
口腔医学技术《相关专业》知识点辅导

知识点：正确的恢复形态与功能

1.轴面形态：牙龈保护学说，肌作用学说，便于口腔清洁学说 2.邻接关系：正常的邻接面

接触紧密，可防止食物嵌塞，同时使邻牙相互支持，维持牙位、牙弓形状的稳定和分散咀嚼

压力。（前牙接触区靠近切缘部位，后牙靠近合缘部位） 3.外展隙和邻间隙 4.咬合关系：

具有稳定而协调的咬合关系，非正中颌关系协调，咬合力方向近长轴方向，咬合功能恢复的

程度应与牙周条件相适应。

知识点：患牙预备中应尽量保存组织、保护牙髓

1.牙体预备必须达到的要求：去除病变组织（包括软化牙本质），磨除轴面倒凹（将轴面得

最大径降到人造冠所涉及的边缘区），为保证修复体的强度预备必要间隙（以保证修复体达

到强度所需的厚度），具有良好的抗力形与固位形，防止继发龋 2.牙体预备时应尽量避免

对牙髓产生不良影响：使用高速高效切割，力量要轻，间断性磨切，冷水降温；牙体预备尽

量一次完成，应尽量争取活髓，以刺激较小药物消毒，或经安抚治疗后作盖髓术；局麻下预

备；术中保护；暂时冠保护

知识点：修复体应合乎保护组织健康的要求

1．保护硬组织和牙髓的健康 （1）边缘线应该尽量短，并扩展到自洁区，尽量与牙体组织

密合 （2）修复体应能保护牙髓，防止化学、物理、细菌和电流的侵袭 （3）有牙髓病变的

牙，必须进行根管治疗术 2.保护龈组织的健康 牙周生物学宽度=上皮附着+结缔组织附着

=0.97+1.07=2.04mm 边缘位置类型：龈上 1.0mm、龈缘、龈下 0.5-1.0mm 边缘预备类型：羽

状、刃状、肩台、凹面形、斜坡-肩台、斜坡-凹面

知识点：修复体应合乎抗力形和固位形要求

1． 抗力形：使患牙能抵抗咬合压力，修复体不因咬合压力而折断、破裂 2． 固位形：具

有增强固位力的几何形状称为固位形

知识点：人造冠的固位原理及临床应用

1. 约束和约束反力（刚性约束）。

2. 摩擦力（与正压力成正比，与两接触物体材料的性质及表面粗糙程度有关），

3. 粘着力（与与面积呈成正比，与厚度成反比，适当粗糙强粘着力，粘着面情况，粘固剂

调拌的稠度适当）

4. 临床常用固位形： （1） 环抱面固位形：合龈高度，舟轴壁平行，接触紧密 （2） 钉

洞固位形：深 1.5-2mm，直径 1mm，前牙 1-3 个，后牙 2-4 个，彼此平行 （3） 沟固位形：

深 1mm，应尽量长，与就位道平行 （4） 洞固位形：深 2mm，底平壁直无倒凹，鸠尾扣，洞

缘斜面 45°

知识点：铸造金属全冠

一、适应证 1．后牙牙体严重缺损，固位形、抗力形较差者，或者充填后牙体或充填物的

固位形、抗力形较差者。 2．后牙存在低合、接触不良、牙冠短小、位置异常、牙冠折断或

半切除术后需要以修复体恢复正常解剖外形、咬合、邻接及排列关系者。 3.后牙固定义齿

的固位体。 4.后牙隐裂，牙髓活力未见异常或者已经牙髓治疗无症状者。 5．龋坏率高或

牙本质过敏严重，或汞合金充填后与对颌牙、邻牙存在异种金属微电流刺激作用引起症状者。

6．牙周固定夹板的固位体。

二、禁忌证 1．对金属材料过敏者 2.牙体无足够固位形，抗力形者 3.牙体尚无足够的修复

空间者 4.龋坏牙的致龋因素未得到有效控制着 5.要求不暴露金属的患者

三、牙体预备 1.合面预备：为金属全冠提供合面空间，约 1.0mm 引导沟，均匀磨除保持合

面外形，并为修复体恢复正常的解剖外形和合关系提供条件 2．颊舌面预备：消除倒凹。将

颊舌面最大周径线降到全冠的边缘处，并预备出金属全冠需要的厚度，约 1.0mm，聚合度



2-5° 3．领面预备：消除邻面倒凹，形成预期的戴入道，并预备出全冠修复材料所要求的

邻面空隙，聚合度 2-5°，约 1.0mm 4．颈部预备：关系到全冠的固位，美观，牙周和牙体

组织的健康，冠边缘的封闭作用及其远期效果。非贵金属颈部肩台 0.5-0.8mm，贵金属

0.35-0.5mm 5.轴面角预备：直接关系到全冠外展隙的外形，食物的排溢和全冠的自洁作用，

也与全冠铸件收缩的均匀性有关，约 1.0mm 6．精修完成。

知识点：嵌体与部分冠

一、嵌体：是一种嵌入牙体内部，用以恢复牙体缺损的形态和功能的修复体 1．种类：覆盖

牙面（单面，双面，多面嵌体）；部位（合面，颊面，邻合嵌体 MO,OD,BO,LO,MOD,BOD）;

