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牙列缺损的影响

第三单元 牙列缺损

1.咀嚼功能减退。
2.发音功能障碍。
3.对牙周组织的影响。
4.颞下颌关节病变。
5.美观的影响。

微信公众号 客服微信

网页版 APP下载



第三节 固定义齿

一、固定义齿的组成和分类

1.固定义齿的组成及各部分的作用

（1）固位体：是指粘固于基牙上的嵌体、部分冠、全冠等。

（2）桥体：即人工牙，是固定桥修复缺失牙的形态和功能

          的部分。

（3）连接体：是固定桥桥体与固位体之间的连接部分。



2.固定义齿的分类及特点
（1）常用的固定桥类型
1）双端固定桥：又称完全固定桥。
     特点：①两端基牙受力相等      ②将基牙连接为一个整体，产生整体性运动。
     适用于：缺牙少，并且两端基牙条件好。
2）半固定桥：应力中断式固定桥。
    特点：①两端基牙受力不均匀，固定连接端＞活动连接端②活动连接体：栓体栓道形式。
    适用于：基牙倾斜度大，或两端基牙倾斜差异度大，一端基牙受力差（两端基牙无共同就位道）
3）单端固定桥：又称悬臂固定桥。一端游离。
     特点：产生杠杆作用，使基牙产生倾斜、扭转。
     适用于：缺牙间隙小，he力小，且基牙好。
4）复合固定桥：是将两种或两种以上的简单固定桥组合成复合固定桥。如在双端固定桥的一端再连接一个
半固定桥或单端固定桥。（如4、6缺失，5上加半固定桥。）
     特点：①至少两个基牙，至少四个牙单位。②各个基牙的受力反应不一致。
                ③基牙多而 分散，共同就位道比较困难。
      适用于：间隔缺失。
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三、固定义齿的基牙选择
1.基牙数的确定
（1）牙周潜力：又称为牙周储备力，牙周储备力是指正常咀嚼运动中，咀嚼食物的合力
大约为牙周组织所能支持的力量的一半，而在牙周组织中储存另一半的支持力量。
天然牙牙槽骨吸收1/4时，牙周膜面积通常丧失30%。
（2）以牙周膜面积决定基牙的数量：Ante曾提出基牙牙周膜面积的总和应等于或大于缺
失牙牙周膜面积的总和。
牙周膜面积：上颌：6734512；下颌：6735421，牙周膜面积最小：下1。3+6≥3+5
（3）以（牙合）力的比值决定基牙的数量：Nelson根据各牙的（牙合）力、牙冠及牙根
形态，以及牙周组织等，以上、下第一磨牙（牙合）力比值100为基准。
基牙he力比值总和的2倍大≥各基牙及缺失牙he力比值的总和
（3+6）X2≥3+4+5+6



2. 基牙条件：（1）牙体情况（不怕龋坏和疼，就怕短和钙化不良）

（2）牙根情况：1：2至2:3较为理想，最低限度比为1:1

（3）牙髓情况（4）牙周情况

（5）基牙的位置、方向和咬合（大于30°就算大）

倾斜牙处理：①轻度倾斜，年龄小---正畸；

       ② 轻度倾斜，年龄大---加大牙体预备量、活动连接体设计；

       ③严重倾斜----活髓摘除；增加基牙，分散合力。



（3）固位体设计中应注意的问题

1）提高固位体的固位力①全冠固位体一般为2-5°；   

                ②部分冠：邻面沟；

                ③嵌体：足够的深度+辅助固位形

2）基牙两端的固位体固位力应基本相等，若两端固位体的固位力相差悬殊

时，固位力较弱的一端固位体与基牙之间易松动，甚至引起牙髓炎。

3）固位体之间的共同就位道基牙倾斜明显，无条件正畸的可用不同类型的

固位体，3/4冠。



（2）桥体的类型及特点

材料 适用于
金属桥体 优点：强度高，在龈（牙合）距离小，（牙合）力大时缺

点：前牙区不美观
非金属桥体 塑料--硬度低，易磨损，易老化变色，对黏膜刺激性大，

用于制作暂时性固定桥。

金属与非金属联
合桥体

烤瓷熔附金属桥体PFM是临床上应用最为广泛的桥体类型 

l 补充：牙隐裂：①牙髓正常---调合观察；②牙髓情况不明---塑料全
冠诊断性修复③牙隐裂伴中度磨耗----金属全冠修复④牙隐裂伴重度磨
耗----先牙髓治疗，后冠修复。



