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摘要 随着成人正畸患者的 日益增多 ，正畸医生们越来越感到需要为患者提供
一种更美观的矫治器。这一需求促使制造商生产出了更加美观的托槽 ，

包括陶瓷托槽 。本文介绍了临床医生最感兴趣的陶瓷托槽的特点。另外 ，

本文还介绍了那些影响托槽粘接强度及拆除难度的重要因素。希望临床

医生掌握了这些信息后 ，可以安全的拆除托槽 。

随着成人正畸患者数量 的 日益增加 ，正畸医生们感到

需要 为这些患者提供
一种更为美观的矫治器 。这一需

求促使制造商们制造 了各种美观托槽 ，其 中包括陶瓷

托槽 。陶瓷材料硬度高 ，质脆 ，延展性差 ，因此在去除

托槽 的过程 中 ，经常发生部分甚至整个托槽崩裂的情

况 。残余的部分往往需要应用高速手机及金刚砂钻针

磨除 ，这样做往往会令患者感到紧张 ，同时也给医生带

来不便 。

与不锈钢托槽相 比，陶瓷托槽美观的视觉效果是它唯

一 的优势 (图 l)。陶瓷 的晶粒越大 ，透 明性越好 。然而

当晶粒 的直径达到大约 30林m时 ，陶瓷材料 的强度就

会减弱 。

多晶体结构陶瓷晶粒的界面及其中的杂质可以反射光

线 ，影响了陶瓷材料的透明性 (图 2)。而单晶体结构的

陶瓷托槽则可 以完全透明，其原因为 :(l) 减少了晶体

的界面 ;(2)减少了制造过程中的杂质(图 3)。

目前 ，临床医生在去除陶瓷托槽 的过程中往往需要使

用特殊的设备 ，例如特制的钳子 ，电热 及超声波的方

法 ，还有正在试验 当中的激光去除法。

透 明 的与不 透 明的 陶瓷托槽 到底 哪一种美 观效 果更

好 ，不 同的人意 见不一 ，因为陶瓷托槽在 口腔环境 中会

受到茶 、咖啡及酒 中的色素的影响。

在使用机械方法去除陶瓷托槽的过程 中，釉质断裂 ，隐

裂及表面剥脱的情况时有发生。而在应用电热的方法

去除托槽 的过程 中 ，则有 可能对 牙髓产生过 大 的刺

激 因此 ，正畸医生在应用陶瓷托槽的过程 中应该重

点考虑牙体及牙髓组织 的健康 。

陶瓷材料在正畸治疗中的应用效果

研究已证实陶瓷托槽在正畸治疗过程中有如下 4个主

要的副作用 :

陶瓷托槽的光学特性 !.陶瓷是人类 已知的硬度第三的材料，因此当陶瓷托

槽与对领牙接触时会导致质地较软的釉质的磨耗 。
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2.由于陶瓷远 比不锈钢硬 ，在滑动过程 中托槽槽 沟很
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图 l ‘，丁供选 择 的 不!111种类 陶瓷 托 村勺 图 2多耐!结构的陶瓷托槽为白色小透明 图 3 单，}护:结 构 的 陶 瓷才C槽 足透 明的

图 4 (:l)应用机械 方法 去托槽 ，使川 去托槽 钳以!，)拆 除过 程 中崩 裂的陶 瓷托槽 图 5 上领 双尖 牙的 顿侧 釉 质 在拆 1涂陶 瓷托槽 的

过 程 中崩 裂 这 2个牙街 I_，!丁见大 面积 的

银 未充填 体

少磨损 ，但较软的金属 弓丝 卜却会有划痕 ，增 加了摩

擦 力

拆除过程中力度的范围

3.在 应用 滑 动 机 制 的过 程 ‘}‘，l}1于陶瓷 托 槽 的 表 l自l比

金 属托 槽 粗 糙 ，因此 摩擦 阻 力较 大 ，影 响 J
’
才 齿的 移

动 效 率

不 同 的托 槽 、籽，接 剂 及 牙f1ll 质 表面 的 处理 液组 成 的 复

合体 其 粘结 强 度 约 4一19MI气，拆 除 托 槽 过 程 中 的力
-

般 介 于 6一1IMI 认;也有 学 者报 告 力 人 于 3OMPa

4.陶瓷托槽 的断 裂 切度 (材料杭 断裂的性能 )远 低于

金属托槽 例如 、不锈钢在断 裂前 的变形率 人约 叮达

20喘 ，而陶瓷在断 裂前 的变形 率却 不超过 l件 因此 ，

‘
j金属托槽 相 比 ，在承受正畸 力植的过程 fl‘陶瓷托槽

吏容 易断裂 !卜畸过程 中的结扎 、弓丝加 力，lltl嚼 力以

及拆 除托槽过 程‘l，的 力量 (l冬14:、)都有 :，f能 份致 陶瓷

托槽 的破裂 ，并 汁致拆 除失败 (l冬141))

