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双腭弓在固定正畸中加强支抗的应用

Reinforcement of the anchorage by the double transpalatal arch in the fixed orthodontic

appliance

汪　昆 ,于一心 ,孙　远　　(第三军医大学附属西南医院口腔科 , 重庆 400038)

　　自从 Goshgarian介绍了横腭弓的应用之后 , 横腭弓已成为

固定矫治器的重要组成部分。临床上主要用于增强支抗 ,防止

支抗磨牙的前移和扭转 , 但是单根腭弓加强支抗的作用不够 ,

为此笔者设计了双磨牙联合带环 、双腭弓的方法来增强支抗 ,

临床应用取得满意效果 ,介绍如下。

1　材料和方法

1.1　对象
　　本组 16 例恒牙期患者 , 男性 10 例 , 女性 6 例 , 平均年龄

14.5岁 , 均已过生长发育高峰期 ,其中安氏Ⅰ类拥挤拔牙病例 9

例 ,安氏Ⅱ Ⅰ类拔牙病例 7例。

1.2　材料
　　0.9 mm 不锈钢丝 ,成品方丝弓带环 , 银合金焊。

1.3　双腭弓的制作
　　上颌左右侧第一 、第二磨牙分别试戴带环 , 合适后在四只

带环就位的情况下常规取印模。将带环取下准确放入印模中 ,

灌制石膏工作模型。用 0.9 mm 不锈钢丝于一侧第二磨牙带环

腭侧起 , 按腭弓常规制作方法弯至对侧第二磨牙 , 继续向前至

第一磨牙 ,最后到达起始侧第一磨牙腭侧 , 形成双腭弓。然后

用石膏固定双腭弓 , 常规银焊钢丝与带环 , 口外制作完毕。 焊

接面打磨光滑后进行口内试戴 , 由于双腭弓利用四个磨牙固

位 ,增加了取得共同就位道的难度 ,临床上可对个别牙齿做适

当磨改 ,以便顺利就位。试戴合适后 , 常规磷酸锌水门汀粘结。

2　结果

　　本组 16例拔牙病例在应用双腭弓加强支抗后均取得满意

的临床效果 ,经模型测量支抗磨牙平均前移仅为 1.5 mm ,少数

　　作者简介:汪　昆(1976-),男 ,陕西省西安市人 ,医师 ,主要从事口腔正畸

学 、修复学方面的研究。电话:(023)68754439

　　收稿日期:2002-03-18;修回日期:2002-07-13

病例磨牙仅发生轻微扭转 ,约占据 1.0 mm 拔牙间隙。

3　讨论

　　对安氏Ⅰ类严重拥挤 、双牙弓前突及安氏Ⅱ
Ⅰ
类前突病例 ,

在关闭拔牙间隙时需要提供强支抗 , 以防支抗牙前移和扭转 ,

临床一般选用横腭弓或使用口外弓做支抗。口外弓是由 King-

ley医生于 1866 年首次提出 ,进入 20 世纪 40 年代它被广泛应

用 ,是矫正过程中非常有效 、不可缺少的重要矫治手段。但是

口外弓使用不便 ,其效果主要需依赖病员的配合 , 倘若使用不

当 ,还可能发生意外事故。 为了选择一种安全可行的方法 , 避

免使用口外弓 ,笔者对上述两类病例设计使用了双腭弓加强支

抗的方法 ,临床结果满意。由此可证本法能够起到强支抗的作

用 ,可以认为如果在无条件使用口外弓的情况下 , 可应用本法

取得良好的临床效果。

　　双带环 、双腭弓粘固于口内第一 、第二磨牙后 , 将四个磨牙

连成一整体 ,便形成了一个近似四边形的抗力单位 , 当受到向

前的牵引力时 ,两侧的支抗磨牙通过腭弓形成交互支抗 , 大大

减小支抗磨牙的近中腭向扭转 ,从而使支抗力加强。国内姜世

同等
[ 1]
于 1998 年对双侧联合带环固定腭弓做了模拟牙合架测

试 ,其测量结果表明仅双侧第一磨牙带环及固定横腭弓能提供

最大支抗力为 125 g , 双侧第一 、第二磨牙联合带环单根固定腭

弓能提供的最大支抗力为 205 g。本组病例不仅采用了第一 、

第二磨牙联合带环 , 而且还采用了双根固定腭弓 , 再加上矫治

过程中的后牙段结扎 , 从理论上讲支抗牙比值加大 , 可以认为

所能提供的最大支抗力应该超过 205 g。

　　关键词:固定正畸;腭弓;支抗
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