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摘要 牙髓并发症包括感染 、分解以及坏死是一系列外源性损伤的结果。医师

必须在临床过程包括牙体制备过程 中把对牙本质和牙髓 的损伤减少到

最小程度。本文讨论了冠和窝洞预备所造成的牙髓 一牙本质复合体结构

和生理机能的改变以及这此改变的临床意义。

牙体修复操作对牙本质和牙髓 的影响表现为牙本质

和牙髓对预备术和修复术的综合反应。临床上很难评

估仅牙体预备带来的远期影响，因为预备体将不得不

被暂封或被永久性修复材料覆盖 ，或者暴露在 口腔环

境中。由于没有一种修复材料在生物学意义上是真正

惰性的，而且暴露在 口腔环境中预备后的牙面将存积

软垢 ，所以评价人牙备洞或冠预备后的牙本质和牙髓

的结构变化的唯一方法是在预备过程完成后立 即拔

除牙齿。在动物的实验性研究中也可以使用非破坏性

的生理学技术。

高的组织压造成的。假设牙本质小管是通畅的 ，备洞

和冠的预备使生活牙髓 中出现了高压区，会使牙本质

液渗出。这种液体渗出可能是备洞和冠预备所造成的

最重要的后果 ，本文将详述如何处理这一影响。

1955年 ，一项特殊的实验设计尝试用来评价备洞的远

期影响。即在儿童的前磨牙上备洞 ，洞中央再单独制

备
一深洞。深的部分用金箔覆盖 ，再用磷酸锌水门汀

封盖 。牙齿分别在 15 分钟到 4周的观察期后拔除。牙

髓 的组织病理学检查显示 在深窝洞下方 的反应 同于

用氧化锌水门汀或牙胶填充的牙齿 。早期的反应包括

成牙本质细胞核移位进人 牙本质小管中。4周后修复

性牙本质在窝洞下方形成 。

预备术所引起的任何牙髓和牙本质反应能够影响对整

个修复过程的反应评价，这种反应可能包括修复材料

或细菌和唾液成分的毒性和变态反应。关注的焦点在

于预备的表面以及在牙体 一修复体界面处存在的细

菌。怎样处理这些细菌是有争议的，但是普遍接受的

观点是在牙体修复中修复体的抑菌性封闭对于防止细

菌侵人是重要的。然而 ，大量临床实验表明，在备洞和

冠预备过程中牙本质的污染对于治疗的效果没有重要

的影响 ，而且它可能刺激牙髓牙本质器官的防御机

制。无创伤性预备以及使用生物相容性好的修复材料

才能使牙髓长期保持健康。生物相容性好的修复材料

可以封闭牙体 一修复体界面以防止或降低细菌侵人。

应 用 现 代 知 识 阐 明 最 初 观 察 的 结 果 可 能 是 由 牙 髓 中
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准备接受修复预备的牙齿都是现在或 曾经有龋坏 ，磨

损 ，或是 由于外伤折断的;或者是 由于以前的修复失败

而要重新安置修复体的患牙 。同样包括用于局部 固定

义齿基牙的完好的牙齿 ，所有原来这些情况均可导致

牙本质和牙髓 的变化。因此 ，在备洞和冠预备前牙齿
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图 l 人牙冠折部牙本质扫描 电镜显示
一条牙本质小管 的纵剖

面影象 ，小管壁外有清晰的管周牙本质(盯 )。注意从成牙

本质细胞突起分出的无数分支在小管壁上的开 口。ID 为

管l司牙本质 (x7400)

图 2 脱 矿 的人 牙本质扫描 电镜 显示 牙本质小管 中成 牙本质细

胞 突起 (OP) 的分 支 。脱 矿
一
过程 中管周 牙本质 丧失 。!D为

管 I司牙本质 (xl25o)

的状况有着很大的不 同。

在研究设计时 ，评价牙髓和牙本质对备洞和冠预备的

反应必须是在年轻个体 的完好牙齿进行 预备术后所

发生反应的基础上 ，最好是新近萌出的牙齿 。牙齿的

选择是必要的 ，因为这些牙齿的结构正常 ，能够很好

地确立 ，因此在预备术后所观察到的任何结构上的变

化就可以被认为是由预备过程造成的。根据所采用的

评估方法确定稳定不变的制备技术 ，然后将这种技术

用于备洞和冠的预备 以检测对修复过程的反应。同样

包括应用于检测牙本质的各种制剂 ，如清洗剂 、消毒

剂 、酸 、粘接剂和修复材料的反应。

使放大到很高倍数仍见不到切割的牙本质小管 (图 3)