材料（合金，树脂，瓷嵌体）；固位（钉嵌体、高嵌体、嵌体冠） 2.适应证： ①各种严重

的牙体缺损已涉及牙尖、切角、边缘嵴以及合面，需要咬合重建。②因牙体缺损的邻接不良

或食物嵌塞严重，需恢复邻面接触者。 ③作为固定桥的固位体。 3．禁忌症： ①青少年的

恒牙和儿童的乳牙，因其髓角位置高以免损伤牙髓。 ②面缺损范围小而且表浅，前牙邻、

唇面缺损未伤及切角。 ③牙体缺损范围大，残留牙体组织抗力形差，固位不良者。 ④对美

观及长期效果要求高的年轻患者或心理素质不理想的患者，前牙缺损者慎用。 4.步骤：

（1）去腐质 （2）预备具有固位性和抗力形的洞型 金嵌体洞型预备的要求： ①洞形无

倒凹：箱状洞形，所有轴壁应彼此平行，或向合面外展 2 -6° ②洞缘有斜面： 目的是：

去除无足够支持的牙釉质，预防釉质折裂； 使边缘位置选择性地避开合接触 1mm

增加洞缘密合性和封闭作用，防止粘固剂被唾液溶解，减少微漏。③辅助固位形：合面鸠尾、

轴壁上加钉、沟。倒弧角设计

知识点：高嵌体（onlay）

是嵌体的一种类型，由 MOD 嵌体衍变而来。

1.适应证 （1）后牙的多面嵌体。 （2）洞型合面部分宽度较大时。 （3）合面有较大范围

缺损，有牙尖需恢复但有完整的颊舌壁可保留时。

2．优缺点： 优点：可使牙体洞壁的受力性质由嵌体时的拉应力改为压应力，避免了牙体组

织不耐抗的弱点，从而减少牙折的可能性。 缺点：牙体洞型预备有一定的难度，固位力较

差，修复体边缘线较长。

3.牙体预备： （1）去腐质，拆除原有修复体、充填体。 （2）合面磨除，根据正常情况下

对合的情况，预备出与对合面较均匀的间隙。功能尖磨除 1.5mm，非功能尖磨除 1mm。 （3）

预备功能尖外斜面，斜面下轴壁与肩台。要求将高嵌体边缘远离合接触 1mm。在外斜面下沿

就位道作一轴壁，轴壁下形成 1mm 的肩台。 （4）形成合面峡部轴壁与洞底，如原为龋坏或

缺损，则预备出颊舌侧相对轴壁，外展不得超过 6º，并将洞底预备平整。 （5）预备邻面

或颊舌面箱形：根据缺损情况，预备出轴面箱形，其要求同嵌体，龈阶宽度不得小于 1mm。

（6）修整洞形，在洞缘处作出 0.5～0.7mm 洞斜面。

知识点：部分冠

是覆盖于部分牙冠表面的固定修复体。

1.分类：前牙的开面冠、3/4 冠；后牙的 3/4 冠、7/8 冠。部分冠只能用金属

2.适应证 ①有牙体缺损需修复但又非嵌体的适应证时； ②患牙有某一牙面是完整的（唇颊

面），且保留该面不用并不会使修复体的固位与抗力不足； ③牙各部位的各个径均较大（尤

其唇舌径），龋患率较低时 ④当部分冠作为固定桥的固位体时，只用于间隙较小的三单位

桥。

3.牙体预备（前牙 3/4 冠：是覆盖牙冠三个轴面与合面（或切面）的金属修复体。） ①舌

面预备：0.7mm（检查正中合与前伸合位时的间隙保持均匀一致。） ②切缘预备：0.7mm

③颈袖预备：消除颈缘肩台以上的倒凹，作成一与唇面的切 2/3 平行的轴壁 ④邻面预备：

平行或内聚 6°，不破坏与邻牙接触点的唇侧部分 ⑤邻轴沟预备：与唇面切 2/3 平行，深



1.0mm，龈端止于颈缘线 0.5mm 处 ⑥切沟预备：平行于切嵴的 0.5mm 深、1mm 宽的切嵴沟

