上海交通大学口腔医学院
口腔修复学教学大纲
（七年制）
二00六年二月
口腔修复学七年制教学大纲

前言

口腔修复学是口腔修复学的重要组成部分之一，它是研究口腔及颌面部各种缺损、畸形的病因、症状、诊断、预防修复治疗的临床医学科学。它以口腔及颌面部的解剖、生理、病理、牙合 学、口腔应用材料、口腔生物力学等知识为基础，采用符合人体生理情况的人工修复体或矫治器来恢复或重建缺损部位的解剖形态和生理功能，维护牙列的完整性和颌面部外形与美观，促进口颌系统及全身的健康。

口腔修复学主要教授内容有：牙体缺损、牙列缺损及牙列缺失的修复、颌面缺损修复、牙周病修复治疗及颞下颌关节紊乱病的修复治疗等内容。
[口腔修复学教学安排]

    理论课与实验课相结合，通过实习操作加深对口腔修复基础理论知识的熟悉和掌握。教学时间安排分二个阶段。第一阶段教学教授口腔修复学的基础内容，如牙体缺损修复（嵌体与部分冠、全冠）、牙列缺损修复（固定桥、可摘局部义齿）、牙列缺失修复（全口义齿）等内容。第二阶段教学在第一阶段所学的知识基础上教授牙周病修复治疗、颞下颌关节紊乱病的修复治疗、颌面缺损修复、套筒冠义齿、附着体义齿、口腔粘接修复技术等内容。

[教学内容及学时分配]
第一阶段：总学时200，其中理论课时68，实验课时132

	教学内容
	总学时
	讲课（理论）
	实习

	绪    言
	2
	2
	

	牙体牙列缺损的固定义齿修复
	76
	28
	48

	牙列缺损的可摘局部义齿修复
	66
	18
	48

	牙列缺失的全口义齿修复
	56
	20
	36

	合    计
	200
	68
	132


第二阶段：

绪论
[目的要求]

通过讲课，要求学生了解口腔修复学教学的任务、目的和内容。了解修复治疗的基本原理。了解如何学习口腔修复学的基础理论、基本知识和逐步掌握基本操作技能方法，了解口腔修复学第一阶段学习常见的牙体、牙列缺损和牙列缺失的修复治疗内容，并为第二阶段进一步学习和研究口腔修复专业知识、专业技能打下良好的基础。

[教学内容]
（一）口腔修复学应有的认识和要求。

1．了解口腔修复学的历史、现状及发展方向。

2．了解口腔修复学的任务、目的和内容。

3．指导学生学习本课程的方法，启发学生热爱专业，端正学习态度，树立全心全

    意为人民服务的观点。

（二）口腔修复学与口腔医学的关系。

（三）口腔修复学的发展史，我国解放前后口腔修复学与其他相关学科的关系，目前

        国内外的发展概况。

（四）口腔修复学研究的主要方向。

[讲课时数]   2学时

[教学方法]  多媒体、板书

第一阶段教学大纲

牙体牙列缺损的固定义齿修复（28学时）
第三章 人造冠的固位原理

目的要求：

1、 掌握人造冠修复体固位力的组成及相关概念

2、 熟悉固位原理及临床应用

讲课时数：

2学时

教学内容：

一、概述                                

   (一)、固位概念       
   (二)、固位的意义            

二、固定修复的固位原理和临床应用     
  (一)固位原理                      

1、约束力
2、摩擦力
3、粘结力
  (二)固位原理的应用                

1、环抱面固位形
2、钉洞固位形
3、沟固位形
4、洞固位形
教学方法：

多媒体、板书

预习要求：

1. 固定修复的固位原理
2. 固位原理的应用
思考题：

1试述固位的定义。
2.固定修复固位力的组成是什么？

3.何谓摩擦角和自锁现象？

4.临床常用的固位形有哪些？

第四章 牙体预备生物机械原理

目的要求：

1、 掌握牙体预备的原则

2、 熟悉牙体切割器械的工作原理、种类及其选择

3、 了解牙体及牙周组织功能结构特点、生物力学特点

讲课时数：

2学时

教学内容：

第一节   牙体及牙周组织功能结构特点                            

  第二节  牙体及牙周组织的       

第三节   牙体预备及牙体切割器械               
一、牙体预备的定义
    二、 牙体预备的原则
   （一）正确恢复形态和功能           

   （二）尽可能保存保护牙体组织     

   （三）保证组织健康              

   （四）符合抗力形和固位形要求
三、牙体切割器械的工作原理和选择  
    （一）牙体切割器械的工作原理         

（二）牙体切割器械的分类              
1、 按车针外形结构及金刚砂粒度              

2、 按功能                            

3、 按材料                            

第四节 合、颌位关系异常情况下的牙体预备  
教学方法：

多媒体、板书

预习要求：

1.牙体及牙周组织功能结构特点
2.牙体及牙周组织的生物力学特点
3.牙体预备的原则及牙体切割器械
4.各种情况下的牙体预备
思考题：

1．试述牙体预备的定义。

2．牙体预备的原则是什么？
3．请问保护牙体、牙髓组织的意义有哪些？
4．请分别阐述龈上边缘和龈下边缘的优点。
5．固位形和抗力形的区别是什么？

第五章  印模与模型技术

[目的要求]

    一、掌握印模材料的选择和使用、模型的基本要求和灌注方法

二、熟悉印模的分类、托盘的选择和使用

三、了解印模的原理、印模操作步骤、方法及注意事项

[讲课时数]     2学时

[教学内容] 

   一、印模技术

   （一）印模的分类

   （二）印模的原理

   （三）托盘的选择和使用

   （四）印模材料的选择和使用

   （五）几种常用的印模材料及其应用

   （六）印模操作步骤、方法及注意事项

   （七）印模消毒

   二、模型技术

   （一）模型的基本要求

   （二）模型材料的选择和应用

   （三）模型的灌注方法及操作要求

[教学方法]    多媒体、板书
[预习要求]

   一、印模的原理及印模材料的选择

   二、模型的要求及模型材料的选择

 [思考题]
  一、印模的分类有哪些？

  二、比较印模膏、海藻酸盐印模材料及硅橡胶印模材料的特点与应用。

  三、超硬石膏、硬石膏、普通石膏各有什么特点和用途?