或釉柱的结构形态。来源于矿化组织的切割碎屑所形

成的覆盖层使所有这些细微 的结构不易被看清。这种

钻磨 的碎屑 由牙釉质 和管 间及管周基质 的基础成分

组成 ，包含有牙本质小管的所有成分 ，并混和有水 ，牙

本质液 ，且常混有唾液 。 这
一层至少有 2卜m厚 ，称为

王占污层。

在本文中描述和讨论的最初反应限于在修复治疗前

段的即刻反应。大多数关于牙体硬组织对切割的反应

的研究都是从使用各种型号钻的旋转器械开始 ，同样

也使用喷砂切割设备和激光。

相关的年龄变化 ，龋损 ，牙本质硬化 ，以及修复过程等

因素导致牙本质基质不同 ，因此站污层在成分构成上

也不 同。如果修复性 牙本质表面有牙本质小管开 口，

碎屑形成 的小栓子会进人牙本质小管开 口中。站污层

减少 了来 自牙本质 的液体 流量 ，降低 了牙本质 渗透

性 。

与备洞和冠预备 同时发生 的组织改变可用显微技 术

加以评估 ;生理改变可用神经原性成分的组织化学表

现 ，血液流量的测量 ，或者组织液压的记录等技术来

评估 。

沾污层组成不 同，不仅取决于基质也取决于所使用的

钻的类型。如果使用高速涡轮钻 ，预备表面的沾污层

会被磨得很光。于占污层不会彻底地被喷水去除 (图 4)

或被擦净 ，但是它会在酸蚀过程 中被溶解 。酸蚀使站

污层和预备表面的管周 以及管间牙本质脱矿 ，使牙本

质小管开 口开放 (图 5)。

站污层的构成

牙本质的正常结构包含矿化的管间及管周牙本质 (图

1，2)和包含有造牙本质细胞突起及其分支的牙本质

小管 ，以及常被认为是牙本质液的组织液。用手用器

械或钻预备后检查被切割的牙釉质和牙本质表面，即

应用浮石可 以去除预备表面的站污层 ，却在张开的牙

本质小管开 口内留下 了污染栓 (图 6，7)。使用 乙二胺

四乙酸 (EDTA) 清洁窝洞也是 同样选择性地去除站污

层 ，留下完整的污染栓 。

站污层是不稳定的结构 ，由于需要在修复材料和牙体

结构之间获得最理想的化学和机械粘接 ，所 以必须去
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图 3 高 速 切 割 后 的 牙本 质 扫 描

电镜图片。可 见一此松软碎

屑 ，无 法 辨认 出牙 本质 小

管 (x3000)

图 4 高速 切割后用水冲洗后的

牙本质扫描 电镜 图片 无

法辨认出牙本质小管 ，与

图 3相 比有较少碎屑存在

(x300(j)

图 5 在用 35%磷 酸处理 60 秒

再 用 水 冲洗后牙本 质表面

的扫描 电镜 图片 。注意开

放 的牙本 质小管 。管周 牙

本 质 已被脱矿 (x3000)

图 6 用蘸有抛光剂的橡皮杯磨

光后的牙本质表面的扫描

电镜图片。污染栓 (SP)存

在于小管开 口内。牙本质

小管(DT) 没有污染栓 ，可

能是在标本制作过程中失

去了(x3000)

图 7 备洞后 未脱 矿 的 牙本质扫 图 8 被 预备 和酸蚀 的牙本质扫描 电镜 图

描 电镜 图 片 ，显示 有污染 片 .注意 窝洞 (CA)底 和 才本质小管

栓 ‘SP)的牙本质小 管 ([)’r) (Drr)壁 }交织 的纤维 (x7500)

的纵 音IJ面影 象 (x7500)

常规的修复过程不包括对站污层进行适

当的酸蚀。因为没有应用消毒技术 ，即使

使用了橡皮障似乎也可以在站污层 中发

现细菌。这种情况提出了有关需要在修复

前消毒窝洞预备体的问题。任何应用于预

备体表面的抗菌治疗均可能会改变粘接

环境并导致牙髓反应。许多洞衬 ，垫底以

及封闭水门汀均有抗菌性能;与粘接修复

技 术联 用 的酸蚀 过 程似乎 也有抗 菌作

用。牙髓的抗菌防御机制可能补充了这些

制剂的作用 ，因为已有研究证实生活的牙

本质可以抵御感染。

备洞和冠预备引起的牙髓牙本质复合体

的反应

除站污层 脱矿使树脂渗人牙本质小管及其分支中，

同样渗人酸蚀后暴露 的管间牙本质基质的胶原 网和

牙本质小管壁的胶原(图 8)

