
磨牙前倾阻生现象是口腔正畸临床中常见的

错 畸形。下颌二磨牙前倾阻生的发病率达0.04％
左右［1］，下颌二磨牙阻生时往往因牙冠萌出不足使

其牙冠颊面根本无法粘结矫治装置，即使可以，利

用弓丝形变产生的弹性回复力对于前倾磨牙矫治

的临床效果也不太理想，耗时长，且容易导致邻近

牙齿不必要的移动；除了弹性弓丝，临床上对前倾

的磨牙还可以使用下颌升支部位的种植支抗［2-3］、片

段弓［4］或框式磨牙牵引器［5-7］及简单分牙装置［8］等矫

治技术。但是种植支抗需颌骨内手术植入，有创伤

性，过程比较复杂，有一定风险，患者并不都能接

受，而片段弓弯制和加力又会增加医生的椅旁操作

时间，同时复杂的框式磨牙牵引器放置在患者口腔

内，会增加患者的不舒适度。经过多年的临床工作

总结，本研究设计了三段式辅弓联合带环装置，通

过三段式辅弓簧的简单加力，对前倾磨牙产生一个

向后向上的竖直力，对于矫治前倾的下颌第二磨牙

能取得较为理想的竖直效果，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

收集2012—2016年南京医科大学附属口腔医院

和苏州市华夏口腔医院正畸科接受治疗的病例为研究

对象，入选8例，男女各4例，年龄为（16.63±6.63）岁。

其中双侧下颌第二磨牙近中倾斜阻生2例，单侧阻生

6例。纳入标准：各类错 畸形伴下颌第二磨牙近中

倾斜阻生；且近中前倾角度≥40°；能配合矫治者；无

明显骨骼畸形；既往未接受过正畸治疗。本研究经医

院伦理委员会批准，所有患者知情同意。

1.2 方法

下颌第二磨牙近中倾斜角度的测量方法：在头

颅侧位片上，下颌第二前磨牙的临床冠长轴与下颌

平面（Gn⁃Go连线的平面）的交角，其中Gn为颏顶

点，Go为下颌角点（图1）。
装置使用前的准备：视患者有无下颌第三磨

牙以及其具体的生长情况，以及下颌第三磨牙近中

是否有足够的空间位置来选择术前是否需要先将

其拔除。另外需视前倾阻生下颌第二磨牙的萌出

牙冠暴露情况来选择术前是否需要配合外科手术，

切龈暴露下颌第二磨牙远中咬合面即可。

三段式辅弓簧的组成：水平固位臂部分（含阻

止曲台阶），加力臂弹簧部分（含加力小圈簧）和舌

侧扣弓簧连接部分（含欧米茄曲与舌侧扣相吻合连

三段式辅弓簧联合带环装置竖直下颌第二磨牙的临床应用
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接）（图2）。

