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无托槽矫治技术在儿童早期矫治中的意义
谢经绿

上海茂菊口腔门诊，上海，200136；

摘要：目的：探究分析无托槽矫治技术在儿童早期矫治中的意义。方法：时间：2018 年 1 月至 2024 年 1 月，对

象：接受口腔正畸的患儿共 40 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用传统固定矫治技术，观察组采

用无托槽矫治技术。对比两组牙周健康状态；咬合功能；矫治时间以及口腔美观度与舒适度。结果 观察组优于

对照组，P＜0.05。结论：将无托槽矫治技术融入口腔正畸患儿的治疗过程中，可显著改善患儿牙周健康状态；

咬合功能；矫治时间以及口腔美观度与舒适度，值得推广与应用。
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7-13 岁的阶段属于儿童乳牙逐步脱落，恒牙萌出的

阶段，该阶段属于儿童口腔颌面形态以及功能逐步形成

的重要阶段，如果未能引起足够的重视，则会存在较大

的机率受到多方面因素的影响，使得儿童出现牙齿发育、

排列以及咬合状态异常的情况，对患儿的身心健康造成

严重的影响
[1-2]

。其中儿童错颌畸形的发生率相对较高，

如未得到针对性的矫治，可进一步发展为永久错颌，在

影响儿童口腔健康状态的同时，可使其外部美观状态受

到明显的影响，甚至影响儿童的社会交往，因而需及时

明确高效的矫正方式
[3-4]

。口腔正畸对于改善口腔错颌畸

形具有积极的意义，在开展的过程中固定矫治器具有较

高的应用频率，其主要由托槽与弓丝构成，将其黏附于

患儿牙齿之上，对牙齿的移动进行调节，达到治疗的效

果。但是此类矫治方式存在一定的局限性，如：矫治过

程中需要安装弓丝以及托槽，使得患儿难以进行摘取，

加大了清洁难度，可进一步影响其牙周健康状态。而无

托槽矫治技术则结合了数字化技术以及高分子材料，针

对错颌畸形进行针对性的矫治，具有矫治效果可靠，舒

适度、美观度高的特点
[5-6]

。本文将探究分析无托槽矫治

技术在儿童早期矫治中的意义，详情如下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

时间：2018 年 1月至 2024 年 1月，对象：接受口

腔正畸的患儿共 40 例，分组：随机分为对照组与观察

组。对照组患儿共20 例，男 13例，女 7例，年龄为：

6-14岁，平均年龄（9.43±2.11）岁，观察组患儿共 2

0 例，男 11 例，女 9例，年龄为：6-15 岁，平均年龄

（9.69±2.32）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。

1.2 方法

1.2.1对照组方法

矫治前落实 X线检查，应用超声波针对患儿口腔进

行清晰，应用MBT 正畸托槽黏结于患儿牙齿外侧，以患

儿错颌情况为基础，连接镍钛弓丝，调节力度，定期复

诊更换镍钛弓丝。

1.2.2观察组方法

予以患儿龈上洁治术，结合患儿头颅侧位定位片，

内口影像，石膏模型，面部照片，全颌曲面断层片，硅

橡胶印模，同时应用数字化三位牙颌模型测定患者基骨，

牙弓，牙齿，通过激光输出各矫正阶段模型母模，制作

为矫治器，完成后予以患儿进行佩戴，指导患儿掌握佩

戴技巧，以半个月一次的频率进行矫治器的更换，每4

-6 周开展 1次复诊。

1.3 观察指标

1.3.1牙周健康状态

包括牙周袋深度、菌斑指数以及牙周附着水平。

1.3.2咬合功能

通过咬合分析仪测定粘戴托槽前后最大合力时间

以及最大咬合力。

1.3.3矫治时间

记录患儿倾斜牙扶正时间，扭转牙转正时间以及总

矫治时间。

1.3.4口腔美观度与舒适度

针对舒适度与美观度进行评分，分数越高舒适度与

美观度越好。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用t检验，并以（ sx  ）表示，P<0.05为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。

2 结果



聚知刊出版社 2024 年 1 卷 7 期

JZKpublishing 医学研究

2

2.1 两组牙周健康状态 干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观

察组优于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 1 两组牙周健康状态（ sx  ）

组别 例数
牙周袋深度 菌斑指数 牙周附着水平

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 20 （4.71±0.69）
mm

（1.48±0.54）
mm （4.85±0.71） （3.38±0.57） （2.75±0.30） （1.50±0.33）

观察组 20 （4.68±0.70）
mm

（0.81±0.40）
mm （4.94±0.70） （2.13±0.48） （2.84±0.29） （0.80±0.19）

t -- 0.139 13.779 0.276 16.109 0.351 17.940
P -- 0.953 0.001 0.773 0.001 0.612 0.001

2.2 两组咬合功能

干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 2 两组咬合功能（ sx  ）

组别 例数
最大合力时间 最大咬合力

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 20 （2.16±0.52）s （2.37±0.55）s （315.27±62.50）
raw