结构改变

通过 牙本质 的液体 流量 的下降 以及牙本质渗透性 的

降低 ，对牙髓组织有一种保护性作用。站污层也阻碍

细菌进人被切割的牙本质小管〔。为 r与矿化的牙体组

织进行粘接 ，选择性地去除站污层 ，是完整的粘接系

统的协同作用 部分 这类粘接技术的材料已经上 市。

在对用苏木紫和伊红染色 (图 9)牙体硬组织的脱矿片

进行评估后 ，已经证实可以找到不引起或仅引起很少

牙齿组织学改变的预备技术 。为防止牙本质的组织学

改变和牙髓下方的成牙本质细胞层 的损伤 ，必须对高

速切割的钻进行足够的冷却 。温度升高可以造成牙髓

的严重损伤 ，在备洞和冠预备 中应当经常进行冷却。

必须确保水能够有效冷却钻切割的表面。牙体所产生

的
“
遮蔽

”
作用会防碍水喷到钻切割的表面(图 10)。在

中国曰腔医学继续教 育杂志
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图 9 应用配 备有效 水冷却 系统

的钻进行 窝洞 (CA)预备后

立 即拔除 的前磨 牙的脱 矿

切片的显微照 片 。虚线 为

被备洞术切割 的牙本质小

管 的范围 。注意完整 的成

牙本 质细胞 层 (0)以 及邻

近 的清晰 的无细胞 区域

(H_F染仁」:x 220)

图 10 使用合适 的弯 手机以及喷

水设备。由 于牙齿的阻碍

喷水不能到达钻的工作 区

域

图 11 在牙齿拔除前所预备窝洞 图 12

(CA)的显微照片 虚线为

被备洞切割 的牙本质小竹

的范围 完整的成牙本质细

胞层 (0)出现在窝洞下方 ，

但是无细胞的区域不清晰 _

前期 牙本 质
‘
J成 牙本质细

胞层之间的分离(幻 可能是

制作组织学 切片时人 为造

成的 ;由于其仅限于备洞所

切割的小管 ，所 以这显然是

预备所带来的改变(H一E染

色 ;x90)

图 11的 ，f石倍 镜
一
下显 示 备

洞 所 造 成 的 在 前期 牙 本质

(I)D)与成 牙 本 质 细 胞 层

(O)之 间 的 分 离 (S) )叔

线 为 备洞 所 切xlj 的 牙本质

小 管 (川
’
)的 范围 (H一卜二染

色 ;脱 矿 片段 ;x 350)

高速地进行冠预备时 ，即使有足够的水冷却也难以避

免下方的牙髓 的组织学改变。在备洞和冠预备中不加

压地间歇切割能将温度的升高降至最低 。

如果经过对所谓无创伤的预备洞形的仔细检查 ，其组

织学切 片显示备洞所暴露 的牙本质小管局部经常会

发现牙本质和牙髓的分离 (图 日，12)。这种分离似乎

是制作组织学 切片时人为造成的 ，但是 由于这种现象

常限于备洞所暴露 牙本质小管局部 ，所以可能是牙本

质或牙髓 一前期 牙本质区已经发生的损伤致使这种分

离更易发生 。

过去 ，在牙体修复中经常发生 牙本质烧灼 、即使用低

速 ，钻上的相 当大的压 力也会产生摩擦热 现代的高

速设备被设 计成可以提供足够的冷却 )然而必须确保

水在任何时候都能喷到钻的切割边缘 ，并 11预备体的

任何部 分均 不 能 防碍 水喷 到钻 的切 割 部分 ，(见图

10。)假如在备洞和冠预备中牙本质过热或者烧灼 ，预

备形的边缘 可见到颜色的改变 ，使用特定的染色在组

织学切片上 也会见到同样的改变(图 16)

在牙本质的备洞和冠预备过程中对钻的冷却不足 ，牙

本质和牙髓所受 的损 伤能够 导致成 牙本质细胞核移

位进入牙本质小管中 (图 13，14)。预备术完成后如果

过分干燥 ，牙本质也会出现相似的组织学改变;还可

以观察到成 牙本质细胞和邻 近细胞 的细胞 器结构破

坏显著(图 15)。这些反应被认为是对损伤的显而易见

的反应。在备洞和冠预备中牙本质过热或者烧灼是导

致细胞移位进 人 牙本质小管 中以及小管 内成分破坏

的最常见的原因。

28

被预备牙齿的 切片染色 显示 ，氨基已糖 多糖的存在能

够显示成牙本质细胞核的移位。这些染色成分位于新

萌出牙齿 牙本质小管的特殊 部位 ，因此 ，它们被用于

标示在小管 内成分中发生的变化(图 17) 〔」在新萌出牙

齿用配备有 允足喷水的高速 才科 涡轮机 预备的窝洞

的脱矿切片 1二，应用这此特殊的染色能够揭示其牙本

质内清楚的组织学改变 发生这种染色改变的牙本质

并不一定伴 随有成 牙本质细胞核移位 1}.进 人小管 内

的变化。

通 常 用 于这 类研 究 的 牙 街是 山于正 畸 原 因被 拔 除 的

10 一14 岁儿 童的完好 前磨 牙 观察预 备后 的 牙本质 切

中国日腔队学继续教育杂志
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图 13 脱矿切 片的 显微照 片显示用冷却不

