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固定正畸期间创伤性口腔溃疡的防治研究进展
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  [摘 要] 创伤性口腔溃疡是固定正畸治疗最常见的并发症之一,其与矫治器及相关部件对黏膜的刺激

密切相关。引起创伤性口腔溃疡的因素复杂多样,口内刺激因素的持续存在,会延缓溃疡愈合,增加正畸患者

矫治过程中的痛苦。该文对固定正畸期间创伤性口腔溃疡的影响因素、预防措施和治疗方式进行了综述,旨在

为临床防治提供一些参考。
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[Abstract] Traumatic

 

oral
 

ulcer
 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

common
 

complications
 

of
 

fixed
 

orthodontic
 

treat-
ment,which

 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

stimulation
 

of
 

the
 

mucosa
 

by
 

appliance
 

and
 

related
 

components.The
 

fac-
tors

 

that
 

cause
 

traumatic
 

oral
 

ulcer
 

are
 

complex
 

and
 

diverse.The
 

continuous
 

existence
 

of
 

oral
 

irritant
 

factors
 

will
 

delay
 

the
 

healing
 

of
 

ulcer
 

and
 

increase
 

the
 

pain
 

of
 

orthodontic
 

patients
 

in
 

the
 

process
 

of
 

correction.The
 

ar-
ticle

 

reviews
 

the
 

influencing
 

factors,preventive
 

measures
 

and
 

treatment
 

methods
 

of
 

traumatic
 

oral
 

ulcer
 

during
 

fixed
 

orthodontics,in
 

order
 

to
 

provide
 

some
 

references
 

for
 

clinical
 

prevention
 

and
 

treatment.
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  我国错颌畸形的发病率较高[1],越来越多的患者

选择接受正畸治疗。1项关于大学新生的调查显示,
接受过正畸治疗的人数占48.64%[2]。正畸治疗主要

采用透明矫治器和固定矫治器2种方式,透明矫治器

与固定矫治器正畸时间无显著差异[3]。正畸治疗过

程中有发生溃疡的风险[4]。采用透明矫治器的患者

黏膜损伤发生率为14.8%,而采用固定矫治器的患者

为57.3%,固定正畸患者更容易发生急症[5-6]。为提

高固定正畸患者治疗过程中的舒适度,本文就固定正

畸患者如何防治创伤性口腔溃疡进行了综述。

1 发病机制

  固定矫治器发生口腔黏膜病损,与矫治器导致的

创伤密切相关。这些病变主要位于颊黏膜、前庭沟黏

膜及下唇等部位,溃疡部位与刺激源位置对应。口腔

黏膜受到创伤出现上皮的连续性破坏,组织脱落坏死

形成凹陷,受损的上皮细胞被红色边缘内黄色纤维蛋

白形成的化脓性膜所取代,神经末梢暴露,引起剧烈

疼痛[7]。这些症状会限制口腔系统的咀嚼及发音功

能,对患者生活质量及情绪产生负面影响,降低患者

治疗依从性。大多数患者在粘接托槽后的第1个月

内出现溃疡症状,其原因可能是最初的黏膜不适应正

畸矫治器产生的机械应力。矫治过程中,正畸矫治器

会增加口腔黏膜的角质化,这是黏膜对机械刺激的适

应性反应,在去除矫治器后细胞活性迅速增加[8]。去

除刺激源后,溃疡通常在10~14
 

d内愈合。感染可以

通过刺激炎性反应来延长或延迟愈合。尽管唾液具

有抗菌特性,但口腔环境对愈合是一个挑战,因为口

腔环境中含有大量共生菌群和口腔病原体,可诱导炎

症浸润。

2 危险因素

  (1)托槽种类。有研究比较了国产方丝托槽、国
产自锁托槽及进口自锁托槽的口腔黏膜反应,结果显

示,3种托槽引起的口腔黏膜反应严重程度从高到低

依次为国产方丝托槽、国产自锁托槽、进口自锁托槽,
且免疫反应程度从高到低依次为国产方丝托槽、国产

自锁托槽、进口自锁托槽[9]。通过口腔黏膜组织反应

计分系统评估国产方丝托槽、国产自锁托槽、进口自

锁托槽对口腔黏膜的刺激指数,结果依次为中度、轻
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度、极轻度。解莉[10]研究提示,3种常用托槽均会引

