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激光在口腔正畸诊疗中的应用进展
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错 畸形指由于遗传或者出生后不良习惯以

及饮食因素等造成的牙齿、颌骨等关系的不调继而

引起牙列、颅颌等出现畸形.(/，错 畸形会影响患者

牙颌面发育、口颌功能及颜面美观。正畸治疗可以

解决患者的这些困扰，提高患者的生活质量。正畸

过程中产生的诸多问题如托槽有效二次黏接、如何

安全地加速牙齿移动、如何预防正畸过程中的牙齿

脱矿等等都是目前研究热点。而激光器的出现则为

上述问题提供了新的解决思路。随着新技术新设备

的发展，激光由于具有良好的机械效应、热效应、生

物学效应等优势.!/，在牙周病学、牙体牙髓病学、颌

面外科学等学科领域早已被应用，但在正畸临床中

关于激光的应用近年才得到重视。常用于口腔治疗

的激光有 01：234 激光、5162744 激光、58
!

激光、半

导体激光、9:6234激光等。本文通过回顾相关文献，

将围绕激光在口腔正畸中的应用进展进行阐述。
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激光又称镭射，为“受激辐射光放大”的简称，

常用于口腔医学激光器的种类包括固体激光器

（51：2744 激光，01：234 激光，9:：234 激光，9:：

23; 激光，半导体激光）和气体激光器（二氧化碳激

光）。5162744 激光是一种波长为 ! +-' <= 的高能

高频激光，能特异性的被组织中水分子和 8>#吸

收，其治疗过程中对邻近组织产热及热损伤较小，

在有水的情况下能有效的对软硬组织进行切割，在

临床上广泛用于软组织切割、龋齿的治疗及牙石的

清除。016234 激光是一种波长为 ! ?"' <= 的高能

激光，属中红外激光，其波长与水（! ?%' <=）和羟磷

灰石的羟基（! -'' <=）对红外线的吸收峰值接近，

易被水吸收，其最为显著的优点是在去除硬组织的

同时不会对周围组织产生热损伤.*#"/。9:6234激光发

射波长为 ( '&" <=，属近红外光，水吸收率为 ')(""，

这种激光穿透力更强，通过光热效应作用于组织，杀

菌、凝血效果更好。9:：23; 激光波长为 ( '+?)%<=，

可用于治疗血管畸形."#%/及辅助牙周袋和根管内消

毒等。半导体激光又称近红外激光，波长由介质的

组成确定，为 -''@?'' <=，这种激光适合软组织手

术、止血、牙周袋及根管消毒，辐照也可被硬组织吸

收，并用于改变表面特性。58

!

激光是一种气体激

光，波长为 (' &'' <=，以连续型或门控脉冲两种模

式发射，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。
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!)( !"#$%&'()*+ 托槽黏接是靠酸

蚀剂酸蚀釉质表面，黏接剂进入酸蚀过的釉质形成

树脂突实现的。传统使用浓度为 *+A的磷酸酸蚀时

会使牙体有机物和无机物含量发生变化，形成明显

的酸蚀区域和牙体颜色的变化，被广泛应用于正畸

托槽或附件的黏接。*+A的磷酸酸蚀后的釉质化学

结构发生改变，容易受到口腔中酸和细菌的影响，

对变形链球菌的抵抗力下降，增加了患龋率。激光

蚀刻牙面是一种新兴的处理方法，它利用激光使牙

釉质结构破碎并蚀刻成火山口样凹凸不平的表面，

增加黏接面积并获得机械固位，从而提高托槽的黏

接强度，在达到同样黏接强度的同时也起到了防龋

的作用.&/。国外学者研究显示，*+A磷酸酸蚀剂酸蚀

后表面覆盖很多微小球状结构，而激光蚀刻的表面

形成弹坑状结构。因此，激光是去除釉质而不是使
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釉质脱矿，且 !"#$%& 处理后的牙面在托槽黏接后

