1、考点：龋病的诊断及鉴别诊断  
龋病定义为在以细菌为主的多因素影响下，牙体硬组织发生慢性进行性破坏的一种疾病，其表现为无机成分脱矿，有机成分破坏分解导致最终发生的牙体缺损，特征为色、形、质的变化，其中质地的变化为硬组织脱矿后软化。

2、考点：龋病的原因  
变形链球菌是主要的致龋菌之一，可以使局部pH下降至5.5以下并维持相当长时间，造成局部脱矿，龋病病变过程开始。乳酸杆菌对牙面亲和力低，在菌斑中比例不大，但有龋洞存在的部位，乳酸杆菌数量增加，因此它更多地涉及牙本质龋，在龋病发展过程中作用较大。

3、考点：慢性牙髓炎的诊断及鉴别诊断  
慢性闭锁性牙髓炎表现为无明显自发痛，洞内探针迟钝，热测引起迟缓疼痛，多有轻度叩痛。深龋的牙往往是当冷热刺激进入深龋的洞内才出现疼痛反应，而刺激去除后症状并不持续。可复性牙髓炎症状表现为当患牙受到冷热刺激或甜酸化学刺激时，立即出现瞬间的疼痛反应，尤其对冷刺激更敏感，刺激一去除，疼痛随即消失。急性牙髓炎则表现为自发性阵发性痛，夜间痛，温度刺激加剧及疼痛不能定位。

4、考点：龋病的诊断及鉴别诊断  
根据患牙检查左下第一磨牙面深龋洞，探诊洞底感酸痛，冷测反应一过性敏感，叩痛（-），牙龈无异常可诊断为深龋，而无牙髓症状；与牙髓炎的鉴别是依据温度测试；深龋的治疗方法要安抚治疗。

5、考点：龋病的原因  
按照龋病病因的四联因素学说，变形链球菌是主要的致龋菌之一。其它链球菌在菌斑中比例不大，不起主要作用。

6、考点：龋病的病因  
龋病病因的四联因素学说：微生物，食物，宿主和时间。

7、考点：龋病的诊断及鉴别诊断  
浅龋最常使用的常规诊断方法是作X线片检查，有利于发现隐藏部位的龋损。

8、考点：龋病的病因  

龋病发展到某一阶段时，由于病变环境发生了变化，隐藏部位变得开放，原有致病条件发生了变化，龋病不能再继续进行，但损伤仍保持原状，这种特殊的龋损叫做静止龋。

9、考点：龋病的诊断及鉴别诊断  

深龋的牙往往是当冷热刺激进入深龋洞内才出现疼痛反应，而刺激去除后症状并不持续。在实际临床检查时，用冰棒冷测深龋患牙的正常牙面，其反应与对照牙是相同的。

10、考点：龋病的治疗  
鸠尾峡的位置应在轴髓线角的内侧，牙合面洞底的牙合方。

11、考点：龋病的治疗  
龋坏组织即腐质和感染的软化牙本质，因此临床上去除龋坏组织的标准主要根据洞壁牙体组织的硬度。

12、考点：龋病的诊断及鉴别诊断  
釉质发育不全可造成釉质表面不同程度的实质缺陷，也有变黄或变褐的情况，但探诊时损害局部硬而光滑，病变呈对称性。浅龋位于牙冠部时，一般均为釉质龋或早期釉质龋，一般无主观症状；中龋当龋病进展达牙本质时，患者对酸甜饮食敏感，过冷过热饮食也能产生酸痛感觉，冷刺激尤为显著；龋病进展到牙本质深层是为深龋。
　
13、考点：龋病的定义  
龋病是在以细菌为主的多因素影响下，牙体硬组织发生慢性进行性破坏的一种疾病，因此属于细菌感染性疾病。

