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下颌第三磨牙近中水平阻生较为常见，若不

能及时将其拔除，极易导致其前方的第二磨牙远

中面龋坏的发生。有些患者因迟拔近中水平阻生

的第三磨牙，而不得不将龋坏至残根或残冠的第

二磨牙拔除。
为保留已经缺失了第二磨牙的近中水平阻生

的第三磨牙，笔者采用自制磨牙面正轴装置及

颊侧远中正轴装置，对 11 颗近中水平阻生的下颌

第三磨牙进行矫治，均取得了较为理想的临床效

果，现将其报道如下。

1 材料和方法

1.1 一般资料

选择在山东省日照市东港区人民医院口腔正

畸科就诊的 10 例患者的 11 颗近中水平阻生的下

颌第三磨牙为研究对象，其中男 6 例，女 4 例，

年龄 21~39 岁，平均 26.5 岁。11 颗磨牙分别为：

左下颌第三磨牙 7 例 7 颗，右下颌第三磨牙 2 例

2 颗，双侧下颌第三磨牙 1 例 2 颗。其中 10 颗同

侧第二磨牙均因严重龋坏已拔除，1 颗同侧第一

磨牙缺失。11 颗中有 9 颗牙冠面自行暴露，2
颗需手术暴露。其中 8 例患者伴有下牙弓轻、中

近中水平阻生下颌第三磨牙的矫治探索
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[摘要] 目的 探索保存和利用近中水平阻生下颌第三磨牙的矫治方法，以期保留更多的近中水平阻生的下颌

第三磨牙。方法 利用自行研制的磨牙面正轴装置及磨牙远中正轴装置，配合下颌固定矫治器，对近中水平

阻生的下颌第三磨牙进行矫治。结果 利用本研究方法对 10 例 11 颗近中水平阻生的下颌第三磨牙进行 17~26
个月矫治，均取得第三磨牙直立、稳定、覆覆盖关系正常的预期目标。结论 利用磨牙面正轴装置及磨牙

远中正轴装置，可快速、安全、高效地完成对近中水平阻生下颌第三磨牙的矫治。
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[Abstract] Objective To explore the orthodontic method for preserving and making use of the mandibular
mesial-horizontal impacted third molar. Methods An orthoaxis device on the occlusal plane and the distal plane
of the molar was self-developed. And accompanied by a mandibular fixed appliance, it was used for the orthodon－
tic treatment of the mandibular mesial-horizontal impacted third molar. Results 11 mandibular mesial-horizontal
impacted third molars in 10 patients were treated with the self-developed device for 17 to 26 months. All of them
were well erected and stabilized. And a satisfied overbite and overjet relationship was established. Conclusion Use
of the orthoaxis device developed by us could rapidly, safely and efficiently accomplish the orthodontic treatment
of the mandibular mesial-horizontal impacted third molar.
[Key words] mandibular mesial-horizontal impacted third molar； fixed orthodontics； molar orthoaxis
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度拥挤。
1.2 纳入条件