⑦修整

知识点：人造冠的选择与设计

一、前牙 （一）缺损程度设计：很小缺损，切 1/3，中 1/3，龈 1/3 （二）牙折：牙冠折

（裂纹，切角小，切角大）；冠根折 （三）牙发育异常：过小牙、锥形牙，釉质发育不全

等，四环素牙 （四）牙间缝隙 （五）冠延长术 （六）个别牙反合

二、后牙 （一）缺损类型（二）严重缺损（三）咬合过紧 （四）联冠（五）纵裂和隐裂牙

（隐裂，斜折，纵折） （六）牙半切除术

知识点：牙体缺损修复后可能出现的问题及处理。

（－）疼痛 1．过敏性疼痛 2．自发性疼痛 3．咬合痛 （二）食物嵌塞 （三）龈缘炎

（四）修复体松动、脱落 （五）修复体破裂、折断、穿孔 （六）塑料树脂冠变色，磨损，

脱落 （七）修复体的拆除

知识点：牙周组织改变；缺牙后久未修复，邻牙倾斜移位，对颌牙伸长，出现邻牙牙间间隙，

继发龋、牙周袋及牙周创伤等症状。

知识点：发音功能障碍；前牙缺失影响发音的准确性及清晰度，特别是唇音（吃、诗）、舌

音（分、飞），舌齿音（德、特）。

知识点：颞下颌关节病变；长期多数后牙缺失，且久未修复，有可能造成颞下颌关节的病变：

（1）关系紊乱下颌不能正常行使功能。 （2）偏侧咀嚼咀嚼肌张力不平衡。 （3）多数牙

缺失不能维持正常咬合垂直距离。 （4）咀嚼肌失去正常张力关节盘突关系失调。 四 检查

常见口腔检查项目有：缺牙间隙检查、余牙检查、软组织检查、颌骨检查、面部检查、颞下

颌关节检查、X线检查等。

知识点：可摘局部义齿的组成和作用

可摘局部义齿一般由人工牙、基托、牙合支托、固位体和连接体等部位组成。按各部件所起

的作用，可归纳为三部分，即修复缺损部分、固位稳定部分与连接传力部分。其作用包括以

下几点：

（1）替代失去的天然牙以恢复牙弓的完整性。

（2）建立正常咬合、排列和邻接关系以恢复咀嚼功能。

（3）辅助发音功能。

（4）恢复牙列外形和面部外形。

（5）通过对缺牙的修复，可起到防止口内预留牙长长、倾斜、移位及和关系发生紊乱的作

用。

知识点：可摘局部义齿的固位、稳定、支持

可摘局部义齿的固位：

可摘局部义齿的固位是指义齿在口腔内就位后行使功能时，不会受生理运动的外力作用而发

生向（牙合）方或与就位道相反的方向脱位的现象。固位力的主要来源是固位体与基牙之间

的摩擦力。

可摘局部义齿的稳定：

义齿的稳定是指义齿在行使功能时，无翘起、下沉、摆动、旋转等现象。义齿的稳定性与义

齿的良好固位有密切的关系，一个固位性能良好的义齿，其稳定性能也应该好。

可摘局部义齿的支持：

义齿行使功能时，为了防止义齿下沉，应该有良好的支持。牙支持式可摘局部义齿承受的（牙

合）力主要由基牙来承担，适当的基牙数目，通过（牙合）支托结构为义齿提供良好的支持。

知识点：无牙颌的解剖标志

（1）牙槽嵴是自然牙列赖以生存的基础。牙列缺失后牙槽突逐渐吸收形成牙槽嵴。上下颌



的牙槽嵴将整个口腔分成内外两个部分：口腔前庭和口腔本部。

（2）口腔前庭是一潜在的间隙。

A.唇系带位于口腔前庭内相当于原中切牙近中交界线的延长线上，通常其末段离开牙槽嵴顶

约 4-5mm.

