
前 言

近年来，随着社会经济的发展，人们对衣食住行

的要求也相应提高，在自我形象上也越来越注重，特

别是牙齿的美观健康问题。口腔正畸就是将错位的

牙齿排列整齐，让牙齿达到美观的效果，同时建立起

良好的咀嚼系统，助力健康日常饮食。正畸治疗已

成为众多错颌患者改变牙齿美观的首要选择，然而

错颌畸形病情复杂多变、治疗历时较长、每次正畸加

力都会让患者感觉不适，给生活带来不便。激光在疾

病治疗方面具有微创、精确、无痛等优点，被广泛运

用于口腔硬、软组织疾病的治疗，其在口腔正畸应用

研究中具有不可替代的作用。本文将围绕激光在口腔

正畸中减缓正畸疼痛、缩短正畸疗程及其对种植体

支抗稳定性和与正畸托槽作用等方面进行综合阐述。

1 口腔疾病治疗中常用的激光种类

激光的原理在 1916年被爱因斯坦发现，1960年

7 月 Theodore Maiman 宣布世界上第一台激光器诞
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Application of laser in orthodontics
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Abstract: Orthodontics means arranging the malposed teeth in order for achieving a better appearance and establishing a good

masticatory system to help the healthy diet daily, which has become the first choice for patients with malocclusion deformity.

Generally, the treatment of malocclusion deformity lasted quite long, and every orthodontic force make patients feel

uncomfortable, which bring inconvenience to life, therefore, taking the treatment plan that allows patients to quickly correct

irregular teeth or to avoid long period of pain is necessary. With the advantages of minimally invasive, accurate, painless, etc,

laser is widely used for oral hard tissue diseases and oral soft tissue operation, playing an irreplaceable role in orthodontics.

Based on a large number of literatures on laser and orthodontic application, this article mainly introduces the types of laser

used in orthodontics, reviews some progresses on the laser therapy for orthodontic pain, orthodontic treatment and the stability

of implant anchorage, and summarizes the development of laser dispel, bracket cleaning and the prevention of enamel

demineralization.
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生。不同类型的激光有不同的性能，在医学方面的

应用也有所不同，区别激光的重要特征主要有功率、

时间、波长、脉冲的发射方式等［1］。口腔疾病常用激

光种类包括 Nd:YAG 激光（掺钕钇铝石榴石）、Er:

YAG激光（掺铒钇铝石榴石）、二氧化碳（CO2）激光、

二极管激光（又称半导体激光）。（1）Nd:YAG激光可

激发连续式激光或脉冲激光，发射光为红外线波长

1.064 μm。目前，Nd:YAG 激光器参数灵活可调，预

设的各种操作模式给临床医师带来便捷，常用于根

管消毒、牙本质脱敏、窝洞预备、酸蚀、口内软组织疾

病治疗等。（2）Er: YAG 激光是一种波长为 2.940 μm

的固体脉冲激光，主要用于去除牙体硬组织，工作时

产热少，对牙髓和牙体硬组织都不会产生热损伤［2-4］，

国外更多将此激光应用于口腔软组织疾病［5- 6］。（3）

CO2激光属于气体激光，具有水吸收性，通过气化组

织完成切割，使用过程中会产生大量的热，使得组织

迅速碳化，主要用于口腔软组织手术。（4）半导体激

光：可激发连续式激光或脉冲激光，应用广泛，主要

用于软组织切开或消融、龈切除术、龈成形术、龈沟

成形、系带切除术、治疗口腔溃疡等。

2 激光治疗对口腔正畸疼痛的影响

正畸治疗产生的疼痛不可避免，这一反应使部

分患者对正畸治疗望而却步，疼痛是影响正畸治疗

患者复诊依从性的重要因素，更是患者提前放弃正

畸治疗的首要原因。正畸治疗每次加力满 1 d后疼

痛达到顶点，之后逐渐得到缓解，6~7 d后逐渐恢复到

基线水平［7］。其疼痛引发的主要因素有：对口腔软组

织的机械刺激、牙周组织改建时释放的疼痛介质、操

作不当、心理素质。牙周组织改建时牙周膜内产生

一个缺血区，这种缺氧状态能使牙周膜周边的细胞

释放出一些与炎症有关的化学递质和酶，刺激神经

并产生痛觉。激光照射牙周组织可以通过改善血液

循环，增加缺氧区域的含氧量，帮助消除产生疼痛，

有效缓解正畸治疗伴发的疼痛。

此外，在正畸治疗中证实了低能量激光照射治

疗可以一定程度促进机体新陈代谢、成纤维细胞生

成，所以激光对外力引起的炎性反应过程可起到一

定的调节作用［8-9］。低强度激光还具有输出能量低、

无不良反应、不易引起局部温度上升等优点，不易造

成疼痛的扩散［10］。在疼痛缓解调节方面，Mehta等［11］

用半导体低强度激光照射拉簧拉远中移动的尖牙，

获得数据具有明显的统计学差异，在加力后第3天和

第30天，实验组与空白对照组的疼痛值减小。Bicakci

等［12］应用波长0.890 μm激光缓解正畸牙齿移动后的

疼痛问题，取得良好效果。丁伟峰等［13］通过数据Meta

分析低强度激光在高效、安全方面均表现出良好的

优势，未来可在正畸疼痛控制领域推广使用。

CO2弱激光照射也可以安全有效减轻正畸治疗

疼痛，可在临床推广中应用［7］。张红妤等［14］临床实验

结果显示：应用视觉模拟评分评估激光组和对照组

两组分牙疼痛强度，提示低强度激光可有效减轻分

牙阶段的疼痛。韩晶莹等［15］利用两种不同能量参数

的CO2弱激光局部照射向远中移动的尖牙，结果均能

有效减轻正畸治疗带来的疼痛。激光治疗在大量试

验、临床和文献中充分证实其对正畸疼痛的减缓作用。

3 激光治疗对口腔正畸疗程的影响

牙齿移动是由矫治系统施以温和而持久的轻

力，引起牙槽骨改建。牙齿移动时牙周组织内肥大

细胞受到刺激并释放神经递质和细胞因子，如 IL-1β、

IL-6 等，这些因子水平的增多可以增加牙齿移动的

速度，现已证实激光能促进破骨细胞和成骨细胞的

分化，影响牙槽骨改建速率。Shirazi等［16］对Wistar大

鼠牙齿组织状态进行半导体激光照射，认为激光可

以刺激骨重建过程。在牙移动时大鼠磨牙牙周组织

中核因子 KB 受体活化因子配体（RANKL）增加［17］，

RANKL 水平的增加使牙周组织能够激活破骨细胞

的活动，从而加快实验性牙移动速度［18］。史瑞新等［19］利

用半导体激光器（0.808 μm，500 mW）照射人成骨样

细胞，观察碱性磷酸酶活性和胞内钙离子浓度的变

化规律得出：在正畸牙齿的受压力侧，激光的应用可

以降低成骨细胞活性，减少成骨，使破骨相对增加而

促进牙齿移动。Cossetin 等［20］动物实验同理证实，半

导体激光在牙齿移动初期可促进破骨增加。

受张力侧的牙周组织成骨细胞功能活跃，牙槽

骨以增生为主。苑子艺等［21］用激光照射大鼠正畸牙

张力侧牙周膜细胞，显示激光能促进正畸牵张侧牙

周膜内成骨细胞相关蛋白的表达。成骨细胞还分泌 I

型胶原和非胶原蛋白，非胶原蛋白中骨钙素是最为

丰富的物质。半导体激光照射牙周组织，可以降低

牙周膜中细胞炎症，增加牙周膜中骨钙素的表达，促

进新骨形成［22］，也可促进纤连蛋白和 I型胶原的形成

促进结缔组织再生［23］。应用激光照射调控牙槽骨改

建，可促进破骨细胞和成骨细胞功能，加快正畸牙齿

移动，缩短正畸治疗。

4 激光对种植体支抗稳定性的影响

正畸种植体支抗是将纯钛制作的特殊微小种植
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体植入到患者颌骨内，以获得正畸治疗支抗，牵引牙

