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三 种植外科的应用解剖



一 缺牙后牙槽突的改变

1.缺牙后牙槽突萎缩
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一 缺牙后牙槽突的改变

2.缺牙后牙槽突形态的改变

牙槽突的吸收是沿牙轴            

方向进行的

上颌牙弓变小 下颌牙弓变大

由于牙弓前后、左右缺失的      

时间间隔较长

前后牙弓变化
不对称

左右侧牙弓变
化不对称



二 牙槽突萎缩的分类

1.形态学分类
（根据临床和X线表现及吸收程度分类如下）

A级

大部分
牙槽突
尚存 

B级

中等程度
的牙槽突
吸收

C级

明显的牙
槽突吸收，
仅基底骨
尚存

D级

基底骨
已开始
吸收

E级

基底骨已
发生重度
吸收



2.骨的质量分类

Ⅰ级

颌骨几乎完全由
均质的密质骨构

成 

Ⅱ级

厚层的密质骨包
绕骨小梁密集排
列的松质骨

Ⅲ级

薄层的密质骨包
绕骨小梁密集排
列的松质骨

Ⅳ级

薄层的密质骨包
绕骨小梁疏松排
列的松质骨

二 牙槽突萎缩的分类



三 下颌骨种植的应用解剖

下颌种植需要注意解剖结构：下牙槽神经



四 上颌骨种植的应用解剖

下颌种植需要注意解剖结构：上颌窦



四 口腔种植手术



一 适应症

二 禁忌症

病人要求的（经济因素） 缺失牙患者
1、缺失牙患者——种植牙修复
2、上牙颌骨缺损——功能重建
3、赝复体固位——义耳、鼻、眼等

1、拔牙禁忌证者

2、某些骨疾病  如：骨质疏松等



三 治疗程序

以两段式两次法为例

• 第一期手术
植入种植体、术后7天拆线

• 第二期手术
一期手术后4（下颌）-6（上颌）个月，即可
安装与穿龈种植体衔接的基桩（abutment）
第二期手术7-10天后，即可取模型，开始上部
结构的修复。

• 复诊
第一年内每隔3个月复诊一次，以后每年至少复
诊两次。 
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