起大鼠黏膜上皮细胞凋亡,其中进口自锁托槽凋亡程

度最轻,国产方丝托槽凋亡程度最重。托槽去除后,
自锁托槽的细胞凋亡率均降低,且进口自锁托槽恢复

期更短。同时,机械损伤逐渐恢复趋于正常,免疫反

应也有好转。(2)错颌畸形严重程度。正畸托槽最易

引起创伤性溃疡的部位是:①安氏Ⅰ类错颌拥挤的前

牙区,尤其是尖牙对应的黏膜;②安氏Ⅱ类1分类错

颌前牙区对应的上唇;③安氏Ⅲ类错颌前牙区对应的

下唇;④上颌后牙颊向倾斜对应的颊黏膜。安氏I类

错颌患者主诉主要是拥挤不齐,常常表现为上颌尖牙

的颊向错位,在粘接托槽后,尖牙处最突出,和黏膜的

摩擦接触最密切,因此最易出现黏膜损害。安氏Ⅱ类

1分类错颌主要特征为上颌前突,上颌前牙区黏膜的

损害较其他错颌更为常见。安氏Ⅲ类错颌下颌前牙

区前突,唇张力过大,易于造成对下唇的黏膜损害。
错颌畸形程度越严重,相应牙位越突出于牙弓外,在
粘接矫治器后,唇和唇周肌肉越紧张,唇颊运动时张

力及与托槽的接触压力加大,稍有突出便容易引起黏

膜溃疡[11]。(3)弓丝。在矫正初期,弓丝一般为较细

的镍钛圆丝,两托槽间如有缺失牙,尤其是前牙区,连
续的弓丝较长,容易压迫黏膜出现带状创伤性溃疡。
圆丝末端回弯后未贴紧颊面管会刺激黏膜引起溃疡。
方丝左右滑动,长度戳出超过一定距离,会刺激颊侧

黏膜,尤其对于颊侧肌肉肥厚的患者,有可能引起溃

疡。(4)正畸附件。矫治器上牵引钩、颊面管、带环的

尖锐边缘、结扎丝等可能造成唇颊黏膜溃疡。结扎丝

处理不当,如预留过长、未完全紧挨托槽、咀嚼食物时

使结扎丝头移位等均能造成黏膜损伤。(5)种植支抗

钉。种植支抗钉引起的溃疡主要发生在上下颌后牙

区。支抗钉头部摩擦压迫颊黏膜常导致对应的颊黏

膜损伤。如果支抗钉头部较锐利,则增加了发生溃疡

的可能。种植支抗钉周围软组织偶尔也会出现慢性

炎症和黏膜增生[12]。(6)操作不当。就诊时牵拉时间

过长、手法过重,以及操作时探针或其他器械刺激黏

膜会造成医源性损伤。(7)年龄。18岁以上患者口腔

溃疡构成比逐渐增加,可能与口腔黏膜弹性随年龄增

长而降低有关。(8)系统性疾病。患有系统性疾病的

成年正畸患者溃疡发生率高于健康人,尤其是有复发

性口腔溃疡病史的患者更明显。相关系统性疾病主

要包括高血压、慢性肝病、唇腭裂、复发性阿弗他溃

疡等。

3 防治方式

3.1 去除刺激因素

3.1.1 选择与调磨托槽 (1)尽量选用自锁托槽,并
且挑选加工工艺更加细致的品牌,托槽表面更光滑、

边缘更圆钝,可减少对黏膜的刺激。近年来出现了1
种球面自锁托槽[13],可有效解除重度牙列拥挤,排齐

牙列。该托槽形状为半球面,光滑全封闭,易清洁,较
方形自锁托槽更易进行口腔卫生维护[14-15]。(2)调磨

托槽,尽可能减少对黏膜的刺激,托槽厚度是无法改

变的,但对于黏膜有刺激的边角,在不影响粘接和功

能的条件下,可进行调磨,甚至可将托槽之钩翼全部

磨除,使其平顺圆滑,当牙齿移动需要钩翼时再更换。

3.1.2 选择合适正畸蜡 正畸蜡可涂抹于托槽、弓
丝末端、支抗钉等引起黏膜创伤的刺激源表面,适用

情况较广。仅在美国,每年就有1
 

100万包正畸蜡被

消费者分发或购买。(1)牙周伤口黏合剂敷料,如韩

国TBM公司的Ora-Aid正畸蜡,其是一种预防及保

护口腔溃疡的自黏口腔敷料,在正畸器具和伤口之间

起缓冲作用,保护伤口免受继发感染。牙周伤口黏合

剂敷料通过隔离伤口来促进伤口愈合,其是一种一次

性的材料,具有黏附特性,可在口腔中停留很长时间。
(2)特殊食品级硅胶蜡,如美国Infa-Lab公司的Brace

 

