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　　深覆　是一种临床上常见的上下颌垂直关系异常 ,对于

垂直生长型、长面的高角深覆　患者 , 矫治应首选切牙的压

低 , 而不选择后牙的伸长 1 。作者近 6年应用多用途弓对 20

例高角深覆　患者进行矫治 ,取得满意效果。现报道如下。

1　材料和方法

1. 1　研究对象

选择 1999～2004年在太原市口腔医院正畸科作正畸治疗

的恒牙高角深覆　患者 20例 (安氏Ⅱ类错　 16例 ,安氏Ⅰ类

错　 4例)为研究对象。患者男 8 例 ,女 12 例 ;年龄 12～18

岁 ,平均年龄 1415岁。所有患者前牙深覆　 510～715mm ,下

颌平面角平均 4315°;其中采用不拔牙矫治 2例 ,拔牙矫治 18

例。

1. 2　方法

矫治采用 0156 mm双翼方丝弓托槽系统 ,带环置于第一

磨牙上 ,常规排齐后上下颌均用 0146 mm×0156 mm不锈钢方

丝弯制多用途弓 ,使前段弓丝直接进入侧切牙和中切牙的托

槽 ,然后结扎 ,尖牙处用弹力线结扎 ,以使矫治力能同时打开

尖牙咬合。在磨牙区作 30°后倾曲或弓丝桥部作人字曲加力

以压低切牙。上下颌均采用强支抗装置 ,上颌做腭杆、Nance

托或二者并用 ,下颌做舌弓。矫治前后均拍摄有 X线头颅侧

位片 ,由作者本人在同一时间内完成定点 ,将测量结果采用

SPSS 10. 0统计软件包进行 t检验。

2　结果

20例高角深覆　患者使用多用途弓 3～5个月后 ,前牙深

覆　打开呈浅覆　。患者矫治前后的头影测量值结果见表 1。

由表 1可见 ,矫治后 U1- PP距、L1-MP距、OB均明显减小 ,矫治

前后有显著性差异 ,说明上下前牙高度均有压低。SN-MP、FH-

MP、U1- SN角、L1-MP角、U6- PP距、L6-MP距均无显着性差异 ,

说明多用途弓打开咬合以压低前牙为主 ,后牙垂直高度及上

下前牙唇倾度变化不大 ,下颌平面角影响轻微。

3　讨论

3. 1　多用途弓打开咬合机制

Ricketts设计的桥形多用途弓属于一种长臂弓 ,多采用较

细的矩形弓丝在磨牙和侧切牙间作桥形弯曲。由于多用途弓

采用尖牙、前磨牙不入槽方式 ,增加了弓丝长度 ,从而降低了

负荷 - 形变率 ;同时通过磨牙区的后倾曲或桥部的人字曲加

力 ,可以产生适宜而持续的轻力 ,力量直接作用于切牙 ,保证

了前牙的有效压低 ,从而打开咬合。Ricketts最初设计的多用

途弓是应用于 0146 mm托槽系统 ,使用 0141 mm×0141 mm不

锈钢丝弯制 2 ,目前临床上大多采用 0156 mm托槽系统 ,在此

基础上使用 0146 mm×0156 mm不锈钢丝弯制多用途弓 ,相对

于 0141 mm×0141 mm不锈钢丝 ,弓丝强度增加 ,受力后不易

变形 ,可取得更好的矫治效果。

表 1　20例深覆　患者矫治前后头影测量值的比较

Tab 1　Analysis of before and after treatment of 20 high-

angle deep overbite patients

测量项目 治疗前 治疗后 t值

OB (mm) 　　6. 0±1. 5 　　2. 0±1. 2 　　　2. 64 3

SN-MP(°) 43. 5±2. 5 44. 0±3. 3 1. 65

FH-MP(°) 37. 0±2. 2 37. 5±2. 0 1. 58

U1-SN(°) 106. 6±6. 3 105. 8±5. 5 1. 94

U1- PP(mm) 33. 0±2. 8 30. 2±3. 2 2. 35 3

L1-MP(°) 101. 8±5. 5 102. 5±6. 0 1. 80

L1-MP(mm) 48. 0±1. 8 45. 0±2. 1 2. 53 3

U6- PP(mm) 24. 8±1. 2 25. 1±1. 0 1. 63

L6-MP(mm) 33. 9±1. 4 33. 5±1. 5 1. 79

注 : 3 P < 0. 05

3. 2　注意事项

应用多用途弓矫治高角深覆　患者时应注意以下事项 :