1）下颌第三磨牙近中水平阻生（包括Ⅰ~Ⅲ类

阻生）；2）其垂直向位置为中位或高位阻生，若低

位阻生且牙冠面未完全暴露者，先行手术暴露

面；3）磨牙前方有充足间隙；4）第三磨牙牙根发

育正常。
1.3 矫治装置

近中水平阻生下颌第三磨牙的矫治装置主要

由第三磨牙面正轴装置及第三磨牙颊面远中正

轴装置组成。
1.3.1 面正轴装置的制作 正轴装置由下颌双

侧第一磨牙带环、第三磨牙面正轴圈和第三磨

牙面正轴簧组成（由直径0.9 mm的舌弓相连）。
在第一磨牙带环的远中面 1/3 与中 1/3 交界处

的中份，焊接白合金片制作的磨牙正轴孔（厚度为

0.20 mm、颊舌向长 0.5~0.8 mm、龈向高及前后

向宽均约 0.5 mm）。
磨牙面正轴圈由一段长 13~15 mm、直径

0.4 mm 的澳丝或仿澳丝弯制而成，制作时先在该

丝中间弯制一个直径 1.0 mm 的圆圈，再将其两端

其余部分各以 90°角弯曲形成固位底网。磨牙
面 正 轴 簧 由 长 30~35 mm、直 径 0.35 mm 或 者

0.40 mm 的澳丝弯制而成。在自然状态时磨牙正

轴簧的水平壁与垂直臂间的夹角约为 135°，在工

作状态时的夹角约为 90°。
1.3.2 面正轴装置的应用 先在患者口内固定

由舌弓连接的双侧第一磨牙带环，并在近中水平

阻生下颌第三磨牙面中央粘贴磨牙正轴圈，然

后将磨牙面正轴簧垂直臂由第三磨牙面近中

插入圈内，并将垂直臂末端向下弯曲，紧钩于牙

冠远角处，磨除多余部分，然后将其水平臂的

末端钩挂在第一磨牙远中面的正轴孔内。若该末

端钩不易挂入正轴孔时，可暂用弹力线将末端钩

结扎于正轴孔内，待磨牙少量直立后，再将末端

钩挂于正轴孔内。
由此，近中水平阻生的下颌第三磨牙可受到

作用于面中央向前上方 1~1.2 N 的力，而其牙

冠远轴角正中份也将受到大小相等、方向向后

下方的力，在这一对力偶的作用下，近中水平阻

生的下颌第三磨牙将产生牙冠向前上方、牙根向

后下方的旋转移动。由于磨牙面正轴簧水平臂

末端钩紧钩在第一磨牙带环正轴孔内，不允许近

中水平阻生第三磨牙牙冠向远中移动，故主要表

现为磨牙牙根向前下方旋转（图1）。

上：自然状态；下：就位时。

图 1 面正轴簧不同状态时的形态

Fig 1 The shape of the occlusal orthoaxis spring in different

status

1.4 磨牙远中正轴簧的设计、制作与应用

近中水平阻生下颌第三磨牙在磨牙面正轴

装置的作用下，其长轴由水平逐渐直立，当磨牙

长轴与平面夹角由 0°变为 60°时，磨牙牙冠大

部分已萌出，此时可停止用磨牙面正轴装置，

在第三磨牙上固定带环（由方至龈方依次焊有内

径0.5 mm的圆管、内径 0.5 mm×0.9 mm 的扁管和

牵引钩），使用磨牙远中正轴装置（由长40~50 mm、
直径 0.35 mm 或 0.40 mm 的澳丝弯制）正轴。正轴

簧中间螺簧直径约 1.2 mm，由 1 个半或 2 个半螺

圈组成。
正轴簧的垂直臂为双折末端形成的长方形，

其长度稍长于扁颊面管近远中长度，其宽度为

0.4~0.45 mm。在正轴簧水平臂末端弯制末端钩。
自然状态下磨牙颊面远中正轴簧两臂夹角约 60°，
就位工作时，两臂夹角为 0°。圆管内容纳主弓

丝，扁管内容纳正轴簧垂直臂。使用时，先将正

轴簧垂直臂由带环扁管远中端插入管内，然后将

水平臂挂于第一磨牙近中的主弓丝上。同时将第

一磨牙带环远中面的正轴孔磨除，并将第一磨牙

与第三磨牙用结扎丝结扎固定，以防第三磨牙牙

冠远中移位。此时第三磨牙颊面将受到一对远中

向前下方、近中向后上方、1~1.2 N 力的作用，使

近中水平阻生的下颌第三磨牙牙根进一步向前上
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方旋转移位，直至其完全直立为止（图2）。