残留的黏接剂比磷酸酸蚀剂少，去除时对牙面损伤

小，更有利于保护牙体组织，同时可促进牙齿的再

矿化'()。另有实验证实 *+

,

激光可提高正畸托槽周

围釉质表面的显微硬度，进而降低龋坏风险'-)。但不

同激光的合适功率和时间需要进一步探讨。

,., !"#$%&'()*+,- 正畸治疗根

据生物力学原理通过黏接托槽实现牙齿移动，达到

矫正目的。托槽在矫治过程中脱落不可避免。临床

中，经常会因为正畸托槽基体材质、黏结剂种类、患

者的口腔环境及依从性等多种因素影响而发生托

槽脱落'/011)。托槽掉落后正畸医生常会选择进行脱落

托槽的再次黏接，脱落托槽底板的处理是决定能否

再次黏接成功的关键因素。通常使用喷砂法、打磨

法或热处理等来剔除托槽底板上残留的黏结剂'1,012)。

传统的清洁方法一直存在一定的弊端：喷砂法会对

正畸托槽底板的固位结构造成一定程度的机械损

伤；而打磨法易对固位结构造成大的损伤，可回收

再利用价值低。近几年来，激光成为托槽再利用的

新方法'13)，超短脉宽的高频断续脉冲作用使材料表

面产生热弹性波，通过热弹性波所致很强的力学振

动'14)，可以实现黏结剂的无残留去除。国外学者证实

了 *"：$5&& 激光可有效辅助去除托槽底板黏接剂，

而 *+

,

激光效果稍差'16)。但国内学者发现经 1 763 89

波长 :;#$%& 激光清洗的托槽底板由于热积累效应

出现了较为明显的重凝状微颗粒，而 42, 89 波长

:;#$%& 激光清洗过的托槽底板则呈现出微小的浅

坑分布'1()，这在一定程度上都可能会破坏托槽结构，

影响临床再次黏接，因此对于使用激光去除托槽底

板黏接剂方面还需进行更多研究以确定最适激光

参数。

,.2 !"#.()/.01234567*+,

- 正畸结束去除托槽时往往由于托槽的底板与

黏接材料之间有着很强的黏接力，强行暴力去除可

能会对釉质结构造成损害，且增加患者就诊不适

感，尤其是陶瓷托槽由低延展性和高模量的氧化铝

晶体构成，易碎导致增加了去除难度。应用 *+

,

激

光、:;#$%&、<=#$%>、!"#$%& 和二极管激光器有助

于降低这种风险'1-)。激光去除陶瓷托槽的原理包括

热效应、光化效应和压强效应，其中最主要的是热

效应。且使用黑色涂剂可减少光反射、增强吸收，加

快托槽脱落。?@;"AB@ 等'1/)研究表明，在牙髓腔温度

升高未超过 4.4!的安全范围内，用 *+

,

激光（激光

功率为 4 C、脉冲宽度为 7.71 D、照射时间为 2 D）有

助于陶瓷托槽的去除，降低了黏接强度。另也有研

究证实了脉冲激光辅助去除金属托槽的可行性。应

用激光辅助可避免传统机械化去除托槽过程中对

釉质表面造成的损坏',7)。因此，激光去托槽具有潜在

的应用价值，但很多实验还处于离体实验阶段，临

床应用实际效果还有待于进一步研究。

正畸治疗完成并去除托槽之后，必须去除牙齿

表面残留的黏结剂。在此过程中，很容易破坏具有

高氟化物和矿物质含量的浅层釉质层，将釉柱暴露

于口腔环境，增加牙菌斑中有机酸的侵蚀风险，使

患牙脱矿。去除黏结剂时的另一个主要问题是磨除

过程中会产生热量传递到髓室。EFGH 等',1)在对恒河

猴的研究中发现，髓腔温度升高 ,.2!导致牙髓组织

的变化最小；升高I 4.6!则导致测试组 37"的动物

牙髓组织发生不可逆的炎症。JF8 等',,)研究发现，当

温度升高!11#* 时，测试组所有动物的牙髓坏死。

%9FDKFL 等',2)发现，使用氧化铝和碳化钨车针去除牙

齿表面残留黏结剂时髓室的升高温度略高于 4.4#*

（大约 -#*）的临界水平，使用水冷或气冷都会降低

温度升高量；而 !"：$%& 激光组的温度反而降低了

,#*。但氧化铝车针去除黏结剂后釉质表面粗糙度

最低，碳化钨车针组的表面粗糙度值较高，而激光

处理组表面粗糙度值最高。激光去除釉质表面黏结

剂主要依靠的是激光的热消融效应，而激光频率被

认为是在消融过程中决定热量积聚的最重要参数',3)，

因此在其他参数相同的条件下，高频率激光可以更

快、更有效地去除黏结剂，但产热也更多，而低频率

激光相对来说更加安全。

! !"#$%&'()*+,-./

正畸治疗通常需要一年半至两年，因此如何安

全有效地缩短正畸疗程一直是临床关注的重点。然

而，减少正畸治疗时间需要提高牙齿的移动速率。

目前一些研究证实，低能量激光可以有效减轻正畸

治疗中牙齿的疼痛，并加快牙齿移动，刺激上颌骨

扩张后腭中缝区域骨再生和骨沉积。激光可以促进

细胞的增殖，具有良好的生物刺激作用。5MNA8 等',4)