丫l应 用 金 属 托 槽 的过 程 l}，，医 生 必 须 确 保 粘 结 力不 能

太弱 ，否 则将 不能 承 受 」卜畸 力量 而 在 少、衬 H陶 瓷 托 槽

的过 程 中 ，医
’l几必 须 确 保 tlll结 力不 能 人 强 ， 否则 将 给

拆 l涂带 来 1不1难 It《、vll‘)l、}、丫
，
;
，
经 报 道 6一SMI，:、的 粘纪、强

度 足 以满 足 绝 人部 分 11畸 治 疗 的要 求

陶瓷托槽的拆除

11:畸 医生 应 该 J
’
解 影 响拆 除 陶 瓷托 槽 的 JL个 币要因

不[l是 l淘 瓷 托 秒}长
1
1结 强 J变 的 1几卜尺应 该 足 多 少 l呢 了 Roli。、f

I
‘
l勺研 究 显 小 在 杆

l
碑产，强 度 f义为 138K。八

·，1、
2
门 3MPa)时 ，

釉 质 就 有 !，丁能 发 生 破 裂 这
一
数 位 也

’
JI亏‘、*(

、，1和 R‘卜

。I，igL:e:报 道 的 148Kg八
·rll
2
(15Mpa) 的 牙 有11质 平 均 打t
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图 6 在拆 除 托 槽 时 让患 者 咬 住 t个棉 卷 ，可

以起到稳固牙齿减轻患者不适的作用

图 8a(右图)带塑料鞘的 去托槽钳 ，塑料鞘可以接f}陶瓷托槽的碎片，钳刀是不可 更换的

︸
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一

!
!
一

扩、

、
。

图 81) 钳刃 及塑料鞘 图 9。 去除 陶瓷托槽 的钳子具有锋 利的可

以更换 的钳刀

图 91。2种 可更换 的钳 刃可供选 择 。刃

部较 窄的适 用 于陶瓷托槽 (图中

下面的那
一
个)

拉 强 度 相 近 。 因 此 ， 陶 瓷 托 槽 的 粘 结 强 度 不 应 超 过

13OKg/cn1
2
(13MPa)〔二.

拆除力量的差异

当我们评价 不 同研究 中拆 除 力 虽大小 的平均值 时 ，可

以发现 ，绝大 多数均值低 于安 全范 围的 L限 。然 而 ，即

使在这些均 值所定 义的范 围内的力量 ，也 常常会导致

临床上 的拆 除失败 。使用这些均值 中较 小 的力量 (3-

4MPa)即可拆 除 的托槽 ，只可能 会有一种不 良后 果 ，那

就是治疗 中托槽 有可能会脱 落需要重新粘着 。而均值

中较 大的力量 (24一29MPa) 却 几乎是可 以造成釉 面损

伤的力量 的 2倍 。正畸医生应 当牢记 ，不管应用 何种粘

结剂和托槽 ，在拆 除过程 中的力变化 于很大的一个范

中川[1腔医学继续教育杂志

围里 。正畸医生在拆 除托槽 时无法预测那
一个托槽需

要极 大 的 力量 才可去 除 。因此这是一 个 困难 的决择 ，

在 同一个病 人的 口内 ，医生可 以顺 利的去除所有其余

托槽 ，只有一 个较难去除 。由于粘结力量过大 ，在去除

的过程 这 一 托槽 就 可 能 会 发生釉 质 的剥 脱 或 牙齿 的

崩裂 。

应用机械方法去除托槽的注意事项

在理想的实验室条件下 ，所有 的传统的机械去除方法

都是有效 的。但是如果 牙齿 的完整性 已经遭到破坏 ，

例如发育畸形 、釉质裂纹 、大的充填体 以及 牙齿因为

死髓而变得较脆的情况 ，拆除过程 中损伤 牙齿 的机会

就会增加 (图 5)。这些情况下不适合使用陶瓷托槽 。

9
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图 10 (a)带 金 属槽 沟 的 陶 瓷 托 槽 洲 }，)当用 力夹 紧托 槽 的结 扎 翼 时 ，托 槽 }几的 竖 沟将 使

托 槽 丫价近 远 ，l，[自J崩 裂 :((
l)这 种 托 槽 ，J工)IJH《，、。、钳 或 多用 钳 去除 :(。l)托 槽 从 「l，{司

断 开 并 从 牙 lb1 }几脱 落

拆 除过程 中会给患者带来不同程度的不适 。在治疗末

期 ，牙齿经常会有
一定的松动 ，并 比较敏感 ，而拆除托

槽 的较大力量就是在这时将施加于患者 的牙齿 卜 为

r减轻患者的不适和疼痛 ，在拆除托槽 的过程 中 ，应

该给 牙齿
一定的保护 医生 可以用 自己的手指 固定 才

齿，或者 让患者紧紧咬住
一 个棉卷以减轻拆除过程 中

的不适 (图 6)