B.颊系带位于双尖牙压根部，是提口角肌的附丽处，颊系带将口腔前庭分为前弓区和后弓区。

唇颊系带之间为前弓区，颊系带之后为后区

C.颧突：位于后弓区内相当于左右两侧上颌第一磨牙根部的骨突。颧突将咀嚼压力分散到两

个部分，眶外缘和颧弓。若在此区延长基托——扩大支持范围——稳定，排牙时希望将上颌

第一磨牙排在此区域内，此区应做缓冲。

D.上颌结节固位的重要区域。上颌义齿的颊侧翼缘区应充满此区域。上颌结节基托应完全覆

盖此区。

E.颊侧翼缘区又称颊棚区。外界是下颌骨外缘，内侧是牙槽嵴的颊侧斜坡。前缘是颊系带，

后缘是磨牙后垫

F.远中颊角区位于下颌骨嚼肌前缘颊侧翼缘区的后方。

（3）口腔本部

G.切牙乳突是上颌重要的，稳定的标志。人类有牙齿以来保留下来的最明显的恒定的标志。

两个上颌中切牙的交界线应以切牙乳突为准；上颌中切牙唇面置于切牙乳突中点连线前

8-10mm；上颌两侧尖牙牙尖顶的连线应通过切牙乳突中点前后 1mm 范围。

H.翼上颌切迹由上颌结节与蝶骨翼突愈合形成。是上颌口腔前庭与口腔本部的交界处。

I.舌系带避让

J.舌下腺可以随下颌舌骨肌的运动上升和下降。此区不应过长，否则舌运动时容易将下颌全

口义齿推起。

K.下颌隆突位于下颌两侧双尖牙根部的舌侧。

L.下颌舌骨嵴位于下颌骨后的舌面

M.舌侧翼缘区包括舌系带，舌下腺，下颌舌骨肌，舌腭肌。翼内肌，咽上缩肌。此区域可以

有足够的伸展。

N.磨牙后垫下颌全口义齿应止于磨牙后垫的前 1/3——1/2 处。磨牙后垫稳定，可以指导排

牙。

垂直向：磨牙后垫可以决定下颌牙合平面下颌第一磨牙的牙合面应与磨牙后垫的 1/2 等高

前后向：下颌第二磨牙应位于磨牙后垫前缘

颊舌向：磨牙后垫颊面。舌面向前与下颌尖牙的近中面形成一个三角形，一般情况下，下颌

后牙的舌尖应位于此三角形内。

知识点：全口义齿的结构组成

全口义齿由基托和人工牙两部分组成，靠义齿基托与粘膜紧密贴合及边缘封闭产生的吸附力

和大气压力固位，吸附在上下牙槽嵴上，以恢复患者的面部形态和功能。全口义齿是粘膜支

持式义齿。

早期的全口义齿可追溯到 17 世纪，人们用兽骨、木头和象牙等材料制作义齿。随着人类发

展和科学进步，全口义齿的发展经历了印模方法的改进，（牙合）架的发明和改进，基托和

义齿材料的改进等重要阶段，其基本理论、制作步骤和方法逐渐趋于完善。全口义齿成功地

应用于牙列缺失患者的修复，在种植义齿问世之前，它是牙列缺失的唯一修复方法。

知识点：牙颌四个分区的部位及特点

1、主承托区：

部位：牙槽嵴顶、腭部穹窿区、颊棚区。

指垂直于牙合力受力方向的区域。能承担咀嚼压力，抵抗义齿基托的碰撞而不致造成组织的



创伤。

2、副承托区：

部位：上、下颌牙槽嵴的唇颊舌腭侧。

指与牙合力受力方向成角度的区域。不能承受较大的压力，只能协助主承托区承担咀嚼压力。

3、边缘封闭区：

部位：粘膜皱襞、系带附着部、上颌后堤区、下颌磨牙后垫。