Gard􀆿硅胶蜡。硅胶材料比普通的蜡更光滑、更舒适,
不受口腔化学物质影响,也不易从托槽上脱落。与普

通蜡不同,硅胶持久性更好。(3)一次性常规正畸创

面屏障材料,如美国Ormco公司的正畸蜡,由热塑性

树脂硅胶制成,是一种不溶于水的固体材料,无气味

和 味 道。如 美 国 OrVance 公 司 的 OrthoDots􀆿

CLEAR正畸蜡,其是一种分装式医疗保健产品,具有

卫生的一次性使用包装,带有披露成分可追溯产品来

源的标签。OrthoDots􀆿CLEAR正畸蜡由医疗级硅

胶和聚乙烯吡罗烷酮(PVP)2种高质量成分组成。

PVP在许多口腔护理产品、营养补充剂和药品中有很

长 的 使 用 历 史,且 安 全 风 险 较 小。OrthoDots􀆿

CLEAR正畸蜡不同于其他的牙蜡,其可以在牙齿表

面停留至少48
 

h[16]。吴学文[17]的体外研究证实,金
属直丝托槽和弓丝间的静摩擦力和动摩擦力都会在

使用正畸保护蜡后增大,但其结扎方式和弓丝型号不

影响结果。

3.1.3 定制醋酸乙烯护罩 护罩可隔绝托槽表面和

黏膜的接触。定制护罩制作过程:首先将0.022
 

in×
0.025

 

in的钢丝插入所有上颌及下颌0.022
 

in×
0.028

 

in托槽的槽中。钢丝用橡皮筋固定。槽沟及

其入口填充复合树脂,以避免其他材料滑入托槽槽

沟。将1
 

mm厚的醋酸乙烯片放置在固定好托槽的

弓丝上,并在真空中热塑性化,紧贴托槽的固定位置。
使用剪刀或手术刀修剪周围多余的材料,并用轮形石

抛光边缘。PIRES等[18]的单盲随机对照试验证实,
在正畸治疗的前3

 

d内,定制醋酸乙烯的塑料护罩可

有效减少不适,但在可见黏膜改变方面无显著差异。
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使用醋酸酯类托槽护罩时,其摩擦水平与未使用护罩

时无显著差异,护罩不影响弓丝和托槽的相互移动。

3.1.4 使用一次性头皮针管 对弓丝导致的口腔溃

疡可利用一次性头皮针管预防[19]。准确量取受压部

位对应弓丝的长度,用无菌剪刀剪出合适长度的头皮

针管,把弓丝穿入头皮针塑料管内,然后将弓丝安装

在托槽上。正畸弓丝质地硬,容易压迫黏膜致溃疡。
头皮针塑料管质地较软,减少了与黏膜的摩擦,大大

提高了患者的舒适度。一次性头皮针价格低廉,且包

装无菌。没有头皮针管时可用一次性探针针尖的塑

料管代替。

3.1.5 光固化临时填充材料 使用一种光固化的临

时填充材料覆盖支抗钉头部,可形成物理屏障,防止

软组织创伤。有学者建议用复合树脂覆盖支抗钉头

部[20]。但普通的复合树脂不易去除。Bioplic是一种

替代的覆盖材料,可用于覆盖支抗钉头部,防止患者

不适[21]。这种材料在聚合后具有黏性和弹性的一致

性,易于放置和移除,但需要相对隔湿。使用时,采用

牙科雕刻工具塑造填充材料,然后光固化40
 

s。

3.1.6 处理结扎丝和弓丝末端 每次治疗结束时应

检查结扎丝末端是否翘起等问题。在处理结扎丝头

时,仅仅用镊子把其压入是不够的,最好将其弯曲内

收。在剪弓丝末端时使用切口锋利的末端切断钳,使
弓丝断面无毛刺、边缘光滑,且只能留下少于2

 

mm
的末端,而对于颊脂垫较厚者,甚至要紧贴于颊管口。
口内弓丝末端超出时,可使用高速手机进行弓丝末端

的调磨抛光,操作时注意保护黏膜,避免长时间牵拉

口角及唇颊黏膜造成医源性损伤。

3.1.7 进行口腔卫生宣教 矫治开始前进行口腔卫

生指导对于预防口腔黏膜病损非常重要,该措施可促

进正畸患者更好地清除菌斑,并有效控制炎症,减轻

疼痛,从而增加患者治疗的积极性。
 

3.2 药物防治

3.2.1 常规药物 (1)消炎止痛药。如口腔炎喷雾

剂、氨来呫诺等。(2)维生素。如维生素B2、维生素

C、维生素E。(3)免疫调节剂。目前使用的免疫抑制

剂和免疫增强剂分别是肾上腺皮质激素和左旋咪唑。
外用的糖皮质激素可发挥消炎和免疫抑制作用,促进

溃疡愈合,如地塞米松和曲安奈德。(4)中药外敷。
常用的中药有硼石口疮粉、溃疡散、云南白药等[22]。
其中,氯己定是一种抗菌剂,属于双胍类,其抗菌谱包

括革兰阳性菌和革兰阴性菌。氯己定泰可延长溃疡

复发的间隔时间[23],但长时间使用有造成口腔黏膜色

素沉着的风险[24]。

3.2.2 新型药物

3.2.2.1 2DeNT口内外用粉剂 RENNICK等[25]

