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B4_E5_8F_A3_c22_653932.htm 总义齿修复的基本条件为保证

总义齿的固位、稳定与承力！ 总义齿修复的基本条件为保证

总义齿的固位、稳定与承力。 固位是指义齿抵抗总义齿口内

垂直脱位的能力，与吸附力及大气压力有关；稳定是指义齿

对抗水平和转动的力量；承力是指有足够的支持总义齿的组

织结构，主要包括上下颌齿槽骨等。这三者互相关联。为获

得良好的总义齿修复效果，临床上均是从这三个方面改善总

义齿的条件。常规改善固位的方法包括保证总义齿与黏膜组

织的密切接触以及保证良好的边缘封闭，如粘附剂的应用，

可有效地保证总义齿固位。而改善总义齿稳定的方法，则完

全由制作人员完成，主要包括基托外形与口腔解剖结构的良

好适应性，使口腔的唇颊与舌肌的力量作用于基托，可达到

相对的平衡，保证义齿的固位与稳定，如应在中立区即原自

然牙列排列的位置或尽量接近自然牙的位置排牙，保证良好

的补偿和横曲线以及咬合关系，达到前伸及侧方时总义齿的

平衡，避免咬合创伤及咬合干扰。对增加总义齿承托面积，

可分为手术和非手术方法二类，非手术方法为充分利用组织

的解剖结构，如上颌和颧颊翼区，下颌的舌侧翼缘区等，手

术方法主要有前庭沟成形术和牙槽增高术。随着口腔医疗技

术的发展，以及新设备新材料的不断出现，特别是牙根保存

技术及人工种植牙技术，特别是牵张成骨应用到齿槽萎缩严

重的无牙颌患者，为增加承力面积及完成种植式总义齿创造

了条件，使总义齿的固位稳定及承力得到了全面的改善，从



根本上改变了总义齿的固位，稳定与承力的模式。牙齿根保

存技术及种植技术通过保留的残根或种植体的上部结构完成

不同固位类型的覆盖义齿，也使总义齿的固位稳定及承力的

观念也发生了变化。 这些固定形式主要包括螺丝固定连接修

复和附着体式连接修复两大类。 1、螺丝固定连接修复：是

采用固定螺丝将被动放置在基桩上的上部结构固定于基桩上

，又称为拆卸式连接。可将无牙颌活动式总义齿的修复方式

转变为固定式的总义齿。 2、附着体式连接修复：包括套筒

冠式、杆卡式、球形附着体式和磁性固位等方式。 （1）套

筒冠式连接：内冠粘固在种植体基桩上，外冠粘固于总义齿

的相应组织面内，使其呈套筒式连接达到固位，此法既可应

用于总义齿半固定式上部结构的修复，也可应用于局部可摘

义齿的制作。以往是以反覆取模铸造完成，现多以研磨机完

成。 （2）杆卡式连接：与常规固定可摘联合义齿的杆卡结

构相同，即由水平杆及曲槽套筒组成。水平杆连接各基桩上

的金属接圈形成阳性部分，阴性部分是固定在总义齿基托组

织面的分段曲槽套筒。可用于种植体支持的总义齿和可摘局

部义齿的修复，可铸造完成也可由研磨机制作。 （3）球形

连接：类似子母扣，阳性部分呈球形，位于基桩顶部，阴性

部分呈圆筒状，位于总义齿基托组织面。根据不同的种植系

统的阴性部分可是金属环形帽状，或可是可置换的橡胶圆环

又称O型圈。此类多用子总义齿和可摘局部义齿的修复。 （4

）磁性固位：衔铁设置在基桩顶端或者在连接杆上，永磁体

埋入总义齿基托组织的相应部位。此类方法在种植体的基础

上可应用于齿槽萎缩严重患者的总义齿修复。 小编推荐：
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