
口腔修复（中级）

专业代码： 356 

精华必背考点



1 、 腺体内出现大量脂肪细胞的是腮腺

2、 侧员裂形成的原因是侧鼻突与中鼻突之间发育不全

3 、 Garre 骨髓炎的特气为伴明显骨膜炎症反应

4、 可能参与决定牙早期位置的结构是釉结和釉索

5、 踝突关节表面带由致密的无血管纤维组织构成

6、 牙周膜主纤维分布在整个牙周间隙内，其一端埋入牙槽骨，另一端埋入牙骨质

7、 口腔黏膜中与结缔组织形成交界的是基底细胞

8、 牙本质小管近髓端的直径是2.Sµm

9、 生长速度快 、 与颈窦形成密切相关的是第二鲤弓

10 、 牙发育过程中所形成的牙本质是原发性牙本质

11
、 牙踉结缔组中可见大量幼稚的白细胞，应考虑为白血病性酿增大

12
、 腮腺肿瘤，镜下见肿物由黏液细胞、 鳞状细胞和体积较小、 屯芝深染的细胞组成，形成大小

不等的震性腔隙，有黏液聚集并有间质炎症反应。 最可能的病理诊断是黏液表皮样癌

13 、 牙髓中发挥免疫功能的细胞是树突状细胞

14、 口腔黏膜中与免疫功能相关的是朗格汉斯细胞

15 、 急性化脓性牙髓炎病灶中出现数量最多的细胞是中性粒细胞

16、 牙踉固有层胶原纤维束，位千牙颈部周国的游离限中，环形排列的是环形组

17 、 结合上皮是无角化鳞状上皮

18 、 黏膜下层无小唾液腺及皮脂腺分布的是唇红

19 、 牙周膜由牙胚的牙囊形成

20 、 上、 下颌突联合不全将形成大口畸形

21 、 在牙周疾病的新分类（美国牙周病分类国际研讨会， 1999) 中，急性坏死性溃疡性踉炎



归属千坏死性牙周病

22 、 釉质的微董元素中具有耐龋潜能的是氮 -

23、 食物因素中，对致龋最有影响的物质是荒糖

24、 代表每天釉质形成速度的是横纹

25 、 可以因唾液中矿物盐的沉积而发生再矿化的是釉板

26、 大唾液腺，混合腺，以浆液性腺泡为主的是下颌下腺

27 、 直接免疫荧光检查时，病变上皮细胞之间呈现鱼网状的荧光图形提示为寻常性天疤疮

28 、 牙本质龋病理改变中透明层是由千牙本质小管内钙盐沉积

29 、 观察四环素牙的磨片，最常见色素沉着于牙本质生长线

30 、 牙槽骨吸收处的 Howship 陷窝内的细胞是破骨细胞

31 、 小唾液腺，混合腺，以黏液性腺泡为主的是唇腺

32、 牙周膜中可成为颌骨襄肿或牙源性肿瘤来源的细胞是 Ma]asses 上皮剩余

33、 Warthin 瘤又称腺淋巴瘤

34、 牙体硬组织中最先形成的是冠部牙本质

35 、 参与外耳道、 鼓膜发育的是第一鲤沟

36 、 咀嚼肌所能发挥的最大力量为咀嚼力

37 、 髓腔，一般认为是缩小了的牙体外形

38 、 咀嚼效率与牙齿关系最为密切的是牙齿的功能性接触面积

39、 口腔内的混合唾液中，水约占99. 4% 

40 、 牙髓塑化剂不易用于前牙的原因是塑化剂可以使牙质变色

41 、 下颌骨的主要生长中心为棵状突

42 、 支配下颌牙牙髓的神经为下牙槽神经



43 、 唾液pH约在6. 0~7. 9 

44 、 最早萌出的恒牙为下颌第一磨牙

45 、 面角代表下颌的凸缩程度

46 、 下颌神经属于混合性神经

47 、 次氯酸钠溶液作为根管冲洗液， 最常使用的浓度是5. 25% 

48 、 上颌神经属千感觉神经

49 、 鱼类的牙列为同形牙

50、 面神经经茎乳孔出颅

51 、 唾液对龋病有免疫作用，具有吞噬作用是因为其含有唾液小体

52 、 牙周膜的最大耐受力为牙周耐力

53 、 呈小管结构， 内含造牙本质细胞芽突的为牙本质

54 、 舌前 2/3 的一般感觉神经为舌神经

55 、 关节盘分区中关节负重区为中间带

56 、 关节盘分区中属千关节盘穿孔、 破裂的好发部位是中间带和双板区

57、 变形链球菌被认为是重要的致龋菌

58 、 牙釉质表面主要的无机物为钙和磷

59 、 唾液中主要免疫球蛋白为分泌型lgA(SlgA)