14、考点：龋病的临床表现  
　　急性龋多见于儿童或青年人，病变组织颜色较浅，质地较软而湿润，由于病变进展快，牙髓组织来不及形成修复性牙本质，或形成较少，因而牙髓组织容易受到感染，产生牙髓病变。
　　
15、考点：龋病的治疗  
倒凹是一种机械固位，在洞底的侧髓线角或点角处平洞底向侧壁牙本质作出的潜入小凹，有时也可以沿线角作固位沟。充填体突入倒凹或固位沟内，形成洞底略大于洞口的形态，从而防止充填体与洞底呈垂直方向的脱位。
　　
16、考点：龋病的治疗  
深龋制备的窝洞洞底近髓，一般需要双层垫底，即先用氧化锌丁香油粘固粉垫一层，以保护牙髓，再垫一层磷酸锌粘固粉，形成平而硬的洞底，以利于充填。如用聚羧酸锌粘固粉或玻璃离子粘固粉，因其对牙髓刺激性小，故可以只垫一层。
　　
17、窝洞的基本固位形的制备  
邻牙合洞邻面应预备鸠尾固位形，鸠尾是一种机械固位结构，多用于双面洞，防止充填体受从也洞底呈水平方向的脱位。
　　
18、考点：治疗中的问题及其处理  
引起牙齿折裂的原因有：制洞时未去除无基釉，脆弱牙尖未降低咬合；磨出过多牙体组织；洞形的点、线角太锐，导致应力集中；充填体过高、过陡，引起咬合创伤；充填材料过度膨胀。食物嵌塞一般不会引起牙体折断。
　　
19、考点：龋病的病因  
一般情况下，牙面清洁后4~8小时即有细菌进入，10~12小时牙面上形成的菌斑即可用染色剂着色；5~6天菌斑趋于成熟；10~30天菌斑成熟达到高峰。
　
20、龋病的临床表现  
颈部牙本质龋的症状较明显，这是由于该部位距离牙髓较近之故。
　　
21、考点：常用材料的性能及其选择
银汞合金的汞过多，强度和硬度下降流动性和蠕变；汞过少，则供合作用不完全，呈粉状，使其机械性能大大降低。
　　
22、氟牙症的病因  
氟主要损伤釉质发育期牙胚的成釉细胞。因此，6~7岁前长期居住在饮水中含氟量高的流行区就不能避免以后萌出的恒牙受累。
　
23、龋病的临床表现
窝沟龋限于磨牙、前磨牙咬合面、磨牙颊面沟和上颌前牙舌面的龋损，可呈锥形，底部朝牙本质，在龋病早期，釉质表面无明显破坏，损害部位透出墨浸状。窝沟龋早期未达牙本质深层，探诊无反应。白垩色病变常出现于平滑面龋。
　　
24、考点：龋病的临床变现
中龋龋病已经进展到牙本质，由于牙本质中所含无机物较釉质少，而有机物较多，在结构上又有很多小管，有利于细菌入侵，因此龋病进展较快。牙本质因脱矿而软化，随色素入侵而变色，同时可引起牙本质—牙髓复合体反应。

25、考点：龋病的治疗  
窝洞外形应以病变为基础设计，洞缘必须扩展到健康牙体组织，外形线尽量避开牙尖和嵴等承受咬合力的部位。必须保持在规定的深度扩展洞形。

26、考点：牙髓疾病的治疗方法  
牙髓钙化和吸收属于退行性变的范畴，不是盖髓术的原理。

27、考点：牙周病的病因  
非附着性菌斑位于附着性龈下菌斑的表面，主要为革兰阴性厌氧菌，如牙龈卟啉单胞菌，福塞类杆菌和核梭杆菌等，还包括许多能动菌和螺旋体，与牙槽骨的快速破坏有关。

28、考点：龋病的分类  
急性龋，多见于儿童或青年人。病变进展较快，病变组织颜色较浅，质地较软而且湿润，因此也叫湿性龋。奶瓶龋时由婴儿睡眠时不断吸吮奶瓶而造成的龋齿，环状龋指乳前牙唇面，邻面龋较快发展成围绕牙冠的广泛性环状龋损。突然发生、范围广、进展快速的龋蚀，侵及不易患龋的下颌乳前牙，而且随乳牙龋蚀很快发生牙髓感染的这类龋蚀称为猖獗性龋。

29、常用材料的性能及其选择  
玻璃离子能释放氟离子，因此一定的防龋作用。热膨胀系数与牙齿相近，对牙髓刺激性小，封闭性能好，颜色与牙体颜色接近，在临床应用较广泛。

30、考点：龋病的治疗  
I类洞为发生于所有牙齿的发育沟、沟内的龋损所制备的窝洞，包括磨牙牙合面窝沟洞，磨牙颊（舌）面的颊（舌）沟洞，前磨牙的牙合面窝沟洞，上前牙的腭面窝沟洞，以磨牙牙合面洞最具典型性；II类洞为发生于后牙邻面的龋损所制备的窝洞，包括磨牙和前磨牙的邻面洞、邻牙合面洞和邻颊（舌）面洞，以磨牙邻牙合面洞为典型代表；III类洞为发生于前牙邻面未损伤切角的龋损所制备的洞窝，包括切牙和尖牙的邻面洞、邻腭（舌）面洞，邻唇面洞，以切牙的邻腭面洞为典型代表；IV类洞为发生于前牙邻面并损伤切角的龋损所制备的窝洞，包括切牙和尖牙的邻唇、邻腭（舌）面洞，目前本类洞含义已延伸，包括了因牙外伤引起切角缺损的洞；V类洞为发生于所有牙齿的颊（唇）、舌（腭）面近龈1/3牙面的龋损所制备的窝洞。

31、考点：龋病的治疗方法  
患者深龋未见露髓，应行活髓保存治疗。安抚或间接盖髓并观察以确定患者是否处于可复性牙髓炎，视治疗效果决定进一步的治疗措施。

32、考点：根尖周病的急症处理  
龋深及髓，探无反应，叩痛（+++）提示牙髓坏死，为根尖周炎急性发作；无明显肿胀提示还处于骨内期，故不必应用抗生素及切开，应开放髓腔引流，减少组织压力以缓解疼痛。
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