是义齿边缘接触的软组织部分。不能承托咀嚼压力，但可以紧密地与义齿边缘贴合，产生良

好的边缘封闭作用，保证义齿固位。

4、缓冲区：

部位：上颌隆突、颧突、上颌结节颊侧、切牙乳突、下颌隆突、下颌舌骨嵴、牙槽嵴上的骨

尖骨突。

需要缓冲咀嚼压力的区域。不能承受咀嚼压力。

知识点：需要缓冲的解剖标志有几点，需缓冲原因

1、标志：上颌隆突、颧突、上颌结节颊侧、切牙乳突、下颌隆突、下颌舌骨嵴、

牙槽嵴上的骨尖骨突。

2、原因：因其上覆盖的粘膜较薄，不易承受压力，受压后易产生疼痛，义齿基托在负区，

形成缓冲。

全口义齿(无牙颌)印模分类：

1、根据取印模次数分为一次印模和二次印模法。

2、根据取印模时患者张闭口，分为开口式印模和闭口式印模。

3、根据取印模时是否对粘膜造成压力，分为粘膜静止式和粘膜运动式印模。

知识点：全口义齿的结构及各个组成面的要求

1、结构：

基托+人工牙

共同构成义齿的三个面：组织面、磨光面、咬合面。

2、要求：

(1)组织面：使义齿获得固位力，与垂直力量有关。

(2)磨光面：一般制成凹面，唇、颊、舌肌作用于磨光面时应产生有利于义齿固位和稳定的

力，与水平力量有关。

(3)咬合面：基托组织面与支持组织面密合，上下颌牙之间要紧密接触，前伸、侧向咬合时

应达到平衡，义齿才会受到与牙槽嵴垂直的力，有利于义齿的固位，与垂直力量有关。

知识点：全口义齿固位原理

1、大气压力：形成良好的边缘封闭，在大气压力作用下，基托和组织密贴而使义齿获得固

位。基托边缘封闭性越好，大气压力的作用越深。

2、吸附力作用：是两种物体分子之间相互的吸引力，包括附着力和内聚力。基托组织面与

唾液，唾液与黏膜之间产生了附着力，唾液本身分子之间产生内聚力。基托与粘膜之间的的

接触面积越大，越密合，吸附力越大。唾液的粘稠度较高，流动性小，可加强附着力和聚合

力增强了义齿的固位。

3、表面张力：是抵抗将唾液分层的力量。当两个物体表面之间的间隙越小，表面张力也就

越大。

知识点：全口义齿固位的影响因素：

1、颌骨的解剖因素：

(1)颌骨的解剖影响基托面积：颌弓宽大，牙槽嵴高而宽，腭穹窿高而深，系带附着距离牙

槽嵴顶较远，则基托面积大，固位作用好。



(2)口腔黏膜的性质与义齿固位有关：黏膜的厚度适宜，有一定的弹性和韧性，则基托组织

面与黏膜易于密合，边缘也易于获得良好封闭，有利于固位。

2、基托的边缘：不妨碍周围组织正常活动的情况下，寄托边缘应尽量伸展，与移行黏膜皱

襞保持紧密接触，有良好封闭作用，以对抗牙齿脱位。

3、唾液的质和量：唾液的粘稠度高，流动性小，可加强义齿固位。

知识点：全口义齿检查内容有哪些

1、义齿就位的检查：(1)翘动：组织面未做缓冲(2)就位：基托局部有明显腭倒凹

2、义齿基托的检查：(1)基托边缘过短影响固位，过长的部位压迫软组织引起疼痛，也不利

于义齿的固位(2)义齿磨光面形态呈凹形，如果呈凸形将影响义齿的稳定，可磨改处理(3)