充足的钻进 行 备洞 ，导致成 牙本质

细胞核(ON)移位进人牙本质。成牙

本质细胞层被破坏 以及空泡性变

(H一E染 色 ;x60)

图 14 脱矿切 片的显微照 片显示成 牙本

质细胞核 (ON)移位进人备洞形下

方前期 牙本质的小管 中(H一E染色 ;

x900)

图 巧 未脱矿牙本质的电镜照片显示小 鼠

的磨牙钻磨后被破坏和分解的细胞

质成分从成牙本质细胞移位进人前

期牙本质 中(PD)。M为线粒体 ;RER

为粗面内质网(xls000)

片上标示 的特殊 变化就是小管 中发生 变化 的成 分位

置改变了。在预备后这些成分位置向外移动或者管内

容物移位 (图 17 一19)。即使使用所谓的无创伤预备技

术也会发生类似的移动。

细胞核移位仍会发生这些改变 (图 20，21)。通过复制

技术可以显示备洞后 牙本质小管液体 的渗出。

小管 内成分 的向外移动可能是牙体 预备使牙本质第
一次暴露的结果。预备术暴露 牙本质小管致使 出现 了

牙髓 的高压 区 ，因为牙髓 的正常的组织液压力在 5-

20mmHg范围。显而易见 ，在新萌出的完好牙齿上进行

预备 ，并不能阻止小管 内成分的移位 。小管 内成分的

运动取决于小管是否被打开。类似于所提到的那些在

新萌 出牙齿 上进行 的研 究并未在成年或老年个体 的

完整的牙齿上作过。由于管周牙本质的生长 ，成年或

老年人的牙本质小管可能部分或完全闭锁。

小管内成分向外运动的临床意义还未确定。在新萌出

的牙齿 中有一小段局部的 、反应性的 、并且可被染色

的管 内成分从牙本质 一前期牙本质界进人牙本质 ，有

人认为它与管周牙本质的继发形成有关。因此 ，牙齿

的预备 和修 复可能对管周 牙本质 的继续发育和生长

有影响。

在新萌 出的完好 牙齿上进 行深达牙本质 的备洞 和冠

预备 ，牙本质小管会暴露正常开 口。在组织学切片上

有时会观察到管 内成分突出于小管 (图 18，19)。没有

从 全部或 大多数小管观察到突 出现象 的原 因可能是

管内发生 了变化的成分通过牙本质被完全挤 出。进一

步讲 ，站污层可能阻塞 了小管开 口并且阻碍或减少了

管内成分的突出(见图 3，4)。事实上 ，管 内成分偶尔会

突出于切割的小管这说 明有一能动力施加于小管 ，因

为毛细管 内应力 只能使管 内成 分充满但 不会溢 出小

管。这些改变无法被阻止 ，并且即使不发生成牙本质

牙本质小管内发生改变的成分包括细胞质的成分。在

成牙本质细胞周 围间隙内的这些细胞质成分 和其它

的成分 ，包括组织液 ，明显是移位而来的。这些细胞成

分 (图 15) 的紊乱和再分配将导致成牙本质细胞突起

的变性 (图 22 ，23)。 如果预备洞形被修复了，观察不

到重新建立的正常染色反应 。但是 ，如果冠部牙本质

浅的可 自洁的小平面暴露于 口腔环境 中至少 7天 ，正

常染色反应模型就能重新建立(图 25 )。

成牙本质细胞核和/或小管成分的移位的临床意义还

没有完全阐明 ，但是 ，它似乎对受累的牙本质的生理

有作用。小管内的变化或许是
“
死区

”
反应的开始。死

区的形成或许取决 于小管成分 的紊乱和随后形成 的

受累牙本质小管下方的第三期牙本质。但是 ，成牙本

质细胞 及其突起 的一定程度 的创伤必须发生在死 区

中国日腔医学继续教育杂志
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图 16 脱矿切片显示冷却不充足

的钻磨导致牙本质烧灼从

而造成窝洞(CA)边缘被改

变的染色(红色)(x25)

图 17 新萌出的完整前磨牙咬合

面窝洞 (CA)预备的脱矿切

片的显微照 片，该牙在完

成预备后立即拔除。左侧

显示 的是未感染牙本质的

正常染色部分。注意窝洞

下方牙本质被改变的染色

z为在未感染的牙本质中

管内反应性成分的区域

(亚甲基蓝染色 ;x25)

图 18 一 张脱 矿 切 片 的 显微 照 片

显示管内成分突入窝洞((:A)

