
第一图书网, tushu007.com
<<临床牙周病治疗学>>

图书基本信息

书名：<<临床牙周病治疗学>>

13位ISBN编号：9787510003356

10位ISBN编号：7510003350

出版时间：2011-8

出版时间：世界图书出版公司

作者：束蓉 编

页数：235

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<临床牙周病治疗学>>

内容概要

自20世纪90年代以来，有关口腔医学的专著、参考书犹如雨后春笋，数量剧增。
书籍编撰的风格各有不同。
有的堪称上乘之作，但重复雷同，涉嫌因袭者亦可见到。
为此，上海世界图书出版公司要组织出版一些口腔医学参考书时，我们不由得有点心中犯难，就怕写
出来的东西又成了重复的陈货。
经过一番思考和讨论终于确定了本丛书编写的指导原则，即以专题为主；以临床口腔医学为主；以国
内外医学的新成就、新经验为主；并力图打破原来的学科界限和体系来组织编写一批高级口腔医学参
考书。

口腔医学是医学中的一级学科。
按照多年来的习惯，在临床口腔医学中又可分为若干个亚科，诸如口腔颌面外科学、口腔内科学、口
腔正畸学、口腔修复学等等。
其中有的与国外相同，如口腔颌面外科学；有的则不尽相同，例如口腔内科学。
当代最具创新或创造性的成果都是产生于各学科或多门学科的相互交叉点或切点上，生命科学出现了
学科问交叉、整合、重组的趋势。
科学研究如此，临床医学亦莫不如此。
学科的整合在基础医学方面当为分子水平上的整合，例如“分子医学”的崛起；在其他方面则表现为
学科与学科之间，科学与技术之间，以及自然科学与人文科学之间，生命科学与非生命科学之间的整
合重组，近年来出现的所谓“Bio—X”中心，即生命科学与非生命科学结合的体现。
为此，口腔医学的各个学科之间也面临着这一命题，而且在国外业已有一定的经验可资借鉴。
在这一原则的思想指导下，我们也试图适应潮流，学习国外的先进经验，打破传统的学科系统来出版
一些重新整合的专著，如《保存牙科学》、《颌面颈部肿瘤影像诊断学》和与旧的“口腔内科学”概
念完全不同的《口腔内科学》等，以适应新形势的需要。

 本丛书的主要阅读对象定位为从事临床口腔医学的中高级医务人员及口腔医学研究生。
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章节摘录

版权页：插图：二、菌斑控制的方法菌斑控制是防治牙体和牙周组织疾病的重要手段。
其方法较多，大致可分为机械和化学两类。
迄今为止，机械清除菌斑仍是最可靠的菌斑控制途径。
1.刷牙刷牙作为健康生活习惯的一部分已被绝大多数人群接纳，它是自我清除菌斑的主要手段。
一般主张每天早晚各刷牙一次，也可午饭后增加一次。
主要强调刷牙的彻底性，而不过分强调次数。
设计合理的牙刷和正确有效的刷牙方法能有效清除菌斑。
（1）牙刷目前，牙刷大部分是以细尼龙丝制作。
不同的牙刷，其刷头大小、刷毛排列、刷毛的硬度和长度都不同。
多束的牙刷拥有更多的刷毛，具有更高的清洁效率。
球形末端的刷毛比平头的、具有锐利末端的刷毛对牙龈损伤更少。
刷毛的最佳硬度尚无确切结论，但软毛牙刷清洁龈缘以下部位时易深入邻接牙面，而使用硬质刷毛的
牙刷更易造成牙龈退缩。
当然牙龈退缩与刷牙方法、牙膏等关系可能更密切。
尽管市场上品牌众多的牙刷在刷毛长度、硬度和放置方式上不断推出某些微小的改进，但并未在改善
牙龈指数或出血指数上显示出差别。
使用牙刷的类型存在明显的个人偏好。
牙刷清除菌斑的有效性及其造成磨损的可能性与刷牙方法有关。
刷毛携带牙膏多、刷牙动作剧烈、使用硬质刷毛牙刷等，可能造成更多的软硬组织磨损。
牙刷使用后会出现磨损。
所以，为了保持牙刷的清洁效率，应该定期更换牙刷。
一般建议最好1个月，至少3个月更换牙刷。
电动牙刷多利用刷毛束的往复摆动及其产生的低频声能实现牙齿清洁工作。
电动牙刷刷毛与牙面菌斑接触可对其进行机械清除，而低频声能则形成液体涡流，在刷毛与牙面之间
作冲洗清洁，振动水流也会干扰细菌对牙面的黏附。
对于掌握了良好刷牙方法的患者而言，采用机械方法清除菌斑就能获得良好的口腔健康。
当然，刷牙结合牙间口腔清洁措施被认为是最理想的菌斑控制措施。
目前，还没有科学研究显示某一种特殊的手用牙刷的设计在维护牙龈健康方面优于其他的设计。
在清洁牙邻面菌斑时，电动牙刷优于手动牙刷；但两者对清洁牙表面效果相同。
刷牙可能引起口腔内软硬组织的磨损，但如使用电动牙刷可能将这种损害减少到最小。
（2）牙膏牙膏含有摩擦剂，具有牙面清洁和抛光作用。
牙膏由氧化硅和氧化铝研磨剂、聚氯乙稀颗粒、水、保湿剂和氟化物、焦磷酸等治疗药物、色素以及
防腐剂制成。
牙膏应具备足够的研磨能力，满足清洁和抛光牙面的要求，但牙膏不应对牙体和修复体产生磨损。
牙膏的20％～40％为研磨剂，以无机盐结晶形式存在。
刷牙时使用牙膏可让牙刷的研磨作用增加40倍。
而牙粉的研磨作用仅为牙膏的5倍。
牙膏对釉质有磨损作用，对暴露的牙根作用更明显。
其对牙本质、牙骨质的磨损分别为釉质的25倍和35倍，可能引起根面磨损和过敏。
口腔卫生实施过程中的硬组织损伤主要由牙膏磨损引起，而牙龈损害则多因牙刷本身造成。
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编辑推荐

《临床牙周病治疗学》是口腔医学精粹丛书和"十一五"国家重点图书出版规划项目之一。
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