义齿组织面检查是否有尖锐的突起 or 塑料小瘤子，应在戴义齿前将其磨除

3、颌位关系检查：(1)下颌后退：表现为初戴时上下前牙水平开牙合，垂直距离增高。处理：

返工重做。(2)下颌偏斜：上下中线不一致。处理：返工重做。(3)前牙开牙合：前牙不接触，

后牙接触。处理：轻度—磨改后牙牙尖；重度—返工。

知识点：口腔修复美学的研究对象及内容

口腔修复美学研究的主要内容和对象，有以下几方面。一是口腔修复基础美学研究，即通过

研究口腔修复医疗实践活动中美感产生的规律及其特点，揭示口腔修复医学美和口腔修复医

学审美的一般规律及其在口腔医学领域中的地位和作用；二是口腔修复临床应用美学研究，

即通过研究口腔修复美学的创造规律，揭示和调整口腔修复医学审美关系，同时运用医学审

美意识、审美选择来指导口腔修复临床实践，创造、保持和增进口腔、颌面部、牙齿的美以

及其它口腔修复医学美；三是口腔修复技术美学研究，即通过医学审美评价等具体的口腔修

复医学技艺方法，不断开发研制新型美容修复材料，制作精美的修复体，藉此来按照现代人

的审美理想和审美标准，去保持和塑造面下三分之一组织器官有缺损或畸形患者的自然美丽

面容；四是口腔修复医学审美评估研究，在口腔修复医学工作中，科学性和艺术性是缺一不

可的。二者共同作用下，才能产生口腔修复医学工作的实用性。我们如何从科学性、艺术性

和审美要求等方面对口腔修复工作进行恰如其分的评价，其审美标准是什么，均需要进行系

统研究；此外还有口腔修复美育研究等等。

知识点：口腔修复美学的概念

口腔修复美学是口腔医学美学的一门举足轻重的分支学科，口腔医学的研究范围是与人的容

貌密切相关的口颌系统。因此，口腔医学美学既有美学理论价值，且其应用价值更具特定而

显著的临床意义。而口腔修复学是研究用符合生理的方法修复口腔及颌面部各种缺损的一门

科学，利用人工材料制作各种矫治器或修复体，以恢复、重建或矫正患者的各类畸形、后天

缺损或异常的口腔颌面系统疾病，从而恢复其正常形态和功能，以促进患者的健康。由此可

以看出，口腔修复学的主要临床内容、基本治疗手段和过程及最后治疗目的，均与医学美学

的关系更为密切、具体和直接。口腔修复学的研究范围，更集中于口颌系统的面下三分之一。

而面下三分之一在人的容貌美中占据特别重要的地位，其美学结构特征已引起众多学者的关

注。

可以说，口腔修复美学（Prosthodonticesthestics）就是口腔修复学与医学美学相结合而

产生的一门新兴的交叉学科，它是一门专门研究在口腔修复临床医疗和基础理论研究中，为

维护、塑造口腔颌面部，尤其是面下三分之一健美的创造性活动中所体现出来的一系列医学

美现象和医学审美规律的科学。

知识点：全口义齿平衡牙合、分类、理论及意义