实验内容：

1. 学生间互取印模

2. 无牙颌模型全口义齿印模

3. 可墒局部义齿印模

4. 后牙邻牙合金属嵌体印模

5. 后牙铸造固定桥印模

第六章  暂时性修复和过渡性修复

目的要求：

1、 掌握暂时冠桥的类型和作用 

2、 了解暂时冠的制作，过渡性修复种类、适应症和修复方法 

讲课时数：

2学时

教学内容：

一、暂时性修复和过渡性修复　         
（1） 定义
（二）　暂时性修复的作用
　   1、恢复外形，美容修复
　   2、恢复咀嚼功能
　   3、保护牙髓，防止过敏　
　   4、维持与稳定作用　
　   5、保护软组织（牙龈）健康  

　   6、诊断信息作用　
（三）　暂时性修复的要求
　   1、就位　           

　   2、咬牙合　
　   3、邻接点　 

　   4、美观
　   5、外形凸度　　     

　   6、有一定强度
       7、易修改和添加
（四）　暂时性修复的制作　 

 1、直接法　
　    2、间接法　
        3、直接-间接法
（五）　暂时性修复的分类及临床病例
 1、暂时冠桥 
　    2、暂时可摘活动义齿 

　    3、即刻全口义齿 

　    4、过渡性夹板和牙合 垫 

　    5、种植义齿中的暂时修复体 

       （1）单个牙的即刻种植义齿 

       （2）全口即刻种植义齿 

       （3）全口种植义齿的过渡修复体 
二、部分冠 

（一）部分冠的定义与种类
　（二）部分冠的适应证 

　（三）部分冠的牙体预备 

　（四）技工室工艺流程
　（五）临床病例 
教学方法：

多媒体、板书

预习要求：

1．牙体缺损各种修复体的名称和定义
2．各类修复体的适应症

3．各类修复体牙备及制作方法

思考题：

1、　简述暂时性修复的作用和要求。

2、　简述暂时性修复的分类和制作。

3、　简述部分冠的种类、适应证和牙备要求。
实验内容：

前牙临时塑料全冠制作（4学时）

第七章  牙合          架
[目的要求]

    一、掌握牙合  架的分类及用途

    二、熟悉牙合  架的结构

    三、了解牙合  架各部与人体相应器官的关系

[讲课时数]    1学时

[教学内容] 

   一、牙合  架的发展史

   二、牙合  架的分类

   （一）根据模拟下颌运动的程度分类

1． 简单牙合  架

2． 半可调牙合  架

3． 可调牙合  架

   （二）根据牙合  架的髁导结构的位置分类

1． Wide--Vue牙合  架

2． Nonarcon牙合  架

3． 反向牙合  架

   三、牙合  架的结构

1． 上颌体

2． 下颌体

3． 侧柱

4． 面弓

   四、各部件与人体相应器官的关系

[教学方法]    多媒体、板书、实物
  四、最新总义齿补缀学（日本） 

[预习要求]

      牙合  架的分类及用途

[思考题]

    一、牙合  架的作用是什么？

    二、简述简单牙合  架与半可调牙合  架的异同。

第八章 嵌体与部分冠

目的要求：

1、 掌握嵌体的种类及，嵌体洞形预备的步骤与要求 

2、 熟悉嵌体的适应症与禁忌症，高嵌体

3、 了解部分冠的适应症和牙体预备

讲课时数：

2学时

教学内容：

1．定义 

2．种类 
3．适应症及禁忌症 

4．牙备的基本要求 

（1）洞型无倒凹
（2）洞缘有斜面
（3）邻面可作片切形
（4）利用辅助固位形 
5．MO 嵌体的牙备 

6．嵌体的技工工艺流程

7．嵌体的试戴和粘固
8．高嵌体的适应症和优缺点
教学方法：

多媒体、板书

预习要求：

1、嵌体的种类
2、嵌体适应症及禁忌症

3、嵌体洞型预备的步骤和要求
4、技工室工艺流程

5、嵌体的试戴与粘固

6、高嵌体

思考题：

1.简述嵌体的定义。

2.嵌体种类有哪些？

3.嵌体有哪些适应证和禁忌证？

4.简述嵌体牙备窝洞与充填窝洞不同点。

5.简述高嵌体的优缺点。

实验内容：
后牙邻牙合金属嵌体的制作：(20学时)