预备 形 中 。备 洞后 立 即拔

除 牙 齿 (Al(fiall蓝 和 高碘

酸 Schiff染 色 ;x900)

图 19 窝洞 (CA)边 缘 的牙本 质

显示 有管 内染 色的 牙本质

小管 (l)rr)，正常情 况下 只

在 牙本 质 的近髓 端 发现

(与图 17，21中的 z相应 )

注意小管 内成 分突 出进 人

窝洞预备形中(xgOO)

将要形成之前 ，包括在生理性 的第二期 和第三期牙

本质之间形成 的无小管结构的
“
透 明层

”
。透 明层对

应于界面牙本质 ，第三期牙本质对应 于修复性 牙本

质 。

生理改变

即刻的血管反应 已经被证实是磨除牙本质 的结果 。

olgart总结 了
一系列实验发现 ，历经 25 年 ，实验对

象是猫 ，包括常规临床操作步骤 的神经生理实验和

血液动力学实验 。这些步骤包括牙本质 的磨 除和叩

击牙齿 。用金刚砂钻配 以盐水 冲洗，以 6000转 /分

磨猫 的尖牙 (l秒 ，3次 )，可引起牙髓血流的瞬间增

加 (图 26)。对侧去神经支配的牙齿牙髓血流改变明

显小并且反应迟缓 。钻人牙本质一半 引起血流增加

53% ，持续 10 分钟 。 钻入牙本质更深层 ，反应的大

小 只有很小 的不 同。在超声刺激实验 中阐明了麻醉

对血流的影响(图 27 )。这些实验发现支持 了这样一

个观点 :牙髓神经的大量分支与牙周组织有功能性

联 系。

1冬120 一张用配 备有 允足水冷 却

的钻预备 的洞 形 (CA)的脱

矿切 片的显微照 片。窝洞下

方 的成 牙 本 质 细 胞 层 (0)

保持完整 ，没 有发生成 牙本

质 细 胞 核 移 位进 人 牙 本 质

小管 虚线 为窝洞 预备形 的

范 围(H一卜;染色 ;x220)

图 21 显示 紧邻图 20的切 片

注意窝洞预 备 下方牙本质

的染色与虚线左侧未受感

染的牙本质的染色的区别_

虚线限定 了窝洞预备的范

围。Z处是」卜常牙本质小管

的染色情况 (甲苯胺蓝染

色;x220)

在另一系列实验 中，用有完整釉质 的牙齿建立 叩击牙

30

齿 的模 型 ，瞬间血流增 加 30% ，持续 2分钟 叩击 即刻

的血 流增 加 比钻磨 牙本 质引起 的血 流增 加要小 ，可能

因为从完 整 牙齿渗 出的 牙本质液少 。这些研究 没有得

中f、ILI腔I欠学继续教育杂志
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图 22 电镜 显示 未脱 矿 切 片 ，牙本质

小竹 内有成 牙本质细胞 分解 的

残屑 VE为外覆黑 色颗粒的小

泡 (x13700)

图 23 电镜显不 未脱 矿 切片 ，牙本质

小竹 内有坏 死细胞碎 片。小管

内 大的亮 的 圆形 区域 可能是脂

滴 (x11200)

(上 两 咚1经 I):().B.Sveen 允 许 使 用 )

燥预备达牙本质厚度 的一半会造成侧枝

血管的血流明显增加 ，尤其是在牙齿的根

尖部。

图 24 显 微照 片 显示 脱 矿 切 片 ，牙 街拔 除 以 图 25 脱 矿切 片的 与州版照 片 ，在

前 4天J月氛气化 钙 、银 未 比 八一!)、氧 刚 萌 出 的 前 磨 牙 上磨
一

化 锌 水 门 汀 ‘CA一2) 修 复 厂窝 洞 ，窝 洞 小 平面 ，冠 部 的 牙本 质 暴

下 方 的 牙本 质 染 色 发生 J’改 变 1管 内 露 于 口腔环境 中 ，35 天后

有 染 色 ]Jk 分 的 部位 (z)不 在 窝 洞 预 备 拔 除此牙 牙本质普通染

受 累区 「虚线 为被 备 洞 术 l]]害帕勺牙本 色 在 小 平 面 下 方 和 未 受

庸，l、积泊‘:了占l不;l(、l;。，、芯 过‘化 .v，;、 影 响 的 牙 本 质 中 都 可 以

吞到 小 管 内成 分 的染 色

([11苯胺 蓝 染 色 ;x35)

