
口腔修复

微笑计划修复牙列缺失
学

上颌承托面积是下颌的 1.8 倍

与牙槽嵴的吸收速度有关的因素

第四单元牙列缺失

第一节病因及影响

一、牙列缺失的病因：主要是龋齿和牙周病。

二、牙列缺失后的组织改变

1.骨组织改变

牙槽嵴的吸收速率在牙齿缺失后前 3 个月最快，大约 6 个月后吸收

速率显著下降，拔牙后 2 年吸收速度趋于稳定（平均 0.5mm）。

上颌：向上向内→ 变小 下颌：向下和向外→ 变大

吸收速度：下颌是上颌的 3-4 倍

:

①缺失牙的原因、时间、骨质致密程度

②牙槽嵴的受力程度

③患者全身健康状态。

④修复义齿与否及修复效果好坏。

普通的全口义齿，3-4 年需调合和重衬 7-8 年需更换



牙槽嵴吸收程度分级

一级：吸收较少，有一定高度和宽度，形态丰满；（高、宽均不

明显）

二级：高度降低，宽度明显变窄，呈刀刃状（高降低不明显，宽明

显变窄）

三级：高度明显降低，牙槽嵴低平（高、宽均明显）

四级：牙槽嵴吸收达基骨，其后补形成凹陷者

2. 软组织改变：

唇系带附着变高；前庭沟变浅；唇颊部凹陷；鼻唇沟加深，口

角下陷； 面下 1/3 变短；粘膜变薄，敏感性增加，易患压

痛和压伤；舌体变大，变宽不是边长。

第二节治疗设计

一、无牙颌的解剖标志

1.牙槽嵴高度角化的复层鳞状上皮；致密的粘膜下层：能承担较大的

咬合力，上下颌牙槽嵴将整个口腔分为口腔前庭与口腔本部。

2.口腔前庭

（1）唇系带：原上颌中切牙近中交界线的延长线 切迹，避让

（2）颊系带：唇颊系带之间为前弓区，颊系带之后为后弓区 切迹，

避让）

（3）颧突：上颌第一磨牙根部的骨突，缓冲

（4）上颌结节：上颌结节颊侧与颊粘膜之间形成颊间隙伸展（固位）

（5）颊侧翼缘区：位于下颌后弓区，在下颌颊系带至咀嚼肌下段前



缘之间。当下颌后部牙槽嵴吸收已平时，该区又称颊棚区。

较大的伸展，可承受较大的牙合力，起支持并有稳定义齿的作用。主

承托区。

（6）远中颊角区：位于咀嚼肌前缘颊侧翼缘区之后方。因受咀嚼肌

前缘活动的限制，义齿基托边缘不能较多伸展（切迹）

3.口腔本部

（1）切牙乳突：缓冲区（有神经血管）

上颌中切牙唇面至切牙乳突中点前 8～10mm；上颌两侧尖牙牙尖顶

的连线应通过切牙乳突中点。当牙列缺失后，上颌骨唇侧骨板吸收较

多，使切牙乳突向前移，因此，上颌前部缺牙较多的病例，上颌两侧

尖牙尖顶间的连线应位于切牙乳突后缘。

（2）腭皱：有辅助发音的作用。

（3）上颌硬区（上颌隆突）：缓冲

（4）腭小凹：上颌全口义齿的后缘应在腭小凹后 2mm 处，在软腭

上。

（5）颤动线：位于软腭与硬腭交界的部位。当患者发“啊”音时此

区出现轻微的颤动现象，故也称“啊”线。颤动线可分为前颤动线和

后颤动线。前颤动线在硬腭和软腭的连接区，约在翼上颌切迹与腭小

凹的连线上。后颤动线在软腭腱膜和软腭肌的连接区，两侧翼上颌切

迹的连线上，在软腭上。前后颤动线之间称后堤区。此区宽 2～12mm，

平均 8.2mm，有一定的弹性，能起到边缘封闭作用。

（6）腭穹隆



（7）翼上颌切迹：在上颌结节之后，为蝶骨翼突与上颌结节后缘之

间的骨间隙。表面有黏膜覆盖，形成软组织凹陷。为上颌全口义齿颊

侧后缘的界限。