1.牙体预备

2.印模、灌注模型及可卸石膏代型的制作

3.蜡型形成及包埋

4.铸造、磨光、试合

第九章 桩冠、桩核冠

目的要求：

1、 掌握桩核的牙体预备

2、 熟悉桩冠、桩核冠的适应症，桩核冠的固位形和抗力形要求

讲课时数：

2学时

教学内容：

1、 桩冠和桩核冠的定义，桩核冠的适应症，禁忌症，固位及抗力形要求 

1．桩冠和桩核冠的定义 

2．桩核冠的优点
3．患牙的条件 

4．桩核冠适应症 

5．桩核冠禁忌症 

6．桩核冠的固位形和抗力形要求 

（1）桩的长度 

（2）桩的直径 

（3）桩的形态 

（4）冠与根面的关系 

2、 桩核的牙备、印模、蜡型、制作、粘固，桩核的其他类型    

1. 桩核的牙体预备 

（1） 根面预备 

（2） 根管预备 

2. 桩核的印模与蜡型 

（1） 直接法 

（2） 间接法 

3. 桩核制作的工艺流程 

（1） 直接法
（2） 间接法
4. 桩核的试戴与粘固 

5. 桩核的其他类型 

（1） 预成桩
（2） 非金属桩
教学方法：

多媒体、板书

预习要求：

1. 桩核冠的适应症，禁忌症
2. 桩核冠的固位形和抗力形要求
思考题：

1. 简述桩冠的定义。

2. 桩核冠的优点有哪些？

3. 简述桩核冠的适应症。

4. 简述桩核冠固位和抗力形的影响因素。

5. 简述桩核冠的牙备要求。

6. 简述桩核的印模方法。

7. 简述桩核的主要类型。

第十章 铸造金属全冠

目的要求：

1、 掌握铸造金属全冠牙体预备

2、 熟悉铸造金属全冠的适应症与禁忌症

3、 了解铸造金属全冠的制作要点

讲课时数：

2学时

教学内容：

3、 全冠的定义，分类，适应症，禁忌症，设计，牙备 

1．全冠的定义 

2．全冠的类型 

3．铸造金属全冠的优点 

4．铸造金属全冠的适应症 

5．铸造金属全冠的禁忌症
6．铸造金属全冠的设计 

7．铸造金属全冠的牙体预备
（1）合面预备 

（2）颊舌面预备 

（3）邻面预备 

4、 铸造金属全冠的牙备、印模、制作、粘固及注意事项  

1. 铸造金属全冠的牙体预备 

(1)轴面角预备 

(2)颈部预备 

(3)精修完成 

2. 印模技术 

3. 铸造金属全冠的制作要点
4. 铸造金属全冠的粘固完成 

5. 注意事项 

(1) 保护牙髓 

(2) 保护牙龈 

(3) 保护牙体组织 

(4) 正确使用工具 

(5) 暂时冠的应用 

(6)冠修复与合重建 

(7) 适应证的选择 

(8) 增强固位力 

(9) 检查咬合接触点 
教学方法：

多媒体、板书

预习要求：

1.铸造金属全冠的适应症、禁忌症

3.铸造金属全冠的牙备要求

思考题：

1． 简述全冠的定义。
2． 全冠的分类有哪些？
3． 简述铸造金属全冠的优点。
4． 简述铸造金属全冠的适应证、禁忌证。
5． 铸造金属全冠的设计原则是什么？
6． 简述铸造金属全冠的牙备要求。
7． 简述增强铸造金属全冠固位力的措施。
实验内容：

后牙铸造桥（固位体）的制作（28学时）

1.牙体预备

2.取印模、灌注模型及制作可卸石膏代型

3.蜡型形成及包埋

4.铸造、磨光、试合
第十一章 烤瓷熔附金属全冠

目的要求：

1、 掌握烤瓷熔附金属全冠牙体预备

2、 熟悉烤瓷熔附金属全冠的适应症与禁忌症，金-瓷结合的材料要求，烤瓷熔附金属全冠的设计

讲课时数：

3学时

教学内容：

四、烤瓷熔附金属全冠
   （一）发展                     
   （二）定义                    

   （三）适应证和禁忌证           

   （四）金-瓷结合机制及材料要求  

   （五）烤瓷熔附金属全冠修复要求的条件      
   （六）器材                   

   （七）设计                  

   （八）烤瓷熔附金属全冠牙体预备的要求       

   （九）烤瓷熔附金属全冠牙体预备的步骤      

   （十）试冠                   

（十一）比色                   

   （十二）粘固完成             

   （十三）常见问题的预防及处理  

教学方法：

多媒体、板书

预习要求：

1. 烤瓷熔附金属全冠的适应症及禁忌症

2. 金—瓷结合机制及材料要求
3. 烤瓷熔附金属全冠的牙体制备要求

4. 烤瓷熔附金属全冠的设计与制作要求

思考题：

1. 简述烤瓷熔附金属全冠定义、适应症、禁忌症。
2. 烤瓷熔附金属全冠设计、牙备要点是什么？
3. 烤瓷熔附金属全冠的合金与瓷粉要符合哪些要求？

4.比色时要注意哪些问题？

实验内容：
前牙烤瓷熔附金属全冠的制作（8学时）

1.牙体预备

2.临时塑料全冠制作

第十二章  瓷全冠

目的要求：

1、 掌握瓷全冠牙体预备

2、 熟悉瓷全冠的适应症与禁忌症

讲课时数：

1学时

教学内容：

五、瓷全冠
   （一）定义                 
   （二）适应证与禁忌证   
   （三）牙体预备              
   （四）瓷全冠的概况与修复、制作

   （五）瓷全冠修复的注意事项            

教学方法：

多媒体、板书

预习要求：

1.瓷全冠的适应证、禁忌证 
2.瓷全冠的牙备要点

思考题：

1．比色时要注意哪些问题？

2．简述瓷全冠定义、适应症、禁忌症。

3．瓷全冠牙备要点有哪些？

第十三章  固定桥

目的要求：

1、 掌握固定桥的组成和类型，基牙的选择，固位体、桥体、连接体的类型及设计要求

2、 熟悉固定桥修复的适应证

3、 了解固定桥修复的生理基础，机械力学和生物力学分析，固位、稳定和支持作用，金属烤瓷固定桥的制作，固定义齿初戴后可能出现的问题及处理

讲课时数：

12学时

教学内容：

第十三章、固定桥

第1节  概述                     

 牙列缺损的定义、牙列缺损的常见原因

 牙列缺损的影响、固定桥的特点及发展历程

   第二节  固定桥的组成和分类  

       一．固定桥的组成：固位体、桥体、连接体  

       二．固定桥的类型    

  1．双端固定桥

  2．半固定桥

  3．单端固定桥

  4．复合固定桥

  5．特殊结构的固定桥

第三节   固定桥修复的适应证         

第四节、固定桥修复生理基础               

一、牙周潜力

二、牙周膜面积

三、牙槽骨
 第五节、机械力学和生物力学分析
       一、机械力学分析    

            1、简单固定梁的受力反应
            2、机械力学在固定桥中的应用 
       二、生物力学分析    

1、口腔修复体受力分析的常用方法  

2、对固定桥受力的应力分析       
第六节 固定桥的固位、稳定、支持
1、 固位原理和影响固位的因素
(一)固位原理
(二)影响固定桥固位的因素
2、 固定桥的稳定性及影响因素
（1） 双端固定桥
（2） 单端固定桥
（3） 复合固定桥
第七节 基牙选择、预备和固定桥的设计
一、 固定桥修复前的口腔预备
       二、基牙
       （一）、基牙的选择                   