用放有热蜡 的铜 圈给表面 已预备 的小 鼠

的牙齿取印模 ，引起 了严重的血流变化 ，

如 果 用 橡 胶 印模 材 料 只 引起 很 小 的 变

化。用含肾上腺素的麻醉剂会引起血流的

进一步减少。因此 ，用高速钻干燥预备同

时应用含血管收缩剂 的麻醉剂会对牙神

经造成严重的危害。这些研究没有得到组

织学的进一步证实。因此 ，不能作出与结

构改变相关联的结论。但是 ，在完整的牙

冠预备后 引起 的牙髓 牙本质 的组织学 变

化 已经被证实 ，并被认为是很难避免的。

不用冷却剂在牙本质深层预备洞型后记

录到的血管收缩可能是由于抑制了交感

神经的兴奋。还有实验显示颈交感神经兴

奋引起通过牙本质 的液体流动显著减

到组织学的进 一步证实 研究中应该考虑到血流与小

竹成分运动程度的相互关系，包括成牙本质细胞核移

位到小管内 这种移位与具有完整釉质的牙齿相比更

容易发生在牙本质暴露时 ，因为从釉质流出的液体比

从暴露的牙本质流出的少得多、

少。液体流动的减少可以增加制剂从牙本质表面向牙

髓扩散的速度。相反 ，牙本质小管内液体流动的增加 ，

例如牙髓 中的感染 ，可以阻止或减少有毒制剂和细菌

进人 牙髓 。

用不带水的高速钻做冠部预备观察到狗尖 牙牙髓血流

的降低 。血流降低的程度取决于剩余牙本质的厚度 。

如果预备达到 牙本质 的内三分之一 ，估计
一
剩余 牙本质

厚 lmm，l小时后 血流减少 90% 。当用足够的水冷却

钻针预备同样深度时 ，牙髓血 流只受极小的影响。干

Bergenholtz等 (1993)证实了小管 中血清蛋 白的存在 ，

在 儿童 完整 的前磨 牙上预备深达 牙本质 内 l/3的窝

洞可引起血清蛋 白的变化。窝洞暴露于 口腔环境 2天

后 和用 氧化锌水 门汀封 闭 12 天后血清蛋 白的渗 出明

显减少。实验时暴露的牙本质被一薄层聚脂薄膜覆盖

以防止水门汀阻塞牙本质小管。组织学的研究显示开

，}，{日JI腔 伙学 继 续 教 台杂 志
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图 26 激光多谱勒流速测定仪 (卜DF)记录牙髓血流 ，用金刚砂

圆钻 以 6000转 /分磨牙(3次/秒 )，都钻人牙本质的
一

半 (黑金刚砂 )，钻正常的有神经支配的猫的尖牙时可引

起牙髓血流的快速增加(上条曲线 )。而对侧去神经的尖

牙的血流变化慢且变化小 (下条曲线 )