三段式辅弓簧联合带环装置由以下4个部分构

成：①阻生后牙近中第一基牙带掀盖颊面管的带

环；②三段式辅弓簧；③前倾阻生后牙 舌侧扣；④
阻生后牙近中第二基牙托槽（根据患牙倾斜程度及

对支抗要求不同者情况，此部分可省略或增加第三

基牙托槽）。

三段式辅弓簧联合带环装置的使用方法：前倾

阻生下颌第二磨牙远中咬合面粘结舌侧扣，其近中

第一基牙（下颌第一磨牙）粘结带掀盖颊面管的带

环，阻生后牙近中第二基牙（第二前磨牙）粘结托

槽，将三段式辅弓簧的水平固位部分插入带环的掀

盖颊面管及第二基牙托槽内后，比对加力弹簧部分

的长短以配合弓簧连接部分与前倾牙上舌侧扣的

位置相适合，然后弯制阻止曲将其紧顶于颊面管的

近中处。调整固位臂和加力臂之间的角度，结扎固

定，予其加以竖直力，柔和高效地将第二磨牙竖

直。1个月后复诊，再次调整固位臂和加力臂之间

的角度，结扎固定加力。

1.3 统计学方法

采用SPSS19.0软件，数据以均数±标准差（x ± s）

表示，采用 t检验比较矫治前后第二磨牙近中倾斜

角的变化，P ≤ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

将此三段式辅弓簧联合带环装置应用于所有8
例10个近中倾斜阻生的下颌第二磨牙病例，均获竖

直扶正效果，矫治成功，磨牙排齐整平，且未出现基

牙支抗丧失的情况，全景片未发现下颌第二磨牙及

基牙牙根吸收的问题。矫治疗程为（3.38±1.30）个

月。治疗过程中临床操作简单，复诊加力便捷、高效；

患者口腔内异物感小，无明显不适感。治疗前下颌第

二磨牙近中倾斜角度为 66.95° ± 5.48°，治疗后

103.70°±3.97°，平均直立角度为36.75°±3.71°，治疗前

后两组比较，差异有统计学意义（t=33.24，P＜0.001）。
典型患者治疗效果见图3。患者女，13岁，双侧

下颌第二磨牙近中倾斜阻生，其近中边缘嵴分别嵌

顿于各自前方的下颌第一磨牙远中外形高点之下，

右侧下第二磨牙近中倾斜阻生程度严重，下颌第一

磨牙远中外形高点妨碍患牙竖直运动。使用三段

式辅弓簧联合带环装置矫正治疗 3个月，双侧下颌

第二磨牙被扶正。基牙的位置和姿态没有改变，基

牙与对磨牙的咬合关系也无明显改变，支抗得到很

A：治疗前；B：初次安装；C：安装1个月后；D：安装3个月后；E：下颌第二磨牙纳入矫治后。

图3 三段式辅弓簧联合带环装置治疗过程中口内照片

ED

CBA

a：水平固位臂部分；b：加力臂弹簧部分；c：舌侧扣弓簧连接部分。

图2 三段式辅弓簧细节图

b

c

a

Go

Gn
图1 下颌第二磨牙近中倾斜角度的测量方法
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好的保持。