          1、基牙的支持作用
          2、基牙的固位作用


  3、基牙的数目确定
（二）基牙的共同就位道
（三）基牙的牙体预备
（四）基牙的保护
三、固位体的设计                
       （一）固位体的一般原则       

       （二）固位体的类型             

          1．冠外固位体
          2．冠内固位体
          3．根内固位体
       （三）固位体设计中应注意的问题
           1．提高固位体的固位力      

2．双端固定桥两端的固位力基本相等 
          3．单端固定桥的固位体固位力要求高   
          4．固位体的固位力大小   
          5．固位体之间的共同就位道

6．防止基牙牙尖折裂

7．修复基牙的缺损或畸形
          8．固位体的边缘设计
          9．固位体的美观要求 

          10．特殊基牙的固位体设计
四、桥体的设计             
     （一）桥体应具备的条件

（二）桥体的类型

1.按桥体所用材料不同分类

2.按桥体龈端和牙槽嵴粘膜的接触关系分类

3.按桥体龈端的形态分类

     （三）桥体的具体设计
        1．桥体的合面
        2．桥体的龈端
        3．桥体的轴面

4. 桥体的色泽
  5．桥体的强度

五、连接体的设计
        1．固定连接体
        2．活动连接体
二、不同类型的固定桥设计

三、不同牙列缺损的简化设计示例
（一）单个牙缺失

（二）两个牙的连续缺失

（三）两个牙的间隔缺失

（四）三个牙和多个牙缺失

第八节 固定义齿的制作

一、金属烤瓷固定桥

1.基牙的预备

2.取印模、记录合关系、比色、粘固暂时固定桥

3.模型、制作可卸代型和上合架

4.制作金属桥架

5.金属桥架表面处理、塑瓷烧结

6.试戴及完成固定桥 
二、金属树脂联合固定桥

3、 金属翼板粘结固定桥

4、 全瓷固定桥架的制作
第九节 固定义齿初戴后可能出现的问题及处理

1、 基牙疼痛

1．过敏性疼痛

2．咬合痛

3．自发性疼痛

2、 龈缘炎、牙槽嵴粘膜炎

3、 基牙松动

4、 固定桥松动、脱落

5、 固定桥破损

6、 基牙牙周健康的维护

教学方法：

多媒体、板书

预习要求：

1. 固定义齿的组成和类型 

2. 固定义齿的适应症

3. 固定桥修复的生理基础

4. 机械力学和生物力学分析

5. 固定桥的固位、稳定、支持
6. 基牙的选择、预备和固定桥的设计

7. 固位体的设计
8. 桥体的设计

9. 了解固位体的类型

10. 认识固位体设计中应注意的问题

11. 认识桥体的类型]

12. 认识桥体与牙槽嵴顶的接触形式

13. 桥体设计中应注意的事项
14. 认识连接体的类型及设计要求

15. 认识不同类型牙列缺损的固定设计

16. 认识金属烤瓷桥的制作

17. 认识固定义齿初戴后可能出现的问题及处理

思考题：

1. 什么叫牙列缺损？常见牙列缺损的原因有哪些？牙列缺损有哪些影响

2. 固定桥由哪几部分组成？

3. 固定桥有哪些类型？

4. 固定桥适应证应考虑哪些问题？

5. 何谓牙周潜力？
6. 简单支梁与简单固定梁受力反应有何不同？

7. 何谓Bending monent?
8. 基牙选择时应从哪几个方面考虑？

9. 固位体有哪几种类型？各类有什么特点？

10. 桥体有哪些类型？

11. 桥体龈面与牙槽嵴顶有哪几种接触方式？

12. 桥体设计中应注意些什么问题？
13. 连接体不同类型适用于什么情况

14. 金属烤瓷桥的制作过程有哪些？

15. 固定义齿修复后出现基牙疼痛的原因是什么？
16. 固定义齿修复后出现牙龈炎症的原因是什么？
实验内容：
后牙铸造固定桥的制作（28学时）

1.牙体预备

2.取印模、灌注模型及制作可卸石膏代型

3.蜡型形成及包埋

4.铸造、磨光、试合

参考资料：

1. 《Diagnosis and Treatment in Prosthodontics》

2. 《口腔生物力学》赵云凤主编
3. 《Practical Crown & Bridge Prosthodontics》

4. 《口腔修复理论与临床》徐君伍主编

5. 《口腔修复学》第一、二、三、四、五版

6. Herbert T.Shillingburg.《Fundamentals of Fixed Prosthodontics》 

7. 《口腔修复基础与临床》张富强主编

8. 《Inlays, Crowns, and Bridges》

9. 《Fundamentals of Fixed Prosthodontics》

10. 《Contemporary Fixed Prosthodontics》

11. 《口腔应用材料学》薛淼主编

12. 《口腔矫形技术工艺学》樊森主编

13. Taft RM, David PR, Jugan MJ. Use of a thermoplastic retainer as an interim prosthesis for implant therapy: a case report. Hawaii Dent J. 2002 Nov-Dec;33(6):20-1.

14. Tulunoglu O, Uctasli MB, Ozdemir S. Coronal microleakage of temporary restorations in previously restored teeth with amalgam and composite.Oper Dent. 2005 May-Jun;30(3):331-7.

15. Sudbrink SD. Computer-guided implant placement with immediate provisionalization: a case report.J Oral Maxillofac Surg. 2005 Jun;63(6):771-4.

16. Jivraj SA, Corrado P, Chee WW. An interdisciplinary approach to treatment planning in implant dentistry.J Calif Dent Assoc. 2005 Apr;33(4):293-300.

17. Hakimi NM. Anterior single-tooth dental implant: current concepts for enhanced aesthetics. J West Soc Periodontol Periodontal Abstr. 2005;53(1):5-10.

