
　　本品止痛、消肿作用迅速 ,多数患者用药后 20 min

疼痛明显减轻或消失。溃疡愈合快 ,大部分患者在 3～

7 d内愈合。临床使用未见明显的毒副作用。但由于

随访病例不全 ,复发病例尚未确切掌握 ,有待进一步调

查。本品制备工艺简单 ,适合基层医院应用。

(承本院口腔科吕绍铸医师协助 ,特此致谢)
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增加 Begg托槽粘接强度的临床措施

张端强　林希鸿

　　正畸病例临床复诊时 ,托槽脱落是常见问题之一。

托槽的重新粘接 ,不仅增加了临床医师的工作量 ,患者

还常因托槽脱落未及时复诊引起牙齿错位复发 ,使治

疗步骤出现反复 ,延长总疗程。托槽脱落的原因很

多 1 ,医师粘接托槽的操作 ,直接影响托槽的粘接强

度。作者对托槽粘接过程中的某些步骤进行改进 ,使

托槽脱落率明显下降。

1　材料和方法

从本院正畸门诊病例中随机挑选 25名患者 ,共粘

接 397只托槽 ,为 A组。该组托槽粘接过程为常规操

作 2 。根据病历记录 ,统计治疗过程中的托槽脱落率。

另外随机挑选 25 名新病例 ,共粘接 408 只托槽 ,为 B

组。该组病例按如下改进过程粘接托槽。

①全口洁治后 ,先用毛刷、牙膏清洗牙面 ,再用橡

皮杯及抛光糊剂彻底清除牙面上的软垢 ,清水冲洗后 ,

用 3 %双氧水棉球擦洗牙面 ,再次用水冲洗后吹干 ,进

行酸蚀。

②牙面酸蚀、冲洗后 ,用 95 %酒精棉球涂擦牙面并

吹干。隔湿时除用吸水棉卷外 ,还用膨松的干棉球置

于上下牙弓舌侧及磨牙后区颊侧 ,并嘱患者用鼻呼吸。

③对托槽底板与牙面不密合者 ,特别是双尖牙托

槽 ,用技工钳调整托槽的底板弧度 ,使之尽量与牙面贴

合 ,再行粘接。

④粘合剂的调和不可太干 ,稀稠应适当 ,用量不可

太多。最好是托槽就位后 ,其周边只有极少量多余的

粘合剂挤出 ,不必去除。

A ,B两组共 50例 ,年龄 17～25岁 ,避免因儿童配

合不良影响其准确性。全部病例采用同一批国产 Begg

托槽 ,及京津釉质粘合剂。观察时间为首次粘接托槽

后的 8个月。统计中不纳入再次粘接及再次脱落的托

槽。全部粘接过程由同一个医师完成。

2　结　　果

B组总托槽脱落率为 18. 38 % ,A组为 28. 72 % ,B

组比 A组明显下降 ,有统计学意义。各牙位和各时期

托槽的脱落率 B组也都有下降 (表 1 ,2)。

表 2　A, B组托槽脱落时间比较(只)

组别 1～4月 5～8月

A组 72 42

B组 46 29

合计 118 71

3　讨　　论

3. 1　两组病例对比 ,B组托槽的脱落率低于 A组 ,两

者在统计学上有显著性差异 ,特别是下颌牙及后牙更

为显著。说明 B组托槽的粘接强度明显提高。笔者认

为这主要与以下因素有关。

3. 1. 1　牙面清洁度和干燥度 　牙面高度清洁可使牙

面酸蚀均匀、完全 ,有利于粘合剂渗透到釉质中形成树

脂突。使用毛刷、清洁器、橡皮杯、3 %双氧水、抛光糊

剂可使牙面彻底清洁。95 %酒精棉球使牙面脱水、干

燥。牙列舌侧的隔湿棉球 ,比棉卷更能减少口腔内水

蒸汽对干燥牙面的再污染。特别在冬季嘱患者用鼻呼

吸 ,防止水蒸汽对牙面的再污染显得更为重要。

作者单位 :350004　福建医学院附属口腔医院 (张端强) ,
福建医学院附属第一医院口腔科 (林希鸿)
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表 1　A, B组托槽脱落率比较