用 -,7 89 波长的低能量半导体激光（OOO<）照射志

愿者牙体组织，发现受压侧龈沟液中白细胞介素

（PO）01! 浓度增加，表明低能量激光可以刺激受压

侧破骨细胞的生成，但具体调节机制仍有待充分阐

明。%L 5HFH"F8A 等 ',6)通过系统研究和 9MQF 分析发

现，正畸治疗期间使用 &F0%L0%D 二极管激光器和

+DMM@RSLDM 激光器所发射的低水平激光治疗能加速

牙齿的运动并减轻疼痛。但也有研究得出了相反的

结论，即认为激光照射组与对照组在牙齿移动速度

上差异不存在统计学意义，这可能与不同研究选定

左志刚，等.激光在口腔正畸诊疗中的应用进展!
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的激光种类及参数不同有关!"#$。

当牙齿经受正畸矫治力时，牙髓及牙周组织内

的血液循环会受到影响，并在牙周组织中引发炎

症，临床表现为患者感到疼痛。这种刺激会增加患者

不适感并降低患者的依从性，从而最终影响治疗效

果。研究表明，光生物调节作用可降低正畸加力后感

觉到的疼痛，%&'()*)+,)* 等!-.$用波长为 /.0 +*、功

率密度为 "12 345*

- 和能量为 600 7 的单脉冲低能

量激光（8889）照射受试组 :0 ;，证实 8889 能够缓

解正畸疼痛，并且在 -< = 的缓解疼痛最有效。

! !"#$%&'()*+,-.

牙齿唇颊面脱矿产生白垩斑是与正畸矫治相

关的最常见的临床问题，同时在矫治过程中，若正

畸患者依从性低，很难保持良好的口腔卫生，托槽

周围细菌聚集形成菌斑生物膜，细菌产酸导致牙釉

质脱矿，产生白垩斑。正畸过程中最常累及的牙位

是上颌和下颌第一磨牙、上下颌中切牙、侧切牙和

下颌尖牙。矫正疗程会影响牙齿脱矿程度，但最快

会在固定矫治的 < 周内发生脱矿。以往研究已经

证实激光照射可增强釉质表面抗酸性，预防脱矿。

%(&>=, 等!-/$比较了再矿化剂与 ?(@ABC 激光联合预

防龋齿的疗效，并报告酪蛋白磷酸肽D纳米无定形

磷酸钙（EFFDBEF）与激光联合使用后钙离子释放

最高，可见激光正成为正畸矫治中预防釉质脱矿的

良好方法。

" !"/0123+&456789

错 畸形是牙周病的促进因素，牙列拥挤、牙

齿错位、扭转等导致的牙列不齐极易导致食物残渣

和牙菌斑堆积，牙周基础治疗联合正畸治疗可以有

效控制牙周病。激光用于辅助牙周治疗具有出血

少、无疼痛、创伤小等优点，可以到达传统器械难以

达到的部位，由于激光技术的生物效应、热效应、电

磁场效应以及光化学效应的显著优势，其可有效的

抑制细菌的生长，并在促进血液循环方面具有积极

的作用。

# !"#01:;<=>+7-.

正畸治疗过程中有时需配合软组织手术，例如

为了牵引骨埋伏牙或者部分萌出的埋伏牙，需要通

过手术切开软组织，暴露埋伏牙牙面并黏接正畸牵

引装置。半导体激光（.G0H/.0 +*）对软组织具有高

吸收率，而对骨组织等一般的硬组织吸收率较低，

对硬组织损伤小!:0$。.G0 +* 二极管激光器最常用于

牙科软组织手术，相对于传统手术刀或电动手术刀，

具有很好的止血作用，同时具有镇痛和生物刺激作用。

对于错 畸形伴舌系带或上唇系带发育异常

的患者，有研究表明应用激光进行手术能取得较好

疗效!:G，D:-$。所有患者均采用局部麻醉，手术及术后介

入治疗过程中，大多数患者没有疼痛和出血，不需

要缝合，无感染、伤口愈合良好、疤痕小。激光技术

更容易被儿童和青少年接受，可以提高治疗效果，

缓解患者的恐惧心理，促进愈合。

综上所述，激光应用于正畸治疗具有精准性

高、疼痛程度轻、可加速牙齿移动、手术创口小、出

血量少、术后愈合速度快、感染风险低等诸多优点，

辅助口腔医生解决许多临床难题应用前景广泛，但

临床医生必须了解与激光有关的基础知识、安全问

题和相关风险，并在开展激光治疗之前接受规范的

培训。
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