18. Guler AU, Kurt S, Kulunk T. Effects of various finishing procedures on the staining of provisional restorative materials.J Prosthet Dent. 2005 May;93(5):453-8.

19. Sisson J, Boberick K, Winkler S. Conversion of a removable partial denture to a transitional complete denture: a clinical report.J Prosthet Dent. 2005 May;93(5):416-8.

20. Small BW. Pretreatment wax-ups and provisionals for restorative dentistry.Gen Dent. 2005 Mar-Apr;53(2):98-100.

21. Pow EH. A time-saving technique for selection, insertion, and provisional restoration of angulated abutments for dental implants.J Prosthet Dent. 2005 Apr;93(4):403.

牙列缺损的可摘局部义齿修复 （18学时）
第十四章 可摘局部义齿
第2节 概述

[目的要求]

一、掌握可摘局部义齿的定义。

二、掌握可摘局部义齿的类型及支持方式。

三、熟悉可摘局部义齿的适应证。

四、熟悉可摘局部义齿的优缺点。

五、熟悉固定义齿与可摘局部义齿的区别。

[教学时数]     1学时

[教学内容] 

一、可摘局部义齿的定义。

    二、可摘局部义齿的适应证与优缺点。

       （一）适应证

 1．各类牙列缺损， 尤其是末端游离缺失。

 2．缺失牙伴牙槽骨、颌骨和软组织缺损。

 3．即刻义齿

 4. 可摘式夹板

 5． 牙合 增高

 6．腭护板

 7．不能耐受制作固定义齿修复的患者

        （二）禁忌证：

 1．缺牙间歇过小

 2．精神病、生活不能自理的患者

 3．个别患者对义齿过敏或异物感明显又无法克服者

        （三）可摘局部义齿的优缺点。

     三、可摘局部义齿的类型及支持方式：

   按支持方式分为3种类型：    

      1．牙支持式

      2．粘膜支持式

      3．混合支持式

四、牙列缺损修复的类型及选择

   固定义齿与可摘局部义齿的区别

[教学方法]   

 一、可摘局部义齿模型       
 二、多媒体

 三、绘图
 四、板书

[预习要求]

一、可摘局部义齿的定义。

二、可摘局部义齿的类型及支持方式。

三、可摘局部义齿的适应证及优缺点。

[思考题]

 一、可摘局部义齿的适应证主要有哪些？

 二、与固定义齿相比可摘局部义齿有何优缺点。

 三、如何选择可摘局部义齿的支持形式？

第3节 可摘局部义齿的组成及其作用

[目的要求]

 一、掌握可摘局部义齿的组成

 二、掌握选择人工牙的原则

 三、熟悉人工牙的作用、种类

 四、掌握制作基托的要求

 五、熟悉基托的功能、类型

 六、掌握合支托的作用及要求

七、熟悉固位体的功能、要求和种类

八、掌握卡环的结构和各部分的作用

 （一）熟悉观测线的种类

 （二）了解观测器的结构

 （三）熟悉卡环的种类，卡环的组合应用

 （四）掌握RPI卡环的组成和特点

 （五）掌握连接体的种类及设计要求

九、熟悉大连接体的类型与要求

[教学时数]     5学时

[教学内容]

      一．人工牙     
 （一）人工牙的作用

 （二）选择人工牙的原则

 （三）人工牙的种类 

 二．基托

（一）基托的功能

（二）基托的类型

（三）制作基托的要求                      

1．基托的伸展范围

2．厚度

3．基托与基牙及邻牙的关系

4．基托与粘膜的关系

5．基托的形态和美学要求

      三．牙合    支托

         （一）牙合    支托的作用

         （二）牙合    支托的要求

               1．牙合    支托的位置

               2．牙合    支托的大小

               3．材料

               4．牙合    支托与基牙关系

               5．牙合    支托的厚度

  四．固位体

  （一）固位体的功能

  （二）固位体的要求

  （三）固位体的种类

  1．直接固位体

 1)冠外固位体

 2)冠内固位体 

  2．间接固位体

  间接固位体的作用

  （四）各类直接固位体的组成、作用和要求

     1．卡环

       （1）卡环的结构、作用和要求

       （2）卡环与观察线的关系

            模型观察器

            观察线（导线）

            观察线 的类型

            卡环与导线的关系

       （3）卡环材料的要求 

       （4）卡环的种类
       根据观测线的不同点  

       根据制作方法分 

             （5）常用的各种卡环

       （6）卡环的组合应用：

        混合型卡环  

        RPI卡环组：结构，优点，应用要求  

        RPA卡环组：结构，与RPI的 区别

            2．套筒冠

            3．附着体

       五．连接体

（一）大连接体

1． 大连接体的作用

2． 大连接体的类型与要求 

1. 腭杆

2. 腭板

3. 舌杆

4. 舌板

5. 唇、颊杆                

         （二）小连接体 

[教学方法]

 一、可摘局部义齿模型       
 二、多媒体

 三、绘图
 四、板书

[预习要求]

 一、可摘局部义齿的组成

 二、基牙制作的要求

 三、各类大连接体的设计要求

 四、直接、间接固位体的作用及设计原则

[思考题] 

 一、从美学、形态学、功能学、颜色角度如何选择人工牙？

 二、可摘局部义齿基托的设计要求

 三、试述卡环的结构及各结构的作用

 四、什么叫观测线？观测线有哪些类型？

 五、临床常用的有哪几种卡环？并说明其结构特点和应用范围

 六、试述RPI卡环组的结构特点和应用要点

第三节 牙列缺损与可摘局部义齿的分类

[目的要求]
 一、掌握牙列缺损Kennedy分类

 二、了解可摘局部义齿的王征寿分类法

[教学时数]     1学时

[教学内容] 

    一、Kennedy牙列缺损分类法       

    二、可摘局部义齿的王征寿分类法        
[教学方法]

一、可摘局部义齿模型       
二、多媒体

三、绘图
四、板书

[预习要求]