由于去托槽钳的刃部 (图 9) 要经常 与比它硬 的陶瓷接

触 ，使用时间久 了，钳 刀将会变钝 ，拆除托槽 的效率将

受到影响 因此 ，建 议拆 除 50个托槽 后更换 新 的钳

刃 刀部不能换 的钳子则应 该定期扫
一
磨 _

为了便 J
二
味生使用 ，)

一
商设 计 J

’
新 的陶瓷托槽 新 型

托槽 内嵌 f金属槽 沟 (l冬110a)，金属槽 沟减小 J
’
摩擦

力 ，而 且使托槽 对正畸转矩 力的承受能 力增 强

在拆除托槽前应该先将托槽周围多余的树脂 去掉 ，这

样可以减小托槽崩裂的可能 去除托槽周围多余 的树

脂后 ，去托槽的钳子可以充分就位 于托槽底板与牙面

之间 ，从而可以将去除的力量充分传递到托槽底板 ，

底板也是托槽最牢固，最大的部分(图 7)

托槽崩裂经常发生于
一瞬间，所产生的碎片有 可能划

伤患者的 「J腔粘膜或伤及医生。患者也有可能会误吞

或吸人拆下的托槽或碎片 ，造成更大的麻烦 。为 了避

免此类事件的发生 ，建 议医生在拆除托槽时在牙齿后

面放一块纱布来接住拆 除的碎片 (图 7)。崩裂的碎片

还有可能会对医生及患者的眼睛造成伤害 ，因此 ，拆

除托槽 的过程 中医生 及患者都要戴保护镜
一些拆托

槽 的钳子在工作端有保护鞘 ，这
一装置可 以减少拆 除

的托槽碎 片 匕人患者 口中的 可能 (图 8)。

另 一 种 新 型 的 陶 瓷 托 槽 还 设 计有
一 个 垂直 的 竖 沟

(0.019 xo.O18 英寸 )，目的是 为了使托槽 在拆 除时恒

定 的在此处断 裂 (图 1()l)沂 这 种托槽 即 具有 陶瓷托槽

的美 观特点 ，同日寸还 叮以像 金属托槽
一样 ，在拆 除时应

用钳 子夹托槽 的近远 中翼 即 可有效去除 (图 10(，) 拆

除过程会毁坏托槽 (图 l0(l)，因此这种托槽 只能使用

一 次

在应用 Weillgarl钳拆 除托槽 的过程 中 ，因为拆 除的力

量直接施加 于托槽 的结扎翼 _I:.，这种新式托槽 更易发

生托槽 的部 分 崩 裂 但 是 山于托槽 内置 了金属槽 沟 ，

囚此 可以预 见 ，应 用 这 种 托槽 牙 齿滑 动将 会 更 加 高

效

。}川 !}腔 仪学 继 续 教 育杂志
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图 11 拆除过程中崩裂的托槽

图 12 在粘结陶瓷托槽前 ，应

用 透 照 设 备 检 查 牙齿

是否有缺损 及裂隙

结论

陶 瓷 托槽 具 有 个 主 要 的优 点 :美 观 。但 另
一
方 面 ，陶

瓷 托 槽 也有 众 多的不 足 之 处 ，包括 :

1.在拆 除 的过程 中 ，尤其是应J月传统 的去托槽 钳拆 除

时 ，陶瓷托槽 容易发生崩裂 (图 11) 〕

4.当陶瓷托槽与对领牙接触时 ，会造成釉质的磨损

因此对于那些深覆殆 ，浅覆盖的患者 ，下前牙不适于使

用陶瓷托槽 应该在增大覆盖后再使用陶瓷托槽 ，或在

下前牙使用金属托槽 。同样 ，在内收上前牙前 ，必须首

先减小覆矜 ，确保上前牙与下前牙的陶瓷托槽没有接

角虫。

2 陶瓷托槽 ，尤其是在治疗过程 「}，已经发生断裂的陶

瓷托槽不能承受过大的扭转 力 但带有 内置金属槽沟

的陶瓷托槽例夕卜、

5.陶瓷托槽 会造成 弓丝表面的划痕 ，增加 弓丝与托槽

间的摩擦阻力 ，降低牙齿移动效率 。带金属槽沟的陶瓷

托槽则不存在这一问题 。

3.陶瓷托槽 不能 I友用于有 缺损 的 牙齿 囚此 治疗 前

后 ，医生应用透照 没备全 面检 杏釉质表 面 (图 12) 透

照 设备可以查 出牙面的裂纹 及其他缺损 ，这些缺损处

的釉质在拆 除托槽时 会发生断裂 」详细的检查可以预

防以后的风险

6 正领外科的患者不适于使用陶瓷托槽。术前 、术中

及术后 发生 的托槽 崩裂都将 给治疗带来不必要 的麻

烦(

7.拆除托槽 的工作不能 由助手来做 ，因为在拆除过程

中有可能发生托槽和/或 牙齿的崩裂 。
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