(1)加强支抗。若前牙压低只采用第一磨牙作为支抗时 ,反作

用力即磨牙的伸出力约为切牙压入力的 4倍 3 ,势必将造成

磨牙的伸长及远中倾斜 ,从而使下颌向下后旋转 ,对矫治后的

面型不利。同时 ,磨牙的伸长后倾也将减小切牙的压低力量 ,

所以必须加强后牙支抗。高角病例一般不通过第二磨牙来获

得支抗 ,以防止后牙的升高 ,临床上常采用一些其他辅助措

施 ,如上颌磨牙附加口外弓作高位牵引 ,或上颌设计腭杆、

Nance托 ,下颌设计舌弓来加强支抗。Burstone设计的局部弓

加辅弓方法效果也很好。本研究采用上颌设计腭杆、Nance

托 ,下颌设计舌弓来加强支抗 ,临床效果良好。(2)多用途弓

丝应采用不锈钢方丝弯制 ,避免使用圆丝 ,因为圆丝在颊面管

内旋转 ,不利于磨牙的控制。(3)应使用适宜而持续的轻力。

过大的压低力不仅不会造成前牙的压低 ,相反会导致牙根吸

收、牙周组织损伤及后牙伸长等。临床上常选用 0146 mm×
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0156 mm不锈钢丝弯制上下颌多用途弓 ,弓丝每月加力一次 ,

每次需取下弓丝 ,调整弓丝使后倾弯曲 20°～40°,当弓丝后段

插入颊面管时 ,弓丝前段位于前庭沟约产生 01004～01006 N

的力量 ,最大不超过 010 075 N4 。不提倡不取下弓丝在口内

直接加力 ,因为不易准确控制力值。在压低过程中应注意尖

牙与切牙不能一起压低 ,尖牙处应用弹力线结扎于弓丝桥部 ,

以避免切牙承受过大的压力。(4)多用途弓在前牙区的力矩

大小与切牙的轴倾度密切相关 5 。如牙齿直立或轻度唇倾 ,

垂直向压低在切牙抗力中心唇侧少许 ,因而产生一个很小的

力矩 ,此力矩可通过弓丝前牙段加负转矩或弓丝向后回弯来

抵消。若前牙中、重度唇倾 ,垂直向压低在前牙抗力中心唇侧

过多 ,压低时使切牙更加唇倾 ,而不是真正的压入。此类患者

可先内收前牙 ,改变前牙唇倾 ,然后再压低。同样如切牙过于

舌倾 ,也应先改变牙轴方向 ,再压低前牙。(5)深覆　矫治后

很容易复发 ,特别是通过压低前牙机制打开的咬合 ,因此矫治

时需要过矫治 ,使前牙呈浅覆　甚至对刃　。另外在后期的

关闭间隙阶段 ,弓丝要加一定的后倾曲来维持打开的咬合。
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　　在固定矫治器的使用中 ,唇弓丝穿出颊面管的末端及固

定托槽唇弓丝的结扎丝常需回弯 ,以避免刺伤软组织。作者

在临床工作中制作了一种简便的正畸弓丝回弯器 ,用于回弯

唇弓丝和结扎丝十分方便 ,现介绍如下。

1　回弯器的制作

取口腔探针一把 ,用钢丝切断钳剪去两端多余部分 ,退火

锤扁后 ,两端分别用技工钳和金钢砂车针制成如图 1所示回

弯器 ,淬火、磨光 ,消毒备用。

2　使用

回弯器的使用方法如下。(1)弓丝末端回弯 :手持回弯器

手柄 ,将小圈套入颊面管远中已露出的唇弓丝 ,转动回弯器使

唇弓丝向龈方弯曲到位后 ,取出回弯器。(2)结扎丝回弯 :结

扎固定弓丝后 ,减去多余结扎丝 ,用回弯器卡持结扎丝尾部放

入唇弓丝下方。

图 1　正畸弓丝回弯器

Fig 1　Orthodontic appliance of arch wire gyration

正畸唇弓丝回弯器制作简单 ,一器两用 ,取材方便 ,体积

小 ,使用时视野清楚 ,省力 ,对带环压力小 ,不损伤牙龈组织 ,

患者被动开口小 ,比较方便于各级医院尤其是基层医院临床

使用。
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