Kennedy分类法是如何分类的？

[思考题]

请详细解释Kennedy牙列缺损分类法

第四节 可摘局部义齿的设计

[目的要求]

一、熟悉可摘局部义齿应达到的基本要求

二、掌握可摘局部义齿固位力的组成及其影响因素

三、熟悉不稳定现象及其处理方法

四、掌握可摘局部义齿基牙选择的原则

五、掌握选择就位道原则及确定就位道的方法

六、掌握KennedyⅠ——Ⅳ类牙列缺损的特点及其设计要点

七、了解固定-可摘修复体的设计要点
[教学时数]    3学时

[教学内容]

     一、可摘局部义齿应达到的基本要求       

（一）适应恢复咀嚼功能

（二）保护口腔硬软组织健康

（三）义齿应有良好的固位和稳定作用

（四）舒适

（五）美观

（六）坚固、耐用

（七）容易摘戴

      二、可摘局部义齿的固位与稳定               

（一）固位与固位力

   1．固位力的组成

   2．固位力及其影响因素

   （1）摩擦力

   （2）吸附力与大气压力

  3．调节固位力的具体措施

     （二）、可摘局部义齿的稳定              

  1．义齿不稳定的原因

  2．义齿不稳定的临床表现              

  3．义齿转动性不稳定的消除方法              

  4．义齿不稳定的临床处理          

三、可摘局部义齿的设计原则                  

     （一）生物学与生物力学原则

  1．生物学原则

  2．生物力学原则          

     （二）固位设计的原则  

        1．基牙选择原则

        2．就位道选择原则与方法

         （1）选择就位道原则

         （2）确定就位道的方法

            1）平均倒凹法

            2）调节倒凹法 

     （三）稳定设计的原则

        1．加大平衡距增加平衡力

        2．补偿义齿支持组织可让性之间的差异

        3．变混合支持形式为单一支持形式

     （四）咬合设计的原则

     （五）连接设计的原则

     （六）加强设计的原则

     （七）牙合         学的原则

     （八）美学的原则

     四、牙列缺损的可摘局部义齿分类设计

     （一）KennedyⅠ类牙列缺损的义齿设计

     （二）KennedyⅡ类牙列缺损的义齿设计

     （三）KennedyⅢ类牙列缺损的义齿设计

（四）KennedyⅣ类牙列缺损的义齿设计

五、固定-可摘修复体的设计要点

[教学方法]   

一、多媒体

二、绘图
三、板书

[预习要求]

一、可摘局部义齿应达到的基本要求

二、可摘局部义齿固位力的组成及其影响因素

三、选择就位道原则及确定就位道的方法

四、KennedyⅠ——Ⅳ类牙列缺损的特点及其设计要点

 [思考题] 

    一、固位力大小如何来调节？

    二、可摘局部义齿修复牙列缺损后会产生哪些不稳定现象，如何消除？

    三、可摘局部义齿基牙选择的原则有哪些？

    四、就位道的设计中，确定义齿就位道的方式有几种？
    五、KennedyⅠ、Ⅱ类缺损时有何特点，可摘局部义齿设计时有哪些要点？

第五节  可摘局部义齿修复前的检查与准备

[目的要求]
1、 熟悉可摘局部义齿修复前口腔检查的要点。

2、 熟悉可摘局部义齿的修复前准备。

[教学时数]    1学时

[教学内容]
一、口腔检查

（一）缺牙区的检查

（二）余留牙检查

（三）修复体检查

（四）软组织检查

（五）颌骨检查

（六）颌面部检查

（七）颞下颌关节检查

二 、修复前的准备

 （一）余留牙的准备

 （二）缺牙间隙准备

 （三）颌骨的准备

 （四）软组织处理

[教学方法]
1、 多媒体

2、 模型

3、 板书

[预习要求]
1、 可摘局部义齿修复前，口腔检查的要点

2、 可摘局部义齿的修复前准备

[思考题]
    可摘局部义齿口腔检查中，主要包括哪些内容？

第六节  可摘局部义齿的制作

[目的要求]
一、掌握牙合 支托间隙与卡环间隙的预备方法

二、掌握确定正中咬合关系的3种方法

四、掌握就位道设计、确定的方法

五、了解模型设计的重要性和过程

六、了解可摘局部义齿支架制作的方法

七、熟悉排牙的要求和方法

八、熟悉可摘局部义齿的修复步骤及注意点

[教学时数]    5学时

[教学内容]

     一、 口腔预备

      （一）清除牙结石和软垢

      （二）修整牙体形态和调整咬合关系

      （三）牙合    支托间隙的预备

      （四）卡环间隙的预备

     二、 制取印模和灌注模型

 （一）制取印模

 （二）灌注模型

三、 确定、转移颌位关系

 （一）确定正中颌位关系的方法有以下几种类型

     1．余留牙确定法

     2．蜡牙合     记录法

     3．牙合     堤记录法

 （二）转移颌位关系（上牙合      架）

 （三）口内选排前牙

四、模型设计

 （一）观察模型

 （二）确定义齿的就位道

    1．方法： 均凹法

                调凹法

2．义齿就位方向与模型倾斜的关系

      （三）义齿设计

      （四）填倒凹

五、可摘局部义齿支架的制作

 （一）铸造法制作支架

    1．铸造材料和设备

2．义齿蜡型（熔模）的制作

      （二）弯制法制作支架

         1．支架弯制前的准备

         2．支架的弯制

六、可摘局部义齿的排牙

 （一）选牙

 （二）排牙要求

 （三）排牙方法

七、可摘局部义齿的完成

 （一）完成基托蜡型

 （二）装盒

 （三）去蜡、充填塑料和热处理

 （四）开盒、磨光

[教学方法]

    一、可摘局部义齿模型

    二、多媒体

    三、绘图

    四、板书

[预习要求]

一、确定正中咬合关系的3种方法

二、模型设计的重要性和过程

三、可摘局部义齿的修复步骤及注意点

[思考题]