牙位
A　　组

　托槽数 (只) 　　脱落数 (只) 　　　%　　

B　　组

托槽数 (只) 　　脱落数 (只) 　　　%　　
χ2

3 + 3 150 26 17. 33 150 17 11. 33 2. 20 3

3 + 3 147 39 26. 53 146 24 16. 44 4. 42 33

前牙总和 297 65 21. 89 296 41 13. 85 6. 51 33
54| 45 50 21 42. 00 56 15 26. 79 2. 71 3

54| 45 50 28 56. 00 56 19 33. 93 5. 21 33

后牙总和 100 49 49. 00 112 34 30. 36 7. 70 333

合计 397 114 28. 72 408 75 18. 38 11. 94 333

3 　P > 0. 05　33 　P < 0. 05　333 　P < 0. 01

3. 1. 2　托槽与牙面密合度　托槽与牙面不密合 ,造成

粘合剂厚薄不均 ,凝固时收缩率不一致 ,以及其它原因

影响粘接强度。目前国产 Begg托槽普遍存在底板与

牙面不密合的情况 ,在双尖牙更为明显 ,故调节底板弧

度 ,增加其与牙面的密合度 ,提高粘接强度。

3. 1. 3　粘合剂调和与涂布技术 　国产粘合剂使用一

段时间后 ,糊剂常变干。此时调和 ,宜适当加入少许液

体 ,增加粘合剂的流动性 ,易挤入托槽底板的网眼中 ,

使粘接强度提高。如果在牙面和底网中都涂布液体 ,

也能增强糊剂的流动性 ,从而增加粘接强度。糊剂用

量适当 ,也减少了因去除多余的糊剂而使托槽移位的

机会 ,使粘合剂在凝固过程中不受影响而增加粘接强

度。

3. 1. 4　其它　医生操作技术及护士配合的熟练程度 ,

可缩短粘接托槽的时间 ,减少牙面再污染的机会 ;在托

槽粘接过程中采取先难后易 ,先后牙后前牙 ,先下牙后

上牙的操作顺序 ,对增加下牙、后牙托槽的粘合力也有

帮助。

3. 2　从托槽脱落的时间看 ,托槽粘接后前 4个月的脱

落率大于后 4个月 ,这可能与以下因素有关。

3. 2. 1　矫治初期　前牙咬合未打开 ,咬合时下前牙托

槽易受上前牙的撞击而脱落 ,同时 ,牙弓排齐、整平过

程中 ,托槽受到弓丝产生的力量比较大 ,而且多为扭

力 ,当再受到咀嚼力或其它外力作用时 ,则容易脱落。

牙弓排齐以后 ,弓丝产生的自主性力量减少 ,只起保持

牙齿位置的作用 ,故托槽的受力要比早期小 ,使托槽脱

落率下降。

3. 2. 2　患者戴用矫治器初期 ,由于不适应 ,常因进食、

刷牙等日常生活引起托槽脱落。随着对矫治器的适

应 ,逐渐形成保护矫治器不受损坏的习惯 ,减少托槽脱

落的机会。所以 ,取得患者良好配合 ,是减少托槽脱落

的另一重要因素。

3. 3　本文两组病例在牙弓中不同部位的托槽脱落率

都显示前牙脱落率小于后牙 ,上颌脱落率小于下颌 ,这

与国内外其他学者的研究结果一致 3 。主要是由于后

牙所受咀嚼力大于前牙 ,而下前牙托槽常会受到上前

牙舌侧的撞击所致。特别在前牙深覆　的病例更为明

显。
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《中国人恒牙及根管形态图谱》出版发行
岳保利副主任医师、吴友农博士编著 ,史俊南教授主审的《中国人恒牙及根管形态图谱》一书近日由世界图书

出版公司出版。该书为 16开本 ,114千字 ,恒牙实物透明标本照片 242幅 ,系统展示了上下颌恒牙的外部形态和错

综复杂的根管形态 ,更兼新颖独到的根管形态分类 ,是我国目前唯一的一本中国人恒牙根管形态图谱。是广大口

腔医务工作者、大中专院校口腔专业学生必备的工具书和良好参考书。每本 22. 00元 (含邮费) ,收到款后即给您

寄书和发票。请在汇款单简明附言一栏中注明“购图谱 ××本”。汇款地址 :山东省益都卫生学校口腔学教研室 ,

收款人 :岳保利 ,邮政编码 :262500 ,电话 : (0536) 3221666转 48。
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