（8）舌系带：切迹，避让

（9）舌下腺：边缘不应过长，否则舌运动时易将下颌全口义齿推起。

（10）下颌隆突：位于下颌两侧前磨牙根部的舌侧，缓冲。

（11）下颌舌骨嵴：4-8 舌侧，由宽变窄。 缓冲

（12）舌侧翼缘区：足够的伸展。（固位区）下颌舌骨后窝

（13）磨牙后垫（排牙标志）：下颌全口义齿后缘应盖过磨牙后垫 1

／2 或全部。垂直向看磨牙后垫可决定下颌牙合平面的位置。下颌第

一磨牙的牙合面应与磨牙后垫的 1／2 等高。从前后向看，下颌第二

磨牙应位于磨牙后垫前缘。颊舌向看，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。（边缘封闭区）

二、无牙颌组织结构的特点与全口义齿修复的关系

1.无牙颌的分区

主承托区包括上下颌牙槽嵴顶的区域，除上颌隆突外的硬腭水平部分，

颊棚区

副承托区指上下颌牙槽嵴的唇颊和舌腭侧（不包括硬区）

边缘封闭区是义齿边缘接触的软组织部分，如黏膜皱襞、系带附着部、

上颌后堤区和下颌磨牙后垫



缓冲区主要指无牙颌上的上颌隆突、颧突、上颌结节的颊侧、切牙乳

突、下颌隆突、下颌舌骨嵴以及牙槽嵴上的骨尖、骨棱等部位

2.义齿间隙和义齿表面。

（1）义齿间隙：中性区

（2）义齿表面： 组织面：与固位有关

咬合面：与稳定有关

磨光面：与固位稳定都有关（A 型随意、B 型稳定）

三、全口义齿的固位和稳定

固位是义齿抵抗从口内垂直脱位的能力，如果全口义齿固位不好，患

者在张口时义齿即容易脱位。

稳定是指义齿对抗水平和转动的力量，防止义齿侧向和前后向脱位，

如果义齿不稳定，在说话和吃饭时则会侧向移位或翘动。

1.全口义齿的固位原理

吸附力：附着力是指不同分子之间的吸引力。（唾液与粘膜）

内聚力（黏着力）是同分子之间的吸引力。（唾液之间）

表面张力两个物体表面之间的间隙愈小，所形成的半月形液体表面愈

完全，表面张力也就愈大

大气压力：前提条件：边缘封闭。边缘越紧密，大气压力越大。最大

肌肉作用力

2.影响义齿固位的有关因素

（1）颌骨的解剖形态

1）颌骨的解剖形态—影响基托面积：



好：

颌弓：宽大；

牙槽嵴：高、宽；

额穹隆：高拱；

系带附着：高

2）口腔黏膜：厚度适宜，有一定的弹性和韧性

（2）基托的边缘：在不妨碍周围组织正常活动的情况下尽量伸展

上颌—后缘：软硬腭交界的软腭上

两侧：翼上颌切迹

下颌—磨牙后垫的 1／2 或全部。

（3）唾液的质和量：流动性小黏稠度高，固位好。唾液分泌量适中。

3.影响全口义齿稳定的有关因素

(1)良好的咬合关系：广泛接触，牙合平衡

(2)合理的排牙：中型区，牙槽嵴顶，平分颌间距离

(3)理想的基托磨光面的形态：凹面（过大食物坎塞）

四、单颌全口义齿（助理不考）

定义：上颌或下颌全口义齿，对颌为天然牙、或固定或可摘

单颌全口义齿修复的难度大于全口义齿，表现在:

1. 无牙颌支持组织负荷大：

天然牙和无牙颌的合力耐受比值为 6: 1,导致压痛和无牙领牙机嵴

的过度吸收。



2.单颌义齿的固位与稳定

自然牙列常存在过长、下垂、倾斜、移位等情况，呈现异常的牙合曲

线，单颌义齿排牙时受此影响，平衡牙合难以达到，常出现牙合障碍而

容易脱位。

单颌全口义齿修复的特点:

1.天然牙调牙合

2.人工牙排列与咬合关系

3.减小牙合力：扩托，减径减数，降牙尖斜度、加深溢出沟

4.增加义齿基托强度

五、种植覆盖全口义齿（助理不考）（了解）

1.适应症：（有主观意思，条件好）

全口牙缺失的患者，剩余牙槽嵴吸收较多，但密度适当，允许植入

6~8 枚种植体，至少应有 6 枚种植体。（上 4 下 2）

2.注意事项

（1）金属支架的悬臂长度一般在 14mm 以内。

（2）义齿龈端与牙槽嵴顶端之间留有约 2mm 的间隙以利清洁

第三节治疗步骤

一、无牙颌的口腔检查和修复前的准备

1.上下牙槽嵴顶连线与颌平面交角明显小于 80 度，后牙应排成反牙

合，上下左右交叉互换 a b

c d

是为了排到牙槽嵴顶



2.修复前的外科处理

问题 处理

骨尖、骨突和骨嵴 牙槽骨整形术（拔牙一个月）

上颌结节突出 两侧选择结节较大的一侧外科修整，单侧不修，改变 就位方向

下颌隆突过大 外科修整

唇颊沟过浅 唇颊沟加深术

唇颊系带外形不佳 唇颊系带成形

增生的粘膜组织 缝龈瘤：不密合、固位差，长期慢性刺激，轻微消除，重的手

术。松软牙槽嵴：咬合力大或创伤，严重手术

3.非外科治疗

（1）支持组织的修整：软衬，48-72 小时停戴，红肿停一周

（2）旧义齿调整：纠正不良咬合习惯，恢复垂直距离和正中关系

（3）颌面部肌肉的训练

二、全口义齿的印模和模型

1.根据取印模的次数分为

一次印模法:成品托盘+藻酸盐

二次印模法：

a.印模膏 60-70'C+藻酸盐

b.为初印做树脂个别托盘+终印模（低粘度橡胶类印模、氧化锌丁

香油糊剂、印模蜡）

全口义齿印模为二次功能性印模

2.选择托盘：

宽度：比上颌牙槽嵴宽 2～3mm

高度：比黏膜皱襞短 2mm



水平：上颌：盖过翼上颌切迹，后缘应超过颤动线 3～4mm

下颌：盖过磨牙后垫。

制作个别托盘：确定基托边缘位置和厚度

3.模型：a.超硬石膏

b.边缘厚度以 3～5mm 为宜，底座最薄处也至少 10mm。

后缘在腭小凹后 2mm，围模灌注

模型后堤区的处理（边缘封闭处理）：范围：颤动线前 5mm

深度：1～1.5mm，越向前刮除得越少，使与上腭的黏膜移行；不只

在模型上制取

三、全口义齿颌位关系的确定及上牙合架

垂直距离：天然牙列，正中牙合位时鼻底到颏底的距离。

颌间距离：无牙牙合，正中关系位时上下牙槽嵴顶间的距离。

（1）确定垂直距离的方法（面下 1/3 的适宜高度）

①利用息止颌位垂直距离减去息止牙合间隙（2～3mm）方法（常用）

②面部距离等分法：眼外眦至口裂的距离等于垂直距离的方法

③面部外形观察法

④拔牙前咬合位垂直距离的记录（最可靠）

⑤旧义齿垂直距离的记录（最不准）

（2）垂直距离恢复不正确的影响

a.垂直距离恢复得过大（马脸）：

①面部下 1/3 距离增大（息止牙合间隙变小或消失）；

②上下唇张开、勉强闭合上下唇时，颏唇沟变浅，颏部皮肤呈皱缩状；



③张力增加，容易出现肌肉疲劳感；上腭火烧感不能定位（与开口度

无关）

④在说话和进食时可出现后牙相撞声，义齿容易出现脱位，易折断；

⑤牙槽嵴经常处于受压状态，久之可使牙槽嵴因受压而加速吸收；