  一、可摘局部义齿确定正中咬合关系的方法有几种？分别适用于哪些病例？

二、“模型观测”的主要内容和过程。
三、什么是可摘局部义齿的就位道？举例说明几种缺牙情况下，如何确定义齿的就位方向。
  四、简述可摘局部义齿修复的各个步骤及注意点。

第七节 戴义齿

[目的要求]
    一、掌握可摘局部义齿戴义齿的方法和注意事项

    二、熟悉戴牙须知（医嘱）

[教学时数]    1学时

[教学内容]

    一、戴义齿前的准备工作

    二、戴义齿方法和注意事项

     （一）就位

     （二）就位后检查、处理

    三、医嘱

[教学方法]

    一、多媒体

    二、绘图
    三、板书

[预习要求]

     可摘局部义齿就位困难的原因及处理的方法。

[思考题] 

    一、可摘局部义齿初戴时就位困难的原因及处理

    二、可摘局部义齿戴后，应如何向患者交待医嘱？

第八节  复诊与修理

[目的要求]

 一、掌握戴用可摘局部义齿后，基牙和软组织疼痛的原因和处理方法

   二、掌握戴用可摘局部义齿，固位不良的原因和处理方法

   三、了解戴用可摘局部义齿后，可能出现的其它问题及相应的处理方法

四、熟悉可摘局部义齿常见损坏情况，及处理方法

五、了解直接法重衬和间接法重衬的方法

[教学时数]     1学时

[教学内容]

一、戴义齿后可能出现的问题及处理方法

（1） 基牙痛

（2） 软组织痛

（3） 固位、稳定不良

（4） 义齿咀嚼功能差

（5） 义齿摘戴困难

（6） 义齿人工牙咬颊、咬舌

（7） 食物嵌塞

（8） 发音障碍

（9） 咀嚼肌和颞下颌关节不适

（10） 恶心和唾液增多

（十一） 戴义齿后的美观问题

     二、可摘局部义齿的修理

  （一）卡环、牙合    支托折断

  （二）基托折裂、折断

  （三）人工牙折裂或脱落

  （四）余牙拔除后增添人工牙、卡环

  （五）基托不密合

  （六）义齿低牙合    的处理

 [教学方法]

一、多媒体

二、绘图
3、 板书

[预习要求]

    可摘局部义齿戴义齿后可能出现的问题及处理方法。

[思考题] 

一、下颌单侧末端游离缺失，义齿修复后游离端基托下粘膜反复疼痛，请您分析疼痛的原因，并提出处理意见。

二、可摘局部义齿常见的损坏情况有哪些？

牙列缺失的全口义齿修复     (20学时)
第十八章  全口义齿

[目的要求]

一．掌握无牙颌的解剖标志，全口义齿固位、稳定的影响因素，颌位记录概念，排牙和调磨原则
二、熟悉无牙颌的分区，人工牙的选择，平衡牙合  理论，全口义齿印模、颌位记录及调磨的方法，全口义齿试戴、初戴、复诊常见问题及处理
三．了解牙列缺失后的组织改变，无牙颌的口腔检查和修复前准备，全口义齿的完成要求与过程，全口义齿的修理

[讲课时数]    20学时

[教学内容] 

