 乳牙、年轻恒牙龋病预防和治疗　第二节 咬合诱导第
十章 预防口腔医学　第一节 概述　第二节 龋病的流行病学　第三节 牙周病的流行病学　第四节 预防
口腔医学的新进展　第五节 正畸患者的口腔疾病预防第十一章 口腔影像学　第一节 口腔颌面部CT的
应用进展　第二节 口腔颌面部MRI的应用进展　第三节 口腔MRI伪影和削减第十二章 循证口腔医学　
第一节 概述　第二节 提出临床问题　第三节 寻找证据　第四节 循证证据的评价　第五节 如何应用证
据第十三章 口腔材料学　第一节 复合树脂材料　第二节 口腔黏结材料　第三节 口腔修复材料　第四
节 生物陶瓷材料第十四章 特种技术在口腔医学中的应用　第一节 激光在口腔医学中的应用　第二节 
超声在口腔医学中的应用第十五章 口腔分子生物学新进展　第一节 牙体牙髓组织的发生发育　第二
节 口腔颌面部发生发育　第三节 颌骨骨折及颞下颌骨关节病的研究　第四节 牙颌畸形的正畸研究　
第五节 组织工程学在口腔医学中的进展
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章节摘录

一、牙与牙槽美容外科（一）外科正牙术外科正牙术，是近年来在我国逐渐开展的一项牙槽外科美容
手术。
外科正牙术矫治对象主要是青年人的前牙列错熙畸形。
包括牙齿拥挤、反、前突、扭转、开等。
早在1928年，Fauchard用牙钳将错位牙做强力复位，以后亦有学者用外科细钻或细线锯做牙间骨截开
复位术。
实验研究证明，只要颌骨一侧有黏骨膜附着，牙一骨块截开后不会发生颌骨坏死。
若从根尖上5 mm处截骨，仍可保持牙髓血液供应。
目前常采用对上下前牙的外科正牙术，手术基本步骤叙述如下。
1.上前牙正牙外科手术在常规消毒麻醉后，通常用11号刀片，沿截骨线从唇侧牙间切开黏骨膜，先用
宽骨刀从牙间纵向截开唇侧骨板及深层骨松质，再用窄骨刀插人截开处腭侧骨板，一般不需戳穿腭侧
黏骨膜。
用弯骨刀潜入唇侧根尖上方0．5 mm处黏骨膜下，横向截开唇侧骨板，再用弯骨刀插入截开骨松质及
腭侧骨板。
此时即可形成带有唇、腭侧黏骨膜瓣的活动牙一骨块。
截开腭板时，术者（或助手）必须用手指抵紧腭侧，以防腭侧不规则骨折。
截开后的牙一骨块应完全松动，才能向各方向移位及矫正至正常牙位。
多数病例有牙列拥挤，所以常需减数拔牙，才能使牙一骨块向侧方移位或转动而将牙排齐。
轻度拥挤的腭向错位牙，常不需片切牙冠邻面即可用手指向唇侧复位。
如复位困难，可先下降后再向唇侧复位；如此时仍有困难，可将患牙及邻牙牙冠邻面片切减轻拥挤后
复位而不需减牙，但片切处容易发生龋蚀，故尽量少用片切法。
如牙扭转超过45度，则不能用牙一骨块截开法复位，否则骨创处将无法愈合。
此时可用钳转法复位。
若根尖已形成者，钳转后容易发生牙髓坏死，术后应及时做根管治疗。
2.下前牙正牙外科手术常应用在下前牙牙列排列拥挤或向上移位畸形。
如严重拥挤，常可拔除1个下切牙，靠舌的自然推力，能很快使牙齿排齐或明显改善；如牙列拥挤情
况复杂，亦可拔除1个下切牙后留有间隙，按类似上牙牙一骨块截开法步骤将牙齿排齐。
如为上、下前突或对刃耠，可先拔除1个下中切牙，在下颌两侧做两个牙一骨块（包括切牙、尖牙或
第一双尖牙），带蒂的牙一骨块向中间及舌侧移位以缩小下牙弓，然后再做上前牙手术。
在上下前牙正牙术中，当牙一骨块复位后应考虑调磨牙冠及修整牙龈。
被矫正牙或其他未手术的前牙切端及外形，应用砂轮调磨，才能协调、对称，从而达到更好的美容效
果。
如双侧同名牙的牙冠长度不一致，或因牙冠过短不能调磨者，可将唇侧龈缘适当切除、修整，以改善
牙冠唇面外形。
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编辑推荐

《临床口腔医学:新进展、新技术、新理论》是博学临床医学系列之一。
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