图 27 超声刺激猫 尖 牙后局部 注射麻醉 剂 对血流 的影 响 。电刺

激完整牙齿 可造成血管扩 张反应 (A)，在 低强度 的超声刺

激下 ，根尖周 注射局麻 药可 以消除这种 血管扩 张反 应 ，而

在 高强度超声 刺激时 ，根 尖周 注射 局麻 药 不能 消除这 种

血管扩 张 反应 。另外根 尖骨 膜 下 注射 局麻药 可 以阻 断牙

髓 内神经 (B)，这种 方法 可 以降低 高强 度超声 刺激 引起 的

血管扩 张反应 。条形 图 中的数字代 表实验 次数

LDF:激光多i普勒流速测定仪;* 二P <0.0005

始没有细胞浸润的牙髓组织表现出很好的保护性反

应。随后在细菌作用下 ，窝洞预备暴露的牙本质小管下

方出现明显的细胞浸润，包括巨噬细胞 自动免役化学

反应。虽然实验步骤没有致使牙本质不渗透 ，但渗透的

减少或许对于防止细菌和有毒制剂进人牙髓有重要的

临床意义。

很明显 ，牙体预备 、取印模 、叩击牙齿可以引起牙髓 中

明显的血管变化。这些改变是短暂的并且通常不引起

临床并发症 。无论何时牙髓 中的局部或全部血流被阻

止 ，不利的反应过程可能就开始了。如果血供增加 ，这

种反应可以被看成是为对付随后损害开始准备的
一种

防御机制 。

成牙本质细胞核移位至 牙本质小管 内的现象早 已被

认识到。它有规律地发生于拔牙钳咏留在牙根上的印

记的下方 ，但也可以由于其他的原 因而发生 ，包括窝

洞和牙冠的预备 。当高速牙科设备在 1950 年 以后被

应用时 ，这种现象被关注。这种现象也被描述为成牙

本质细胞核被
“
吸人

”
牙本质小管 ，但是

“
成牙本质细

胞的移位
”
这个术语被广泛应用 ，因为它并不暗示这

种现象有任何特殊机理 。其他细胞在窝洞预备暴露于

小管下时 ，在极端情况下也可 以发生移位 。

成牙本质细胞层 由紧密排列的细胞组成在冠部常表现

为假复层 ，许多连接复合物将成牙本质细胞连接在
一

起。这一层细胞表现出某些与上皮细胞相似的特性 。它

可以作为一个屏障起到保护作用以阻止大分子从牙髓

进入牙本质 。在冠部和窝洞预备时这层屏障经常被破

坏 ，并使这一区域的生理反应发生改变。似乎连接复合

物会重建 ，但这一修复过程的性质和意义还不清楚 。

窝洞预备时提供足够的水喷淋 ，细胞的移位不会发生

(图 9，20)。没有水喷淋的情况下 ，间断低速压力较轻

的磨除牙本质是常规操作 ，尤其在深窝洞磨除最后的

龋坏 牙本质时 ，经常这样操作 。 如果很小心地用不

带喷水的大球钻磨 ，这种治疗可以接受 ，但洞的深度

是一个重要的因素。剩余牙本质厚度的减少使得牙髓

在窝洞预备时更易受损 。

控制成牙本质细胞和小管成分移位的机理

牙本质被钻磨后用 电镜 观察 牙髓 一前期 牙本质 界面 ，

在
一 些 小管 内发现 移位 的细胞 成 分 和成 牙本 质细胞

核 。
一些形态学 的改变被记 录下来 ，包括细胞 内结构

的破坏和核膜 的破裂 (图 15，22 ，23 )。这个过程很快发

生并引起成牙本质细胞层 的破坏 。细胞成分 的减少需

中国日腔医学继续教育杂志
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一

要经过一段时间 ，并且炎性反应发生在临近的牙髓组

织 中。人类 的牙齿 中移位 的细胞 20天以后将会分解 ，

在牙本质 中也看不到移位 的细胞核 。

和可能的化学力量起 了主要作用。

关于成牙本质细胞进人牙本质小管和小管成分移位

的机理还不完全清楚。细胞核的移位与小管成分有限

的移位相比被认为是一种更极度的反应。许多理论的

提出用以解释细胞核移位至小管内和牙本质小管内

成分的破坏。因为成牙本质细胞核的移位通常在拔牙

时牙钳在牙根上的印记处发现，牙本质的机械弯曲是

对这种现象的解释。

细胞质 、细胞核 以及其他细胞成分移位的结果是小管

成分的分解和变性 (图 22 、23 )。不合格的修复材料能

导致一定程度的牙髓 炎症反应。根据组织学和实验临

床观察 ，炎症反应之后通常会出现愈合。然而 ，这类附

加的创伤是不必要 的并且应该避免。对于有些牙齿 ，

窝洞或牙体预备或许就是附加的创伤 ，它将使 已经受

损 的牙髓发生并发症或使病人在治疗后感到很敏感或

不舒服。

在拔 牙时牙齿的弯曲可能通过牙髓传递 如果拔牙力

经过牙髓传递 ，那么液体流动 与通过釉质和牙骨质覆

盖的牙本质小管相 比似乎更容易通过暴露 的牙本质

小管 。在被过 童的麻醉剂杀死的动物的带有牙齿的组

织块进行组织 固定后解剖 ，没有这种弯曲发生 ，但是

成牙本质细胞的移位仍能发生。而且在牙齿预备和预

备的牙本质过度干燥时好象也不发生牙本质的弯曲。

因此 ，仅仅用牙髓组织 的机械性弯曲不能解释这种现

象 ，但它可能是一 个作用因素。

许多因素影响了牙体修复治疗后牙髓 一牙本质 的修 复

过程 ，包括剩余 牙本质 的厚度 ，病人的年龄 ，窝洞的深

度及生长 因子的释放 。这些 问题将在下一章 中讨论 。

可选择的预备方法

不锈钢旋转器械 ，钨碳化物和不同形状大小的金刚砂