（3）桥体设计中应注意的问题
1）桥体的龈端
①桥体龈端的形式，应有利于自洁作用。
②桥体龈端与黏膜：接触，无间隙无压迫。
③桥体龈端都应高度抛光。（瓷）
第一类：接触式桥体（五类）
① ：线性接触，缺点：食物滞留；适用：上前牙牙槽嵴吸收较多时。
② ：优点：自洁作用好，患者感觉舒适。适用：上、下颌固定桥均可。
③ ：（临床上少用）与黏膜接触范围较大，多用于后牙。
缺点：自洁作用差，刺激黏膜。
④ (临床运用较多):唇颊侧颈缘线与邻牙协调一致-----美观要求。桥体龈缘舌侧部分缩窄，尽
量扩展舌侧外展隙-----排溢食物。
优点：外形近似天然牙，美观舒适，自洁作用好。
⑤ ：优点：接触面积最小，容易清洁，
缺点：唇颊侧龈缘与邻牙龈缘不协调---不美观；
适用于：只用于下颌牙槽嵴狭窄的病例。
第二类：悬空式桥体（卫生桥）：与黏膜不接触，至少3mm以上。缺点：不美观。
适用：后牙缺失且缺失区牙槽嵴吸收明显的修复。



2）桥体的（牙合）面

①桥体（牙合）面的形态：适应对颌、接触点均匀、适当降低牙尖斜度

②（牙合）面大小：减小颊舌径，略窄于原天然牙。一般为天然牙宽度的2/3～1/2。基牙

的情况差，减少到原天然牙宽度的1/2。缺一牙恢复90%，缺两牙恢复75%，缺三牙50%。

减小he力的方法：①减少颊舌径

②增大或加深加宽食物溢出沟

③加大舌外展隙

④降低牙尖斜度。



3）桥体的轴面

①唇颊和舌腭侧的外形突度：若轴面突度恢复过小，或无突度，软组织会受到食物的撞

击，反之轴面突度过大，不利于自洁作用。

②邻间隙形态：唇颊侧邻间隙形态尽可能与同名牙一致。后牙颊侧可适当扩大，舌腭侧

邻间隙应扩大，便于食物溢出和清洁。

③唇颊面颈缘线：前牙和前磨牙桥体的唇颊侧颈缘线的位置应与邻牙协调。

4）桥体的色泽：桥体的颜色、光泽和透明度应与邻牙接近。



5）桥体的强度

①桥体的金属层的厚度与长度：在相同条件下，桥体挠曲变形量与桥体厚度的立方成反比，

与桥体长度的立方成正比。

②桥体的结构形态：‘工’形最好，对挠曲变形的影响较大。

③（牙合）力的大小；（牙合）力是导致挠曲的主要原因。

6）桥体的排列位置

①缺失牙间隙过宽：加牙。

②缺牙间隙过窄：磨小，扭转或与邻牙重叠。

③间隙略大：轴嵴近中移；    略小：轴嵴远中移。



3.连接体的设计

（1）固定连接体（整塑、焊接）：位置--前牙：邻面中1/3偏舌，后牙：邻面

中1/3偏he。

其面积不应小于4mm2。（前磨牙邻面中1/3偏he）

（2）活动连接体：栓道式连接体，适用于：半固定桥的活动连接端，一般设

计于后牙固定桥。



第四节 可摘局部义齿RPD
一、概述

（一）可摘局部义齿的适应证和禁忌证

1.适应证（适用范围较广）

（1）适用于各种牙列缺损，尤其是游离端缺失者。

（2）可作为拔牙创未愈合者的过渡性修复。

（3）因牙周病、外伤或手术造成缺牙，伴有牙槽骨、颌骨和软组织缺损者。

（4）需升高颌间距离以恢复面部垂直距离者。

（5）基牙松动不超过Ⅱ度，牙槽骨吸收不超过1／2，必要时可兼作义齿和松动牙固定夹

板。

（6）腭裂患者需以基托封闭裂隙者。

（7）不能耐受固定义齿修复时磨除牙体组织的，或主动要求做可摘局部义齿修复者。
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2.禁忌证（熟记）

