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文章编号:1000-5404(2004)08-0689-01　 个案与短篇

上颌牙合垫式矫治器中牙合堤的制作体会

A new method to make upper removable appliance for anterior cross bite

李雨轩 ,周继祥 ,冉光亮 ,汪　欣　　(第三军医大学西南医院口腔科 ,重庆 400038)

　　乳牙列期和混合牙列早期的前牙反牙合对青少年正常的颅

颌面部生长发育危害较大 ,因而需要尽早矫治[ 1] 。上颌牙合垫式

活动矫治器是临床上最为常用的治疗手段 , 适合多数前牙反

牙合病例的矫治。其基本的工作原理为:矫治器以固位体的作

用而相对固定在上颌牙弓;牙合堤的作用是使反牙合的前牙脱离

咬合锁结;然后逐步调节加力弹簧缓慢地推上前牙向唇侧移

动 ,最终解除上颌前牙的反牙合[2] 。

　　实际工作中我们发现 , 上颌牙合垫式矫治器中牙合提的制作

具有一定的难度 , 特别是牙合堤的双侧均衡和戴入后的完善咬

合接触方面 ,常常需要耗费较多的临床调磨时间。为此 , 我们

对常规的牙合堤制作规程进行了一些调整 , 取得了良好的临床

效果 ,现报告如下:

　　我们将矫治器的制作分为矫治器部分制作和牙合堤制作两

个部分 ,亦即是通常所说的两步法。

1　矫治器部分的制作

　　①制矫治器的固位体和加力弹簧 , 仔细封蜡将其固定在工

作模型上;②调和适量的自凝塑料 , 进行常规的基托铺塑 ,各部

分的边缘伸展一定要彻底;③用蘸水玻璃纸仔细摩擦基托表

面 ,用于调节基托厚度并使其表面光滑;④用雕刻刀修整基托

边缘 ,并切除多余的自凝塑料;⑤静置至自凝塑料完全固化 , 基

本完成矫治器部分的制作。

2　牙合堤的制作

　　①待基托完全固化之后 ,先用甲基丙烯酸甲酯单体溶涨基
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托之牙合堤部位的表面;②调和适量的自凝塑料至丝状期 ,并以

二长条状铺塑于牙合堤部位;③用甲基丙烯酸甲酯单体棉签修

饰基托与牙合堤的内外连接缝处 , 使之浑然一体;④迅速将工作

模翻转 , 放置于光滑的玻璃板上;⑤充分利用丝状期自凝塑料

的可塑性 , 以前高后低的方式轻轻挤压工作模 , 用以调节牙合堤

的高度和斜度 ,并保持左右两侧均衡一致;⑥牙合堤前段近尖牙

处的高度约为患者反覆牙合的深度再加 2 mm , 以利解除前牙锁

结 ,便于推上前牙唇向 , 纠正前牙反牙合;⑦后段磨牙处的牙合堤

高度约为前段的 1 3 , 这样能基本保证咬合时下颌后牙均与牙合

垫有咬合接触;⑧待牙合堤完全固化之后 , 从玻璃板上取下模

型 ,分离矫治器 , 磨出颊侧和腭侧多余的自凝胶 , 彻底打磨抛

光 ,完成矫治器的最后制作。

　　经此法制作完成的上颌牙合垫式矫治器 , 牙合堤高度合适并

且双侧易于达到平衡与稳定 ,因而大大节省了临床的椅旁工作

时间 ,提高了临床工作效率 , 这是本方法最大的长处和优势。

另外 ,经此法制作的矫治器还完全可以在早期就进行非常仔细

的精加工处理 ,以至在给患者戴用时 , 矫治器的外观已经非常

精美 ,有利于正畸临床服务水平的提高 , 值得推广和介绍。

　　关键词:反牙合;矫治器;牙合堤

　　中图法分类号:R783.2　　　文献标识码:B
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