⑥咀嚼效率下降

b.垂直距离恢复得过小（老太太）

①面部下 1/3 的距离减小

②唇红部显窄，口角下垂，鼻唇沟变深，颏部前突

③息止牙合间隙偏大，咀嚼时用力较大，而咀嚼效能较低。

④髁突后移，产生耳鸣和眩晕

2.确定水平颌位关系即确定正中关系位（髁突在关节窝居中不受限的

生理后位）

（1）哥特式弓描记法—客观的观察下颌后退程度的方法

（2）直接咬合法

①卷舌后舔法：舌头舔上颚处 5mm 小蜡球

②吞咽咬合法：吞咽的时候咬

③后牙咬合法：

④肌肉疲劳法

（3）肌监控仪法：肌肉解除疲劳和紧张，处于自然状况下咬

颌间关系=垂直+水平（正中关系）

2. 牙合托是由基托和牙合堤两部分组成的。基托有分为暂基托和恒基

托。 暂基托：蜡、树脂、自凝 恒基托：由热凝塑料制作



3. 牙合堤：恢复垂直距离，正中关系，确定牙的排列和选择

（1）上牙合托要求

基托：厚度 2mm

牙合堤：

①牙合平面的前部在上唇下缘以下露出约 2mm

②前部与瞳孔连线平行，侧面与鼻翼耳屏线平行

③前牙区宽 6mm，后牙区宽 8～10mm

④后部中央粘一个直径约 5mm 的蜡球

（2）画标志线：

①中线：两个上中切牙交界的标志线。

②口角线：上前牙 3—3 的宽度

③唇高线（切 2/3）和唇低线（切 1/2）

核对颌位记录（反复核对）

1）检查垂直距离是否合适

2）检查正中关系是否正确：a、两侧髁突向后撞的力是否等量

b、两侧颞肌是否等量收缩

（3）上牙合架：转移咬合关系；面弓是由牙合叉和弓体组成；

髁状突（下颌骨）对上颌骨（颅骨）的关系；用外耳道固定面弓确定

前伸髁道斜度（髁导斜度）：下颌前伸 6mm，轨迹与水平面的交角

侧方髁导斜度：侧方髁导斜度=（前伸髁道斜度/8）+12



四、全口义齿人工牙的选择和排列

1.前牙：两侧口角线之间牙合堤唇面弧线为上 3-3 总宽度

唇高线至牙合平面的距离为上中切牙切 2/3 的高度。

下唇线至牙合平面的距离为下中切牙切 1/2 的高度

后牙选择：

2.排牙原则

（1）美观原则（衬托上唇丰满度）

①上前牙唇面至切牙乳突中点一般 8～10mm，两个尖牙连线通过

切牙乳突

②上尖牙的唇面通常与腭皱的侧面相距 10.5±1mm；

③上前牙切缘在唇下露出 2mm，年老者露的较少。

④听取患者建议，体现患者个性

（2）组织保健原则：前牙要排列成浅覆（牙合）、浅覆盖

（3）咀嚼功能原则

3.排牙方法：上前牙 2、4 舌离开 1mm

分类 度数 适用

解剖式牙 牙尖斜度为 33°或 30°，又称有尖牙 牙槽骨高度高，对咀嚼力要求高

非解剖式牙 牙尖斜度为 0°，又称无尖牙 牙槽骨高度低，对咀嚼力要求低

半解剖式牙 牙尖斜度约 20° 位于中间



与合平面接触：上 1 、3、4 颊尖 5 颊舌尖、6 近舌尖

距合面 1mm：4 舌尖、6 远舌近颊、 下 1 、下 2、下 3

7 舌尖距合平面： 1mm 近颊 2mm 远颊 2.5mm

4.平衡牙合：只有全口义齿才有！

定义：正中、前伸、侧方运动时，上下颌相关的牙都能同时接触

正中牙合平衡：全口牙广泛密切的接触

前伸牙合平衡：前牙接触，后牙呈三点或多点式接触