3 讨 论

3.1 下颌第二磨牙阻生的临床特点

以往的正畸治疗大多关注第一磨牙及其之前

的牙列和咬合关系，近年来第二磨牙得到越来越多

的关注，其萌出时间一般为11~14岁，临床上存在个

体差异，若对侧第二磨牙已完全萌出，需要考虑患

侧第二磨牙是否存在阻生，并通过根尖片或全景片

明确诊断，早发现早治疗。下颌第二磨牙近中阻生

的主要病因是下颌骨牙弓后段的牙量骨量的不协

调。其危害有：阻生前倾磨牙冠周炎和龋坏的发病

率会大大提高，不能建立后牙区良好咬合关系，降

低咀嚼效率；还会影响相邻下颌第一磨牙，易导致

第一磨牙的远中龋坏，远中根吸收等。

其最佳矫治时机主要参考相邻第三磨牙以及

对 第二磨牙的发育状况。第三磨牙牙根尚未形

成是较好的治疗时机［9］，此时矫治一方面倾斜磨牙

直立时所遇到的阻力较小，第三磨牙的存在有利于

前倾磨牙竖直时远中支点的形成［10-11］，另一方面前

倾磨牙的远中有足够的间隙先远中移动脱离相邻

的第一磨牙的锁结，为竖直提供充足的移动空间。

另外，对 牙尚未萌出到 平面之前矫治也是较好

的治疗时机，利于矫治器的安装和倾斜磨牙旋转竖

直运动，避免对 干扰。

3.2 三段式辅弓簧联合带环装置的生物力学原理

竖直力方向：对于近中倾斜阻生的下颌第二磨

牙进行竖直矫正必须使其摆脱下颌第一磨牙远中

外形高点对它的限制。该三段式辅弓簧对患牙施

加的是加力臂的小圈簧产生的向远中并且向下的

推力，既可以将第二磨牙向远中有效地解除邻牙对

之形成的阻力，又可以将第二磨牙向下压低，避免

竖直过后的咬合抬高干扰。

竖直力大小：三段式辅弓簧是由直径 0.45 mm
的澳丝或不锈钢丝弯制而成，既具有足够的强度，

又有适宜的弹性，小圈簧方便调改所加的力值，对

患牙进行矫正的效率较高。

支抗：阻生牙近中第一磨牙和前磨牙连接为一

体作为支抗，且在必要时还可以通过制作下前牙区

的舌弓来增强支抗，所以支抗可靠，可以有效防止

反作用力导致的基牙失控［12］。

3.3 三段式辅弓簧联合带环装置竖直近中阻生磨

牙的临床应用特点

其他矫治方法的特点：①传统竖直方法是在下

颌第二磨牙的颊面粘结颊面管，在其与第一磨牙之

间放置推簧，或在第二磨牙的颊面管和主弓丝上放

置片段弓，但此类方法要求第二磨牙基本完全萌

出，颊面有空间粘结颊面管［4］。②另有研究设计双

曲三曲推簧焊接框式支架的矫治装置，但此类方法

要求个性化模型制作，需弯制弓丝、焊接等繁琐的

制作步骤［5-7］，口内矫治装置比较大，舒适度欠佳。

③随着正畸种植支抗钉的广泛使用，有学者利用在

下颌升支或磨牙后垫处种植正畸支抗钉来拉前倾

的下颌第二磨牙竖直，该方法虽然高效，但需要行

种植钉植入术，有一定的创伤和风险，费用较高，有

些患者不能接受［2-3］。

三段式辅弓簧联合带环装置的优势：①制作简

便、材料易得。三段式辅弓簧联合带环装置的组成

部件如0.45 mm的澳丝或不锈钢丝、含颊面管带环、

舌侧扣等都是正畸临床最常用的材料。②预制成

品，临床调改。三段式辅弓簧可以预制，联合带环

装置的固位臂部分的阻止曲及舌侧扣弓簧连接部

分的欧米茄曲，都可以根据患者的具体情况灵活调

节，同样节约医生椅旁操作时间。③加力方便柔

和、矫治效率高。固位力可靠，取戴方便，加力臂端

可以通过小圈簧来调整前倾牙齿上竖直力的大小，

使力维持在 100 g左右。④可单独使用、应用范围

广。仅需要下颌第二磨牙 面露龈即可安装此装

置。除了全口矫治的患者，也适合于只要求直立近

中阻生磨牙，竖直后期配合使用片段弓排齐磨牙，

既可满足患者要求，又节约了治疗成本，减轻患者

经济负担。⑤无创伤，小巧舒适，无种植支抗的损

伤性，无痛安装，对进食语言无影响。

可能遇到的问题及相应对策：①对 牙咬合干

扰问题。制作下颌 垫范围覆盖固位支抗磨牙至

对侧第二磨牙，同时 垫可将整个牙列联为一体，

加强了第一磨牙的支抗，使矫治近中阻生磨牙的牵

引力更可靠。②相邻第三磨牙的干扰问题。下颌

第三磨牙或其牙胚与第一磨牙之间距离足够时不

必考虑先去除第三磨牙，因为从某种角度上给予第

二磨牙远中以支点，有利于第二磨牙的旋转竖直。

但是如果下颌智齿对患牙的远中向直立构成阻碍

或距离不足时，则应在竖直前将其拔除以减小阻

力。③患牙 面暴露不足问题。对下颌第二磨牙

严重近中倾斜阻生,甚至牙冠几乎无暴露的病例，经

外科手术切龈适当暴露其 面后，再使用本装置进

行矫正。④相邻第一磨牙的干扰问题。如果患牙

和相邻第一磨牙的远中接触比较紧，可在治疗早期

··1634



放置分牙圈于两牙接触点之间，一来分牙圈有轻微

的推力有助于第二磨牙远中移动，二来两牙微微分

开有助于患牙脱离第一磨牙远中面的外形高点，利

于其直立。⑤支抗的问题。视下颌第二磨牙近中

倾斜的严重程度来增减支抗，一般下颌第一磨牙和

前磨牙连接为一体作为支抗，必要时制作下颌舌弓

或下颌 垫来增强支抗。

本文介绍的三段式辅弓簧联合带环装置结构

简单，临床制作及复诊操作简便，疗程短，舒适度

高，治疗前倾阻生下颌第二磨牙均能够取得较为理

想的效果，亦可以作为一种临床矫治其他部位磨牙

近中阻生的不错选择。
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