的研究显示,2DeNT口内外用粉剂较安慰剂更能有

效加速正畸期间创伤性口腔溃疡的愈合。2DeNT口

内外用粉末由制霉菌素、四环素、甲硝唑、地塞米松、
苯海拉明、卡拉亚胶和氧化锌(具有一定抗菌性能的

保护剂)组成。制霉菌素通过减少伤口真菌定植,从
而减少炎症刺激。四环素可抑制患者宿主源性胶原

酶,其除具有抗菌作用外,其抗胶原溶解作用也可能

促进了溃疡的愈合。甲硝唑也可加速溃疡愈合。药

粉中的消炎和抗组胺成分地塞米松和苯海拉明也能

调节炎性反应。

3.2.2.2 芦荟凝胶 LEIVA-CALA等[26]的一项双

盲随机对照试验显示,芦荟可通过环加氧酶干扰花生

四烯酸途径,调节细胞因子和生长因子的释放,从而

抑制炎症过程,有效预防创伤性口腔溃疡。凝胶包含

80%的芦荟提取物、卡波酚、交联丙烯酸亲水聚合物

和抗坏血酸。芦荟是一种广泛应用于传统医学的物

质,其生物活性成分具有消毒、抗病毒、抗菌、通便、防
辐射、抗炎和抗免疫刺激的特性。芦荟凝胶外用刺激

成纤维细胞活性和胶原蛋白增殖,从而促进愈合和血

管生成。

3.2.2.3 甘草泻心汤 刘婷婷[27]的临床研究显示,
甘草泻心汤能加快创伤性口腔溃疡的愈合速度,有效

缓解患者疼痛与口腔黏膜不适感。此方由生甘草(9
 

g)、炙甘草(9
 

g)、黄芩(6
 

g)、干姜(6
 

g)、半夏(6
 

g)、大
枣(3枚)、黄连(6

 

g)、党参(12
 

g)组成。
 

3.3 激光

3.3.1 半导体激光 一项关于半导体激光在正畸领

域中运用的综述指出,半导体激光可减轻黏膜炎性反

应,加速组织修复,其是一种减轻溃疡疼痛、促进愈合

的有效方法,可有效治疗正畸期间创伤 性 口 腔 溃

疡[28]。激光(660
 

nm,5
 

J/cm2,GaAlAs激光)能抑制

牙周膜细胞内肿瘤坏死因子-α、白细胞介素(IL)-1β、

IL-6和IL-8的表达,增加细胞内环腺苷酸水平,且对

成纤维细胞有显著增殖作用。成纤维细胞在接受激

光照射后,血管内皮生长因子表达水平显著升高。

3.3.2 二氧化碳激光 SEYYEDI等[29]的一项双盲

随机对照试验显示,无论是连续辐射还是脉冲辐射,
都可用于缓解溃疡的疼痛。使用连续激光处理病变

时,在凝胶层上使用功率为1
 

W 的激光,辐射持续时

间为5~10
 

s,辐射方式为螺旋辐射。在脉冲辐射类

型下,激光功率为261
 

W,脉冲持续时间为180
 

μs,脉
冲间隔为40

 

ms。

3.4 针灸及其他 任成华等[30]的研究分析了63例

患者不同部位的针刺治疗效果,按照患者口腔溃疡部

位分为口唇组、舌上组、牙龈组,结果显示,3组疗效较

好,提示针灸治疗能缓解口腔溃疡患者焦虑情绪及灼
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痛感,从而促进愈合。对于伴有系统性疾病者,要配

合全身治疗和局部处理。

4 小  结

  固定正畸患者早期容易出现创伤性口腔溃疡,错
颌畸形程度越严重、年龄越大则风险越高。同样,矫
治器的类型和临床操作也是影响刺激程度的关键因

素。随着器械商对材料的研究和改进,固定矫治器对

黏膜的刺激越来越小,但仍不能完全避免。防治固定

正畸相关创伤性口腔溃疡须尽量去除刺激因素,主要

以制造物理屏障为主,隔绝正畸部件与黏膜,避免反

复摩擦。去除刺激因素能有效预防溃疡的发生,也能

减轻溃疡疼痛。近年来出现了多种新的治疗药物及

手段,能加快创伤性口腔溃疡愈合。对于风险因素高

的患者,应提前进行预防,以提高矫治过程的舒适度。
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