侧方牙合平衡：工作侧，平衡侧都有接触

五因素十定律

①接触—大；不接触—小

②前伸与纵牙合有关；侧方与横牙合有关

③纵牙合曲线曲度与后牙变量一致；

④横牙合曲线曲度与平衡侧变化一致

补偿曲线就是纵牙合曲线



前伸合运动与补偿曲线有关！前伸颌找切导

前牙接触、后牙不接触（切导变大）—补偿曲线曲度变小—应该变大

后牙接触、前牙不接触—补偿曲线曲度变大—应该变小

侧方牙合运动与横牙合曲线有关！

工作侧接触，平衡侧不接触—横牙合曲线曲度变小—应该变大

平衡侧接触，工作侧不接触—横牙合曲线曲度变大—应该变小

5.初戴

检查颌位关系

①下颌后退：确定颌位关系时，如果患者做前伸动作，就会出现下颌

义齿后退现象。

②下颌偏向一侧：确定颌位关系时，如果患者下颌偏向左侧，戴牙时

下颌会出现偏向右侧的现象。

③前牙开牙合：前牙不接触，后牙接触为开牙合。轻度开牙合者，可磨

改后牙牙尖，严重者应返工，重排后牙。

6.选磨原则（保持垂直距离，牙合面形态，单颌少量，原点重现）

(1)正中牙合一侧方牙合一前伸牙合--正中牙合



(2)不能影响面下 1/3 的垂直距离。

(3)保护功能尖，选磨非功能尖

(4)调侧方牙合不能破坏正中牙合

(5)每次只选磨单颌

(6)少量多次单颌

正中有早接触，非正中无干扰

调窝

正中有早接触，非正中有干扰

调尖

正中无早接触，侧方颌有

调斜面

侧方牙合平衡调磨:

磨牙—工作侧:上颊尖舌斜面和下舌尖颊斜面



平衡侧:上舌尖颊斜面或下颊尖舌斜面

尖牙—上尖牙舌面或下尖牙唇斜面(多)

前伸牙合平衡调磨：前牙：上前牙舌面或下前牙唇斜面（多）

后牙：上牙颊尖远中斜面或下牙舌尖近中斜面

第四节修复体戴入后可能出现的问题和处理

（一）疼痛

小面积：基托边缘伸展过长—磨

基托进入组织倒凹—缓冲

局部缓冲区缓冲不够—缓冲

大面积：垂直距离过高—调牙合

咬合不平衡—磨除干扰，降低牙尖斜度

（二）固位不良

1. 固位力差，休息状态时易脱落

基托不密合—支点缓冲，重衬

基托边缘伸展不够—加长或重新制作

2. 固位尚好，张口、说话、打呵欠时义齿易脱落

基托边缘过长，过厚—调磨边缘



系带处缓冲不够—缓冲边缘

人工牙排列的位置不当—磨改或重做

磨光面外形差—修整外形

3. 固位尚好，咀嚼食物时易脱落

咬合不平衡 调牙合

上下颌基托后缘干扰 调改

（磨牙后垫基托伸展过长，与上颌结节后缘基托相接触或

上颌牙合平面较低）

（三）发音障碍

哨音：上颌前牙舌面过于光滑或无腭皱

下颌后部牙弓狭窄或基托太厚

下颌前部排牙偏舌侧

s 音：下颌前部舌侧基托太厚

（四）恶心：上颌义齿后缘过长，过厚不密合，更年期

（五）咬颊、咬舌

咬颊：原因：颊肌松驰向内凹陷；后牙颊侧覆盖过小

处理：加厚颊侧基托；

加大覆盖：上一颊尖舌斜，下一颊尖颊斜面

咬舌：原因：舌体过大；后牙舌侧覆盖过小；后牙牙合平面过低

处理：坚持戴用，自行改善

加大覆盖:上一舌尖舌斜面。下一舌尖颊斜面

升高牙合平面



（六）咀嚼功能不好

原因：垂直距离过低；咬合关系不好；

牙合面接触面积过小；牙尖斜度过小，无食物溢出沟