（383.35±86.42）
raw

观察组 20 （2.18±0.51）s （2.97±0.63）s （314.88±61.46）
raw

（585.20±101.77）
raw

t -- 0.233 4.781 0.190 13.630
P -- 0.825 0.001 0.853 0.001

2.3 两组矫治时间

观察组低于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 3 两组矫治时间（ sx  ）

2.4 两组口腔美观度与舒适度

观察组高于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 4 两组口腔美观度与舒适度（ sx  ）

组别 例数 美观度 舒适度

对照组 20 （15.01±0.60）分 （14.12±0.87）分

观察组 20 （17.39±0.71）分 （18.22±1.01）分

t - 12.208 14.778
P - 0.001 0.001

3 讨论

错颌畸形属于儿童在生长发育过程中受到遗传，饮

食以及环境等多方面因素的影像，使其出现牙齿、颌骨

畸形，此类患儿主要表现为牙列不齐，面部形态改变等，

可对患儿牙周健康状态以及外部美观状态产生严重的

影响。在患儿儿童时期及时落实针对性的治疗，能够得

益于患儿处于迅速生长发育阶段的优势，及时纠正、阻

断错颌畸形，保障其恢复正常的整理结构，在很大程度

上能够有效降低恒压列以及成人时期综合正畸治疗的

难度，降低患儿接受正颌手术的机率，同时对于降低前

牙外伤风险，改善外部美观状态等均具有积极的意义。

而正畸治疗属于矫正错颌畸形的有效途径，患儿在接受

干预后其颌骨可出现破骨以及成骨的改变，促使患儿牙

周间隙，牙槽骨以及牙骨质恢复正常，调节牙齿、颌面

神经以及肌肉至相对平衡的状态，最大程度的改善患儿

口腔功能
[7-8]

。以往固定矫治器在正畸治疗的过程中具有

较高的应用频率，主要通过将托槽以及弓丝固定于患儿

组别 例数 倾斜牙扶正时间 扭转牙转正时间 总矫治时间

对照组 20 （28.12±2.91）周 （26.71±3.08）周 （33.65±4.32）周

观察组 20 （24.02±1.97）周 （20.18±2.10）周 （29.38±3.27）周

t - 8.642 10.405 7.120

P - 0.001 0.001 0.001
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牙面，借助弓丝对托槽所产生的力量，推动牙齿的移动，

进而达到矫治错颌畸形的效果。但是其仍存在一定的局

限性，即：构造复杂，患儿自行清洁的难度大，不可避

免的会使得患儿口腔卫生状态受到不同程度的影响，使

得患儿出现牙周炎，牙周袋，牙出血，牙松动等情况，

严重的甚至使得患儿出现牙齿脱落的情况，因而及时明

确更为高效的干预模式对于患儿自身而言具有深远的

意义。而无托槽矫治技术则有效结合了计算机辅助技术，

通过制作透明且具有弹性的活动性矫治器，有针对性的

控制正畸力度，保障患儿能够自行佩戴，在确保矫治效

果的同时，提升患儿舒适度与美观度
[9-10]

。

此次研究应用了无托槽技术对患儿进行干预，发现

观察组在牙周健康状态；咬合功能；矫治时间以及口腔

美观度与舒适度方面均具有明显的优势。与马艺萌
[11]

等人的研究基本一致。提示该干预模式对于改善矫治效

果，确保患儿外部美观度与舒适度均具有积极的意义。

分析其原因认为：以往传统的固定矫治器虽然能够取得

一定的效果，但是其存在明显的局限性，即灵活性不足，

传统的固定矫治器主要由直丝弓、托槽等附件构成，此

类附件可对患者口腔内部结构产生不同程度的刺激，使

其牙齿黏膜防护屏障受到破坏，加大病原菌感染的机率，

进而诱发牙龈炎症以及黏膜损伤等情况，进一步对周围

的菌落产生刺激，使其出现异常聚集，形成菌斑、软垢，

影响患者畸形部位组织血运以及牙周健康状态。而无托

槽隐形矫治器则不存在托槽等类型的刺激物，避免患者

牙周组织受到不必要的刺激，且能够更为灵活的将矫治

力传递于牙周，确保患者牙体结构的改善，保障矫治的

效果。无托槽隐形矫治器能够跟随牙齿矫治过程，在佩

戴后出现应力松弛效果，改善对于牙齿的作用力，保障

牙周膜应力处于均匀分布的状态，不会出现应力过于集

中诱发牙槽骨吸收的情况，可确保牙齿结构的稳定性，

进一步确保患者恢复效果的提升。且在佩戴的过程中，

无托槽技术能够将患儿牙冠进行完全的覆盖，促使患儿

牙齿整体移动，避免牙齿过度受力。患儿在接受矫治的

过程中，能够在餐前将其取下，餐后及时进行口腔清理

再佩戴，避免食物残渣残留于牙齿之中，确保其牙周健

康水平的改善。在矫治时间方面，结合无托槽技术制作

矫治器，能够在矫治前通过计算机计算矫正范围以及力

度，确保矫正的精准性，隐形矫治器在矫正的过程中，

部分牙齿可有限移动至预定的位置，其他牙齿则发挥支

撑效果，加速牙列的矫正复位速度，而固定矫治器只能

够只靠弓丝逐个对牙齿位置进行调整，使得对照组矫治

时间出现明显延长
[12]
。最后在美观度与舒适度方面，结

合无托槽技术能够在开展矫治前针对患儿牙列分布的

实际情况，对牙间隙进行合理的分配，进而为患儿后续

美学修复余留了足够的空间，对于改善患儿牙齿形态以

及排列的美观性，舒适性均具有积极的意义。

综上所述，将无托槽矫治技术融入口腔正畸患儿的

治疗过程中，可显著改善患儿牙周健康状态；咬合功能；

矫治时间以及口腔美观度与舒适度，值得推广与应用。
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