平衡牙合：是指在正中牙合及下颌作前伸，侧方运动等非正中牙合运动时，上下颌相关的牙

都能同时接触。

1、分类：(1)正中平衡牙合：下颌在正中颌位时，上下颌人工牙间具有尖窝交错的最大面积



的广泛均匀接触。(2)非正中平衡牙合：前伸平衡牙合：当下颌前伸至上下前牙相对，再滑

向正中颌位过程中前后牙都有接触。可分为三点、多点、完全接触

侧方平衡牙合：当下颌同一侧作咬合接触滑动运动时，两侧后牙均有接触

2、理论：同心圆关系学说：认为髁道、切道和牙尖工作斜面均为同心圆上的一段载弧

3、意义：(1)有利于全口义齿的稳定(2)有利于义齿发挥功能(3)有利于保持口腔组织的健康

4、影响平衡牙合的五因素：(1)髁导斜度(2)切导斜度(3)补偿曲线曲度(4)牙尖斜度或牙尖

高度(5)定位平面斜度

知识点：戴用全口义齿后可能出现的问题及处理

1、疼痛

2、固位不良

3、发音障碍

原因：牙排列的位置不正确；使舌背与腭面之间形成很小的空气排逸道；基托前部的腭面太

光滑

处理：形成上前牙舌面隆凸，舌面窝和舌外展隙的形态；使舌拱起得较高；将下颌前牙稍向

唇侧倾斜，磨薄下颌舌侧基托

4、恶心：

原因：上颌义齿后缘伸展过长或义齿基托后缘与口腔黏膜不密合。

处理：将基托后缘磨短；

局部重衬，加强上颌义齿后缘封闭作用

5、咬颊，咬舌：

原因：后牙缺失时间已久，两颊部向内凹陷，or 舌体变大

后牙排列覆盖过小

颊部软组织也会被上颌结节和磨牙后垫部位的上下颌基托之间夹住

处理：加厚颊侧基托；加大覆盖；将基托磨薄；

6、咀嚼功能不好：

原因：

上下颌牙的接触面积小

垂直距离低，调牙合过程中磨去了应用的尖凹解剖组织

处理：调牙合增加牙合面接触面积。

需增加义齿高度，再牙合架上重新排牙。

7、心理因素的影响

知识点：单颌全口义齿修复特点

1、颌位与牙弓不协调

2、不具备平衡牙合，不利于固位

3、天然牙和单颌义齿负重牙合力相当较大，易压痛

知识点：单颌全口义齿与全口义齿修复不同点

1、由于对牙合是天然牙，不能达到牙合平衡

2、由于负重差较大，易压痛

3、颌弓与牙弓不协调，固位差

4、需作修复前尽可能达到平衡的准备工作

知识点：可摘局部义齿的制作

（一）口腔预备

支托凹的制备

1、原则：（1）不磨或少磨牙体组织。（2）凹底与基牙长轴垂直，略小于 90 度。（3）有



足够的宽度和长度。（铸造：宽=1/3-1/2，长=1/2 双-1/3 磨）（不锈钢丝：长：1/4-1/3）

（4）无棱角。

2、方法：刃状长柄砂石将釉质磨至所需的深度，是橡皮轮抛光，用探针探测法或蜡片咬合

法检查支托凹是否合乎标准。

隙卡沟的制备

1、原则：（1）尽量选择天然间隙，不磨或少磨牙体组织。（2）沟底稍平，；两端圆钝。

沟的大小随牙的大小和选用卡环丝的粗细而异，一般约 0.9mm.