60 、 一岁婴儿口腔中优势菌为链球菌

61 、 进行骨吸收的主要细胞为破骨细胞

62 、 口腔生态系包括宿主与微生物

63 、 唾液中lgA的主要来源为小涎腺

64 、 在加速龋病的发展中可能起主要作用的菌属是乳杆菌



65 、 琼脂印膜材料的凝固原理为物理温度变化

66 、 银柔合金强度在其固化24小时后， 达到最高值

67 、 热凝义齿基托树脂开始调和至面团期的时间 是15~20分钟 ， 在面团期历时约5分钟

68 、 银化合物每次使用必须新鲜配制是因为其易分解产生沉淀

69 、 可见光固化选用高强度光固化器， 其工作头应尽量接近树脂表面， 其距离不得超过3mm

70 、

71 、

热凝义齿基托树脂最常用的热处理方式是水浴加热法

可见光固化选用高强度光固化器， 其光照时间不得少千40~60秒

72 、 热凝基托树脂的液剂：商品名是牙托水， 主要成分是甲基丙烯酸甲醋

73 、 遵守医学伦理道德， 尊重患者的知情同意权和隐私权， 为患者保守医疗秘密和健康隐私

维护患者合法权益

74、

75、

76、

医患关系遵循的最重要的道德原则是医患平等关系

医患沟通是指医患之间信息的传递与交流

当烘烤铸圈的文都升至400℃时，尚需维持30min

77 、 影响面部丰满度的因素有垂直距离；前牙唇菩向位置；唇侧基托厚度

78 、 增加金属底冠与树脂的结合，放置固位珠最适合

79 、 全口义齿制作中托的主要作用是颌位记录

80 、 修复体粘固以前， 常用消毒剂是75%的酒精

81 、 熔模在铸圈内距离圈的内壁、 圈的顶端的要求是距内壁至少3~Smm, 顶端8~ 10mm 

82 、 多用于牙周夹板，放置千2个牙以上， 无游离臂端的卡环是连续卡环

83 、 初戴全口义齿因基托倒凹不能顺利就位时， 应适当磨除部分倒凹

84、 可摘局部 义齿塑料基托的平均厚度是1.5 ~ 2mm 

85 、 一患者18 17 16 1 5 25 26 27缺失，28近中舌向倾斜，不松动，余留牙牙体 、 牙周健康，



设计可摘局部义齿时 ， 最好选择14 13 24 28基牙安放支托和卡环

86、 铸件上常出现金属小结的原因是包埋材料中气泡末排尽

87 、 患者， 男， 59岁， 全牙列缺失 ， 全口义齿修复。 若缓冲区未作缓冲处理， 最可能出现的

后果是疼痛

88、 单根牙牙周膜的附着面积在牙颈部最大

89、 在塑料基托中 ， 为增加基托抗折性能， 金属网状物应放置在基托应力集中区

90、 复合固定桥的结构为2种或3种基本类型的固定桥组合而成

91 、 咬合时 ， 上、 下颌牙之间有—定的尖窝锁结关系的是半解剖式牙

92、 采用正硅酸乙酷包埋料包埋，其内层每次置入氨气（含量心6%)干燥箱内干燥处理的时间

不得少千15min

93、 双侧上颌第一磨牙缺失， 选用的最佳连接杆是后腮杆

94、 颌位记录记录了垂直距离和正中关系记录

95、 咬合重建需要注意暂时性修复体用千实验性治疗；精密的咬合架和精确的咬合关系转移；

固定式咬合重建修复体；争取用小修复单位完成