第一节  全口义齿修复有关的基本知识

一、无牙颌的解剖标志 

（一）牙槽嵴 

（二）口腔前庭    

唇系带、颊系带、颧突、上颌结节、颊侧翼缘区、远中颊角区 
（三）口腔本部

切牙乳突、腭皱、上颌硬区、腭小凹、颤动线、翼上颌切迹、舌系带、舌下腺、下颌隆突、“P”切迹、下颌舌骨嵴、舌侧翼缘区、磨牙后垫

二．牙颌组织结构特点与全口义齿的关系

（一）无牙颌分区

主承托区、副承托区、边缘封闭区、缓冲区 
（二）义齿间隙和义齿表面

义齿间隙（中性区）

义齿表面：组织面、咬合面、磨光面

三．牙列缺失的组织改变

（一）骨组织的改变

（二）软组织的改变

四．全口义齿的固位和稳定

（一）全口义齿的固位原理

1.吸附力

2.大气压力

3.表面张力   
（二）影响全口义齿固位的有关因素

1．颌骨的解剖形态

2. 口腔粘膜的性质

3．基托的边缘

4．唾液的质和量

（三）影响义齿稳定的有关因素

1．良好的咬合关系

2．合理的排牙

3．理想的基托磨光面

第二节、无牙颌检查、诊断和修复前的准备
一、病史采集

二、口颌系统检查   
三、修复前的外科处理

四、修复方案

第三节、全口义齿的制作

一、印模 
（一）全口义齿印模的分类

1. 一次、二次印模法            

2. 开口、闭口式印模法            

3．粘膜静止、运动式印模法                           
（二）取印模的步骤方法        

（三）印模的要求              

 二、模型
（一）模型的要求              

（二）灌注模型方法 

三、颌位关系记录

（一）垂直颌位关系       

1．定义：垂直距离、牙合   托                           

  2．确定垂直距离的方法                     

3．垂直距离恢复不正确的影响             

（二）水平颌位关系 
1. 哥特氏弓描计法

2. 直接咬合法

3. 肌监控仪法   
（三）确定垂直距离和正中关系位记录的操作步骤             

四、上牙合     架          

（一）上牙合    架的操作步骤 

（二）确定前伸髁道斜度  

（三）确定侧方髁道斜度                              
（四）确定切道斜度

五、排牙

（一）人工牙的选择         
 1. 质地

 2. 形态、色泽和大小

(二) 排牙原则      
 1. 美观原则           

 2. 组织保健原则           
3. 咀嚼功能原则                
(三) 排牙方法        

1. 前牙排列         

2. 后牙排列

六、平衡牙合
（一）平衡牙合    的分类

1.正中牙合   平衡

2.非正中牙合   平衡       

(二) 平衡牙合    的理论   

1. 五因素:髁导斜度、切导斜度、补偿曲线曲度、牙尖斜度或牙尖高度、定位平面斜度     

2. 十定律               

3. 三因素四定律  

七、全口义齿的试戴

（一）义齿在牙合   架上的检查

1. 检查基托

2. 检查排牙

(二) 义齿戴入口腔后的检查   

1. 局部比例是否协调

2. 颌位关系

3. 检查前牙

4. 检查后牙

5. 检查基托   
6. 检查垂直距离和发音

(三) 试戴时常见问题及处理      

1. 垂直距离错误

2..                 牙合 位错误

3. 平衡牙合    调整

4..              牙合 平面偏斜

5. 外型不理想

八、全口义齿的完成

1. 蜡型的完成   

2. 装盒            

3. 开盒、除蜡      

4. 填塞塑料 

5. 热处理后再上  牙合    架检查咬合 

第四节 全口义齿的带入

(一) 戴前检查            

(二) 义齿就位            

(三) 检查义齿的平稳度    

(四) 检查义齿的基托      

(五) 检查义齿的牙合   位关系  

(六) 检查咬合关系        

(七) 检查有无疼痛        

(八) 选磨               

1. 选磨目的         

2. 选磨原则

3. 选磨方法              

(九) 医嘱               

第五节 复诊常见问题与处理

(一) 疼痛

 1．组织面局部问题

 2．基托边缘

 3．咬合

 4．义齿不稳定

 5．垂直距离过高

 (二) 固位不良

 1．休息状态时，义齿容易松动脱落

 2．张口、说话或打哈欠时义齿易脱位

3．咀嚼食物时易脱位

 (三) 发音障碍

 (四) 恶心  

 (五) 咬颊、咬舌

  1．牙列缺失后唇颊内陷或舌体变大

  2．人工牙排列覆盖过少或呈对刃牙合
  3．颌间距离后部过小

  (六) 咀嚼功能不良 

  (七) 心理因素造成的影响  

第六节 全口义齿的修理

(一) 基托折裂和折断的修理

(二) 人工牙折断或脱落

(三) 全口义齿重衬

[教学方法] 

一、多媒体 

二、模型

三、板书

[参考资料]                              

一、《口腔修复学》第一版、第二版、第三版、第四版

二、《口腔修复基础与临床》 张富强主编

三、《口腔修复理论与实践》 徐君伍主编

四、《全口义齿的设计》 冯海兰译

五、《最新总义齿补缀学》（日本）

六、《口腔矫形技术工艺学》 樊森主编

[预习要求] 

一、无牙颌解剖标志及分区  
二、全口义齿的固位与稳定

三、印模和模型的要求

四、颌位记录概念和方法

五、选牙与排牙

六、平衡牙合  理论

七、选磨原则
八、全口义齿试戴、初戴、复诊
[思考题] 

一、无牙颌解剖标志中有哪些需缓冲，缓冲原因为何？

二、后堤区的位置、类型和全口义齿的关系?

三、全口义齿的结构及各个组成面的要求?

四、无牙颌四个分区的组织特点与全口义齿基托的关系是什么？

五、全口义齿的固位原理及影响固位稳定的因素?

六、上下牙弓的位置关系包含几方面？

七、无牙颌印模分类有哪些？无牙颌印模应具备哪些条件？

八、确定垂直距离的方法有哪些?

九、确定正中关系位的方法有几种?

十、什么是克里斯坦森现象?

十一、人工牙有哪些分类？

十二、人工牙排列原则是什么？

十三、上前牙与牙合   平面的关系、上后牙各颊舌尖与牙合   平面的距离关系如何？
十四、什么是五因素、十定律？

十五、平衡牙合   的定义和作用是什么？

十六、全口义齿的选磨原则和方法?
十七、全口义齿试戴中，前伸牙合    位前牙接触，后牙不接触是何原因及处理方法？

十七、垂直距离过高的表现有哪些？

十八、全口义齿复诊时患者疼痛由哪些原因引起，如何处理？

[实验内容] 36学时

一、取模、灌模

二、牙合 托制作

三、牙合   位记录

四、前牙排列

五、后牙排列

六、牙龈雕刻、封蜡

七、装盒、热处理

八、开盒、磨光

九、调牙合
第十九章  单颌全口义齿及即刻全口义齿

[目的要求]

一、掌握单颌全口义齿修复的特点及设计要点

二、熟悉即刻全口义齿的制作过程，天然牙列牙合   曲线与单颌全口义齿修复的关系
三、了解即刻全口义齿的制作步骤
[讲课时数]    2学时

[教学内容] 

第一节  单颌全口义齿

一、定义                           

二、单颌全口义齿的修复要求

三、单颌全口义齿的修复特点

（一）牙弓与牙合     弓的关系

（二）牙合   曲线与平衡牙合  
（三）固位不良

（四）天然牙与无牙颌耐受牙合 力不同

（五）原有咀嚼习惯的影响

三、单颌全口义齿修复设计要点                       

（一）天然牙调牙合      

（二）取功能性印模

（三）排牙    
（四）改善牙合   曲线与牙合    平面  

（五）义齿增强，形成良好磨光面
（六）采用种植义齿修复

四、单颌全口义齿复诊出现问题的分析和处理 

（一）固位差

（二）牙合  运动关系

（三）基托易折裂

第二节  即刻全口义齿

一、即刻全口义齿的定义                           

二、即刻全口义齿的优点                           

三、即刻全口义齿的缺点                           

四、即刻全口义齿的适应证                         

五、即刻全口义齿的制作             

[教学方法]  

一、多媒体 

二、模型

三、板书

[参考资料]

  一、《口腔修复学》第一版、第二版、第三版、第四版

  二、《全口义齿的设计》冯海兰译

  三、《口腔修复理论与实践》徐君伍主编      

[预习要求]

单颌全口义齿修复设计要点
即刻全口义齿适应证   
[思考题]

一、单颌全口义齿的特点及设计要点？

二、单颌全口义齿与全口义齿修复有哪些不同点？
三、即刻全口义齿适应证和优点有哪些？
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