2、方法：刃状长柄砂石，在基牙与邻牙之间的外展隙处，顺着外展隙的方向磨去少量牙体

组织，并稍作近远中方向的移动，不使沟底成楔状。

过大倒凹的调整

减少过大的倒凹，有利修复。

调牙缺失后，如未及时修复，常出现缺牙间隙两侧的邻牙倾斜移位，对牙向缺隙伸长，致上

下颌牙咬合错乱的现象，时间越长，这种改变越明显。所以用适合的砂石磨改伸长的牙尖，

磨损不均的牙釉质边缘，以及倾斜牙近中或远中面过大的倒凹，过尖的牙尖，过锐的边缘嵴，

向缺隙伸长的对牙。

（二）印模和模型

1托盘的选择：

2印模材料的选择

3印模种类：解剖式印模、功能性印模

4取印模方法

5灌模

（三）确定颌位关系和上架

（1）若缺牙不多且上下颌咬合关系正常且紧密的可直接根据上下模型确定。

（2）若缺牙不多且上下颌咬合关系不正常，不紧密，即取正中记录——蜡记录。用二层红

蜡片烤软后置后牙牙列处作正中咬合，冷却后取下置于已取的模型上。

（3）若后牙缺失过多，且有一侧或两侧末端游离不能用模型正确地确定正中关系者——蜡

堤记录。可在模型上制暂基托，再用蜡取正中记录或直接用石膏在口内制取。

（4）如上下颌同时缺牙较多且失去正中关系或对系无牙颌者，应测垂直距离，取正中记录

（方法见全口义齿）

（5）功能性咬合记录：除进食外，24 小时戴记录，2 天后完成，达到前伸，侧方，正中平

衡。

（四）模型设计—确定义齿的就位道（模型倾斜）

倾斜模型的原则：

（1）前牙缺失：牙槽骨丰满，唇侧倒凹大，最好将模型向后倾斜，以减少唇侧牙槽骨的倒

凹，从而减少义齿前分基托与余留牙间的空隙。如唇侧组织倒凹不大，模型的倾斜主要取决

于基牙倒凹区的大小，一般将模型向前倾斜，使倒凹集中在基牙的近中。

（2）后牙缺失，前后均有基牙：一般向后倾斜，若后牙不健康，则向前倾斜。

（3）后牙游离缺失：模型向后倾斜

（4）前后均有缺失时，模型则向后倾斜。

（5）一侧缺牙较多，对侧无缺牙或个别缺牙，一般向缺牙多的一侧倾斜。

（五）制作要点

1不锈钢钢丝的的选用：

常用钢丝：18#（1.2MM）——支托

19#（1.0MM）——磨牙



20#（0.9MM）——双尖牙

21#（0.8MM）——牙冠短小，间隙卡、前牙卡环

2选牙和排牙

人工牙的选择：根据缺隙的大小，邻牙的外形，色泽，咬合情况，力大小等来选择人工牙。

一般前牙选用塑胶牙，如间隙大，复正常，可选用瓷牙，后牙缺失一般选用成品塑胶牙，面

外形与对天然牙不协调者可调磨成品塑胶牙的面。以适应对天然牙的咬合关系，如缺隙大，

关系正常，也可考虑用金属面的人工牙，以便对抗磨损和折断，如对牙排列不齐，排列成品

牙确有困难，可采用自行雕塑的塑胶牙，必要时可在塑胶牙内加耐磨金属片，或充填银汞合

金，以增加塑胶牙的耐磨性。

排列前牙：主要功能：切割，面形，发音（f.v.s.z.d.t）

要求：1、人工牙的色，形，大小必须与余留牙协调一致，中线与面部中线一致。

2、与牙弓弧度一致。

3、与对牙有正常的覆盖和复关系，但无早接触，尽量排列成正常。

4、与邻牙有正常的邻接关系。

缺隙小于真牙排列法（1）复盖邻牙（等大）（2）略小于真牙。

缺隙大于真牙排列法：（2）邻牙间间隙（等大）；（2）略大于真牙；（3）加窄牙。

排列后牙：

主要功能：以咀嚼功能为主。

要求：

1、尽量排列在牙槽骨顶上。

2、双尖牙的排列应兼顾美观。

3、人工牙面应小于真牙，增添付沟，根据牙槽骨吸收程度，适当减少人工牙的数目，颊舌

径宽度和牙尖斜度。

4，排列关系与正常，应有广泛的接触而无早接触点。

5与邻牙有正常的邻接关系。

完成蜡基托

a，厚度均匀：2mm，人工牙颈部及需要缓冲的部位较厚些。

b，范围合适：

c，美观逼真：颈线应与邻牙或对侧余留牙颈线形状，高低协调；唇颊侧面应模拟牙根突度，

修整外形，舌侧应作凹型；缺牙侧唇侧牙槽骨丰满，可作唇侧基托，将唇侧石膏刮去 0.5mm.

d，表面光洁：

e，在制作蜡型过程中，不能改变金属支架及义齿的位置。

装盒：装盒就是在型盒内用石膏将模型连同支架，人工牙和蜡基托一起包埋起来。

1，整装法：将模型，人工牙和卡环等全部埋在下盒的石膏内，仅暴露人工牙的舌面及基托。

优点：不易改变咬合关系，人工牙及卡环不易移位，且便于填胶，充填在下盒。

适合：前牙缺失无基托者。

2，分装法：仅将模型固定在下盒，其余均在上盒。

优点：便于涂分离剂和填料，使固位体会升高一层，充填在上盒。

适用：卡环包埋在下层盒内不便操作或全口义齿。

3，混装法：将模型支架包埋在下盒，人工牙及基托予以暴露，充填在上下盒。

此法常用。

初戴不能就位的原因：（1）未按共同就位道方向试戴。（2）基托进入倒凹区。（3）卡环

过紧，弯制卡环中磨损石膏模型。（4）支托位置不恰当，支托移位。（5）义齿变形，印模

不准，装盒时模型压坏，磨光中过热使义齿变形。变形不大——垫底；变形较大——重做。