96、 患者，女，66 岁，右侧下颌第一、 二三磨牙缺失 ， 医生设计右侧下颌第一、 二前磨牙 RPI

卡环， 左侧下颌第三磨牙圈形卡环。 如左侧下颌第三磨牙近中舌侧倾斜，其圈形卡环的末端应

位千左侧下颌第三磨牙的近中舌侧

97 、 在铸造支架的组成部分中 ， 起连接人工牙的部分是网状连接体

98、 种植义齿的固位力主要取决于上部结构与基台的连接

99、 铸造腮板的厚度要求约为0.5mm

100、 前牙唇侧无基托的可摘局部义齿蜡型装盒方法最好是采用整装法

101、 功能性印模时必须作肌功能修整



102 、 Kennedy I类牙列缺损为Kratochvil分类法中的第二类

103、 选择人工牙时遵循的原则是颜色、 形态、 大小根据口内余牙及患者面形、 肤色、 年龄而

定

104、 正常的器沟深度为0.5~2mm

105、 25, 26 缺失， 缺牙区及两侧基牙清况良好， 咬合正常，设计固定桥的基牙最好是23,

24, 27 

106 、 双侧上颌第—

、 二前磨牙、 第—

、 二、 三磨牙缺失， 对于双侧上颌结节均有较大骨性倒

凹者， 最佳的处理办法是手术去除单侧骨性倒凹

107、 I型观测线基牙的倒凹主要在远缺隙侧

108、 多根牙牙周膜的附着面积在根分叉区最大

109、 人造冠完全就位的理论标志是戴入患牙的人造冠内表面与患牙面的间隙不大千SOµm

110 、 天然牙缺失后，由于上、 下牙槽峭吸收的方向是不同的， 上颌吸收方向向上向内， 下颌

吸收方向向下向外

111 、 烘烤铸圈时升温不能过快， 从室温升至400 °c, 升温时间不得低于60min

112 、 对千单侧上颌结节有骨性倒凹者， 可摘局部义齿修复时最佳的处理是调整就位道

113、 全口义齿上颌中切牙的切缘位于上唇下1 ~2mm 

114、 对原有修复体的检查包括原义齿与口腔组织的密合情况；关系；外形是否合适；义齿行

使功能的效率

115、 患者已经可以用新义齿嚼食物， 但反映戴牙恶心， 可能原因是上总后缘过长

116 、 修复前外科处理的内容包括瘢痐或松动软组织的切除修整术；骨性隆突修整术；前庭沟

加深术；牙槽峭重建术

117、 缺牙间隙小， 踉距离过低者可选用金属牙



118、 全口义齿的后牙排列中， 若选用非解剖式后牙， 则要求上后牙与下后牙的覆盖约为上后

牙颊舌径宽度的 1/3

119、 种植体作为套筒冠基牙时， 固位体金属材料首选钦合金

120、 全口义齿人工牙折断的修理方法是磨除折断的人工牙，并将近远中相邻的塑料牙邻面磨

粗糙， 磨去舌侧基托

121、 RCP 最常见的早接触区是上颌第一前磨牙的舌尖的近中舌斜面

122、 为了避免铸件产生冷隔， 我们通常会设置溢气道， 它的直径应是 0.5 毫米

123 、 根据 Kennedy 分类法， 双侧下颌中切牙、 侧切牙、 第二、 三磨牙缺失属千第一类第一

亚类

124 、 全口义齿的支持形式为粘膜支持式

125、 全口义齿因疼痛需对基托组织面进行缓冲 、 确定缓冲点方法是将甲紫擦于患处、 并将擦

干的义齿戴入患者口内就位