齿移动。其生物相容性好，便于植入、使用和拆除，

在临床正畸中得到广泛的运用，缺点是容易发生脱

落，这可能是因为种植体周围形成的菌斑中寄居大

量微生物，刺激宿主发生炎症反应，导致种植体与周

围骨结合受到破坏而引起［24］。在治疗中，激光照射

会让组织产生热能、光动力效应，从而起到杀菌或解

毒作用，减轻最初的炎性吸收过程。这种激光辅助

治疗促进周围支持组织快速愈合，增加正畸种植体

稳定性，并且不会对植体表面产生改变［25-27］。Nevins

等［28］通过对比手工刮治与激光去除种植体周围感染

实验证实：激光治疗种植体周围的炎症后，种植体与

骨质发生再整合的百分比高于刮治组。激光治疗可提

高种植体支抗的稳定性，但因为影响种植体稳定性

的相关因素较多，仍需大量研究证实具体作用机制。

5 激光照射与正畸托槽的相关影响

5.1 激光祛除陶瓷托槽

正畸矫治的托槽是一种由金属或陶瓷等材料制

成的装置，通常用黏结剂粘合在牙齿表面，起固定正

畸钢丝、传递矫治力到牙齿的作用，从而达到牙齿矫

正的目的。矫治结束后，由于氧化铝陶瓷托槽与牙

面间有较大的化学粘接力，采用一些常规方法去除

托槽时，会对牙齿产生潜在性损害。在通过对比常

规机械祛除法与激光辅助祛除法去除托槽过程中，

前者祛除法会对牙釉质表面形成明显划痕，釉质呈

蜂窝状缺损，且牙釉质表面残留黏结剂残留指数高

达 70.8%，而后者对牙釉质结构无损害，残留指数也

只达到 26.4%［29］。脉冲Nd:YAG激光（3 W，2 s）照射

后可以显著降低陶瓷托槽的黏接强度，使得更容易

祛除陶瓷托槽［30］。同样二极管激光照射去除氧化铝

托槽（2~5 W，3 s），在牙髓腔温度升高未超过5.5 ℃的

安全范围内，粘结剂祛除效果比较明显，充分说明激

光辅助去除陶瓷托槽对牙齿健康的重要性［31］。

5.2 激光清洗脱落托槽

托槽粘结于牙齿表面为非永久性，临床中常因

患者配合程度低而造成托槽脱落现象，重新更换则

会产生较高的治疗费用，同时也会对托槽使用造成

浪费。为降低患者的输出成本，临床医生常通过打磨法

清除脱落托槽底板上的残留粘结剂，进行再次黏结，

但这种方法无法完全清洁正畸托槽底面残留的黏结

剂，稍有缺陷。检测半导体激光去除脱落托槽底板

粘结剂的可行性中，以扫描电镜观察托槽底板表面

形态表明，半导体激光可用于脱落托槽的回收再利

用［32-33］。而19~21Ｗ 功率的皮秒激光（脉宽<20 ps）则

可以对具有柱状固位结构的金属托槽底面粘结剂进

行完全清洗，其作用机制为超短脉宽的高频断续脉

冲作用于材料表面使其产生热弹性波，热弹性波可

产生很强的力学振动，实现了粘结剂的无残留去除［34］。

5.3 激光预防托槽周围釉质脱矿

托槽黏结在牙齿表面的过程中容易导致黏结剂

的残留，细菌容易附着于残留黏结剂表面，且因为弓

丝等正畸附件阻挡，导致牙齿不易清洁。这让口腔

卫生维护变难，从而引起托槽周边牙釉质发生脱矿，

形成白垩色斑块。激光照射牙釉质使其表面的晶体

产生融熔，晶体结构得到重新排列，既封闭釉质表面

的有机小孔道，又不会造成肉眼可见的形态改变。

Santos 等［35］研究显示运用 Nd:AYG 激光照射可增加

釉质对唾液无机盐和氟的吸收，抵抗釉质表面脱矿。

石茂渝等［36］在激光处理对人牙釉质酸蚀和耐磨性能的

影响中发现，牙釉质表面和酸蚀牙釉质表面经激光

处理后，其表面硬度显著提高，抗酸蚀能力增强，防止

釉质脱矿。激光处理牙面后，在牙齿表层1 μm内碳酸

盐的含量减少高达 98%，在 4 μm深度范围内可造成

60%的含量下降［37］。牙齿中碳酸盐的大量减少，降低

了牙釉质在酸液中的溶解性，增强牙齿脱矿能力［38］。

6 总 结

激光在正畸中的运用可减缓疼痛、减短治疗疗

程、降低种植体支抗周围炎症的发生、减少不必要复

诊次数、提高患者舒适度。但是仍然还存在一些不

足之处，不同激光器在不同疾病中治疗，激光照射的

能量、时间参数不定，没有统一标准。而且文献大多

为体外实验研究，设备参数、实验设计等都有差别，

如果需要在临床广泛推广激光在口腔正畸学中的应

用，还需更多探索激光使用的适合剂量、频率及时间

的临床研究。
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