（1）缺牙间隙过小，义齿强度不够。

（2）基牙呈锥形，固位形态过差，义齿不能获得足够的固位力。

（3）精神病或生活不能自理的患者，癫痫，患者易将义齿误吞。

（4）口腔黏膜溃疡经久不愈者。



（二）可摘局部义齿的组成、基本要求

分类 有无

支托

支持组织 适用

牙支持式 有 天然牙 少数牙缺失或缺牙间隙小，且基牙稳固者

混合支持 有 天然牙和黏膜 各类牙列缺损，尤其是游离端缺失者。

黏膜支持 无 黏膜 多数牙缺失，余留牙松动



二、牙列缺损的Kennedy分类
（一）Kennedy（1925）根据缺隙所在部位，结合可摘局部义齿鞍基与基牙之间的关系分
类，共分为以下四类：（熟记）（注意第四类，不可能有亚类，要是有亚类就不能算第
四类了）
第一类：义齿鞍基在两侧基牙的远中，远中为游离端，
                   即双侧远中游离端缺 牙。
第二类：义齿鞍基在一侧基牙的远中，远中为游离端，
                  即单侧远中游离端缺牙。
第三类：义齿鞍基在一侧，鞍基前后都有基牙。
第四类：义齿鞍基位于基牙的前面，越过中线的前部缺牙，
                    基牙在缺隙的远中。

原则：①分类在拔牙后进行；      ②7或8缺失而不修复，则不考虑；

③8存在且作为基牙，则应考虑；④以最后部的缺隙为主缺隙、第四类无亚类；

⑤主缺隙外的缺隙为亚类，有几个空就是几亚类。



（二）cummer 分类：
根据支点线与牙弓的位置关系分四类：
支点线：直接固位体上的he支托的连线。
第一类：斜线式
第二类：横线式 
第三类：纵线式（在牙弓一侧 ）
第四类：平面式

三、可摘局部义齿的模型观测
注：1、分析杆的方向永远和地面是垂直的！
         2、分析杆的方向就是义齿就位道的方向！
          在模型观测仪以上，就位道始终是垂直的。



（一）卡环与观测线的关系。

A.观测线：将模型固定在观测台上，选好就位道后，用带有直边的铅芯沿牙冠轴面最突点

所画出的连线，称为观测线，又称导线。当基牙牙冠有不同程度的倾斜时，观测线的位置

也随之改变。观测线以上（牙合）向部分为基牙的非倒凹区，观测线以下龈向部分为丛牙

的倒凹区。这样所得的观测线，并非基牙的解剖外形最高点的连线，而是随观测方向改变

而改变的连线。

1.倒凹深度：分析杆至基牙倒凹区牙面某一点的垂直距离，又称为水平倒凹。

2.倒凹坡度：倒凹区牙面与基牙长轴之间所成的角度。

3.倒凹深度相同，坡度越大，固位力越大！

4.随着牙的倾斜，倒凹深度变化，坡度不变化！

5.不同类型和材质的卡环固位臂进去的倒凹深度：

钴铬合金：0.25mm；  金合金：0.5mm;   弯制钢丝：0.75mm。

总结：铸造类不超过0.5mm，所有卡环不超过1mm。





l 固位-----防止he向脱位；

      支持------防止龈向脱位；

       稳定------防止侧向脱位

卡环体——支持稳定 ，

   卡环臂——稳定 ， 

   卡环臂尖——固位 ，

    牙合支托——支持



总结：①口内哪侧倒凹大先戴哪；

②口内向哪戴入，模型就向哪倾斜；

③模型向哪倾斜，口内向哪戴入。

关于模型倾斜的总结：

①口内基牙或牙槽骨倒凹大----倾斜目的：消倒凹

②根据基牙条件----好：一型观测线；不好：二型观测线

③题干要求形成几型观测线-----根据观测线定义倾斜。