图左侧实线表示自然状态时的形态，虚线表示工作时的形

态；图右侧为磨牙颊侧正轴簧。

图 2 颊侧正轴装置示意图

Fig 2 The schematic diagram of the buccal orthoaxis device

2 结果

经过 17~26 个月的系列矫治，10 例患者的

11 颗近中水平阻生的下颌第三磨牙均实现了牙长

轴直立、关闭或基本关闭第二磨牙缺隙、与对颌

牙建立正常覆覆盖关系的目标。其中 1 例患者

的左侧下颌第三磨牙因牙根较短且融合，在矫治

完成后略有松动。

典型病例 患者焦某某，女，23岁。于 2010
年 7 月因牙列不齐及左下侧后牙阻生要求矫治。
检查可见：上牙弓拥挤 2.5 mm，双侧上颌侧切牙

呈锥形、右侧上颌第二磨牙残根。双侧下颌切牙

近中舌向扭转 45°，下牙弓拥挤 6.5 mm。左侧下

颌第二磨牙残冠，双侧下颌第三磨牙近中水平阻

生，全口第一磨牙中性关系。诊断：安氏Ⅰ类

错，双侧下颌第三磨牙近中水平阻生（Ⅲ类高

位阻生）。矫治设计：1）拔除左侧下颌第二磨牙

残冠； 2）上、下颌固定直丝矫治技术，扶正左侧

下颌第三磨牙。矫治过程：拔除左侧下颌第二磨

牙后，上、下颌固定矫治器，双侧下颌第一磨牙

带环及下颌固定舌弓；在左侧下颌第三磨牙面

中央黏固磨牙正轴圈，利用磨牙面正轴簧及颊

侧正轴簧使左侧下颌第三磨牙正轴；同时排齐

上、下牙弓。经 17 个月的矫治，全部达到了预

期的矫治效果。因只拔除左侧下颌第二磨牙，且

下牙弓拥挤 6.5 mm，故矫治后左侧第一磨牙由中

性关系变为远中关系，同时建议患者及早拔除

右下第三磨牙（图3）。

3 讨论

第三磨牙是正在退化的牙齿，有 20%~30%的

人会部分或全部缺失第三磨牙。但当缺失了第二

或第一磨牙时，保留同侧发育正常的下颌第三磨

牙就显得尤为重要。临床上发现许多患者，明知

近中水平阻生的下颌第三磨牙应及时拔除，但因

惧怕拔牙时的长时间操作及疼痛等原因，迟迟不

能下决心将其拔除。因迟拔近中水平或近中倾斜

阻生的下颌第三磨牙而导致龋坏第二磨牙缺失的

病例时有发生[1-4]。保留近中水平阻生下颌第三磨

牙的意义不仅在于其本身，更重要的是避免因下

颌游离端缺失而带来的修复困难，以及对邻牙和

对颌牙的不良影响 [1]。直立健康、功能良好的

第三磨牙，在功能、健康、经济等多方面都比种

植义齿好得多。
通过 10 例 11 颗下颌近中水平阻生第三磨牙

的矫治，体会最深的有 3 点：一是施力宜轻柔，

不宜过大，不论用磨牙面正轴装置还是用磨牙

颊侧远中正轴簧扶正磨牙，所施加的正轴力最好

控制在 1.2 N 以内，若大于 1.5 N，易致第三磨牙

松动；二是在整个扶正近中水平阻生第三磨牙过

程中，都要注意调，及时消除因磨牙逐渐直立

而引起的咬合创伤，避免因创伤导致的第三磨

牙松动；三是近中水平阻生第三磨牙根融合短小

者，虽然也可进行扶正矫治，但其牢固程度较差，

是否值得矫治尚待商榷。

A：矫治前；B：矫治中；C：矫治后。
图 3 典型病例

Fig 3 The typical case
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利用本研究方法，成功保留近中水平阻生下

颌第三磨牙的关键在于，面正轴装置的巧妙设

计和合理调节。本研究方法初步取得了一定的临

床疗效，相信随着应用病例的增多，还将会进一

步地完善与提高。
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定，在颌间牵引期间，为避免形成关节强直，每

周打开颌间牵引进行观察，一方面观察有无咬合

关系改善，另一方面去除颌间牵引后充分活动关

节避免形成强直。
本研究中，有 3 例患者颌间牵引 2 周后咬合

关系无任何改善，分析原因发现 3 例患者均为髁

突低位骨折，骨折断端错位及髁突高度降低均较

明显。在确认咬合关系无改善，无法继续保守治

疗行颌间牵引后，及时采取手术治疗行坚强内固

定术，配合术后张口功能锻炼，术后复查发现患

者关节功能恢复良好，证实对于髁突骨折保守治

疗无法复位或复位效果不理想的患者，立即采取

手术切开复位内固定治疗，配合术后功能训练，

同样可取得良好的治疗效果。只要掌握好治疗时

机，即使保守治疗无效也不会影响后期手术的治

疗效果。
本研究通过牙弓夹板双向钢丝结扎固定配合

正畸固定矫治器的方法，对 17 例儿童髁突骨折患

者行保守治疗，治疗操作方法简单，治疗期间未

出现牙弓夹板松动脱落，治疗期间所有患者依从

性较好，适合一般医院临床开展。对于无颞下颌

关节脱位、下颌升支高度降低不明显的儿童髁突

骨折患者，均可先行保守治疗，在保守治疗 2 周

后即使无效也不会影响后期手术的治疗效果。
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