钻常规用于窝洞和冠的预备。可选用的切削方法包括

喷沙和激光。

关于小管成分的移位的其他理论包括预备的牙体表

面液体的蒸发，尤其是当预备产热时，在牙本质表面

存在渗透梯度和毒性制剂的趋化性的差异。小管成分

的蒸发发生在磨牙时钻针得不到充分冷却的情况下 ，

或者是预备的牙体表面过度干燥的结果。毛细管作用

力使得牙髓的间质液代替了丧失的牙本质液，由于炎

症使牙髓内的压力升高也被讨论在内，但是组织病理

学观察证实了炎症不是窝洞和牙体预备的即刻反应。

另外 ，血流增加作为磨除牙本质的即刻反应似乎增加

了局部的组织液压力。

喷沙设备使用粉尘摩擦剂 已被用于牙体组织的切削 ，

但 由于许多原因这种 设备在临床上没有广泛应用 。在

切削过程中它不能依靠触觉 ，粉尘摩擦剂使术野看不

清。粉尘可以被吸入 ，因此对病人和术者的健康有潜

在的危害。

在最近的几年 中，喷沙设备 已经用于窝沟封闭前清洁

点隙和裂隙 ，这种清洁的必要性还没有被证实 。另一

方面 ，隙和裂隙的清洁有助于殆 面龋 的诊断。但是，粉

尘 固有 问题仍存在 。因为清洁过程 只要求去除碎屑 ，

器械应该间断地短时间使用 ，所 以触觉差是不重要的

因素。

依据临床情况 ，多个机理或许可以共 同解释牙本质小

管成分的移位 。似乎正常牙髓 中的高的组织压力在小

管成分移位 中起作用 ，至少在牙本质暴露和小管开 口

未被沉积的矿物质阻塞的牙齿 中是这样的。因为拔牙

钳使根部牙本质暴露 ，压力梯度可能也是一个相关 因

素。

不考虑一些 复杂的机理 ，很难解释体外实验在组织学

标本制备 固定前 、后窝洞预备引起 的部分小管成分的

移动 。这些发现提示在 牙本质小管成分 的移位 中物理
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用激光切削牙体硬组织的主要问题是产热。牙髓温度

增加 5
“以上可导致牙髓的损伤。 然而 ，激光器械在牙

科的其他方面有应用的潜能 ，包括点隙和裂隙的融合

以消除细菌的滞 留，暴露根面的脱敏 ，硬组织表面的

粗糙 以提高酸蚀后的私结力 ，龋坏组织的蒸发及根管

治疗 中有机组织的蒸发。在修复牙科 中，对牙髓反应

的有限的研究提示 ，用激光切削牙本质 ，要求使用时要

小心。对这种技术用于融合窄而深的裂隙的能力还有

疑问。
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混合层的形成

全酸蚀技术既釉质和牙本质的同时酸蚀暴露 ，它已常

规应用于豁结技术中。酸蚀使硬组织脱矿和有机基质

暴露 。在脱矿和随后的冲洗过程中釉质 中较弱的有机

基质丧失。牙本质成分选择性的脱矿。酸蚀牙本质小

管间的基质使胶原暴露显著(图 8)。

高度矿化的管周牙本质 比小管间基质脱矿快 。脱矿使

小管变宽 ，表面呈漏斗状。它使管壁的胶原暴露并且

使大量的侧枝敞开 ，这对于树脂的进人及与牙本质的

赫结有重要意义。

人们把大 部分的注意 力集中在应用树脂时混合层的潮

湿程度上、。 如果混合层太干燥 ，胶原网将倒塌 ，树脂

的渗人将 减弱 。为了获得树脂 与混 合层 问理想 的猫

结 ，混合层表面必须有适宜的湿润程度以防止胶原网

的倒塌。理想的湿润程度因树脂产品的不同而变化

由于在 牙 齿的不 同部位 牙本质小管 的密度 和结 构 不

同，湿润度的要求也不同 因此在指 异使川树脂从产

品时必须把这些 因素考虑在内，这 与获得最 叮能好的

临床效果有必然的联 系r」关 于混合层的细节问题将在

后边 的章 节中讨 沦。

结论

牙本质脱矿的质量对于树脂的豁结很重要 ，脱矿不应

使胶原变性 。磷酸和柠檬酸是最常用的酸蚀剂。将 3%

的氯化铁加入到 10%的柠檬酸中可以防止胶原变性 ，

增 强与 牙本质 的钻结 。酸蚀后 暴露 的胶原形成纤维

网，树脂可以渗入(图 8)。被树脂渗人的胶原网称为混

合层 ，约 5一!0林m厚。 聚合以后 ，树脂渗透的胶原与

牙本质小管和侧枝 内的树脂一起形成了牙本质与树脂

间的赫结 。混合层的形成主要是化学过程包括矿物盐

和非胶原基质的溶解 ，然后树脂渗人剩余的胶原基质

中。因为它与临床有关 ，所以这种治疗被纳人生物学

治疗 的含义。牙本质 的化学处理可以释放生长因子 ，

这可能对随后的修复过程很重要

由口内冠部和窝洞预备所造成 的牙髓 一牙本质 的结构

和生理改变 ，在过去的 50 年 甩已做 r很 多实验 ，发现

了很多生物反应 。有些反应是物理或化学性质 ，但它

们 也有 生物 和临床意 义 丛 然 一些 反应 已经 很 清 楚

了，但有些 的临床意义还不清楚 ，例如 ，细胞核移人 牙

本质小管 ，冠部 和窝洞预备后小管成分的破坏 。这些

反应 必 须 要得 到 临床 和研 究 的重 视 、」牙髓 组织 的 炎

症 、退化 、坏死都是一 系列损伤的结果 所以牙医有 贵

任在临床操作和准备过程中尽 ，11能的减少对 牙本质 和

牙髓 的损伤
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