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正畸治疗在牙周病联合治疗中的应用 

徐劲译 

浙江省金华市兰溪市人民医院  浙江金华  321100 

【摘  要】牙周病目前已经成为困扰人们的第二大口腔类疾病，牙周病对于患者的牙周组织会产生一系列的影响，由组织破坏而产生的牙齿松动及

移位问题，会进一步恶化成为牙齿脱落，进而产生继发性咬合创伤，针对牙周病开展正畸治疗能够在一定程度上降低上述问题的严重性。然而正畸治疗

在牙周病的应用中存在难度大、风险高等一系列的严峻挑战，十分考验正畸医师的临床技巧和治疗经验。本文结合牙周病正畸的相关特点，围绕着牙周

病正畸进行研究，积极分析如何开展治疗前的准备、如何对矫治器进行选择以及治疗后需要注意哪些内容，进而为临床正畸医师的治疗带来一定的参考。 
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一、前言 

随着经济的发展，人们饮食习惯的变化，目前人们患牙周病的风险

很高，该病在临床上具有多发性和常见性，该病的主要特点是患者随时

可能出现牙周组织被破坏而导致的牙齿松动、移位等问题，这一情况的

出现目前已经引起了许多学者和临床医生的关注。但是，目前针对牙周

病开展的正畸治疗方法却存在一定的复杂性和高风险，需要专业的正畸

医生深刻了解牙周病正畸的特点，并做好治疗前的准备、选择适当的矫

治器、关注正畸治疗的特点，以及后续的考虑。 

二、正畸治疗前的准备 

（一）良好的医患沟通 

1.正畸治疗目标个性化、妥协化 

针对牙周病的正畸治疗需要结合患者口腔环境的差异以及患者身体

条件进行综合评估，在保证良好医患沟通的基础上，让正畸治疗保持个

性化和妥协化，如对于不同的牙槽骨情况和不同错牙合畸形情况的患者，

需要结合患者对于牙齿的需求开展针对性的治疗，从而建立良好的口腔

环境，实现患者牙齿咬合功能和美学效果的完善。 

2.多学科联合治疗 

在开展正畸治疗的过程中，治疗医师需要全程配合手术针对患者进

行有必要的牙周治疗工作，健康的牙周状态是保证治疗的重要条件之一。

因此当患者出现逆行性牙髓炎或者牙齿缺失的时候，需要开展多学科的

联合治疗，通过牙体牙髓科、修复科等多个学科的联合诊断，保证患者

治疗的效果。 

3.风险告知 

对于牙周病患者，治疗后可能会导致或加重已经存在的牙龈萎缩问

题。由于垂直的齿槽骨流失，导致牙周病患者中出现较为普遍的黑三角，

在施加正畸力后，这种现象将变得更加显著；在进行正畸治疗时，存在

牙槽骨吸收至根尖 1/3 的患牙可能会有脱落的风险，医生需要将这些风险

告知患者。 

4.良好的依从性 

在进行牙周维护治疗和自我菌斑控制的同时，患者在正畸治疗期间

需要保持良好的依从性，定期前来复诊。为了避免医患纠纷，在正畸治

疗前就以上内容要与患者进行沟通，让患者做好付出时间、精力与经济

准备，并让患者了解牙周病正畸能达到的目标或存在的问题，明确治疗

过程中的不确定性，降低患者心理期望值。 

（二）系统的牙周治疗 

患者在开展正畸治疗之前需要将牙周炎进行合理控制，这样开展的

正畸治疗是比较安全的，能够降低患者出现牙周组织受损的风险。临床

上，我们都会有对患者的牙周治疗进行进一步的权衡，一般意义上在正

畸治疗前，医生会针对患者开展一系列的前龈上洁治、龈下刮治并配合

一定的药物治疗。在这之后，留给患者 3 个月到 6 个月的时间进行疾病

观察和养护，等到这段时间以后，通过 X 线片判断患者的牙周膜清晰，

骨白线明显，这就意味着患者的硬骨板已经形成，已经消除牙周炎症可

以开展后续的正畸治疗。但这个阶段也需要注意患者的咬合创伤情况，

因此如果存在咬合创伤，即便牙周炎症得到了有效的控制，依然不会形

成硬骨板。还可以通过 BOP 探诊的方式，当患者的 BOP 阳性率低于 15%

的时候，也可以考虑开展正畸治疗。也可以通过观察患者口腔中的菌斑

情况进行判断，需要保证患者全口菌斑的阳性率低于 20%的情况下才能

考虑进行正畸治疗。 

三、正畸矫治器的选择 

在正畸治疗的过程中，还需要针对正畸矫治器进行合理的选择，因

为矫治器需要在患者口腔中佩戴比较长的时间，对于患者的口腔卫生清

洁工作可能会受到影响，如果清洁不当就可能会导致牙周出现菌斑聚集，

进而进一步增加了患者的牙周炎复发。一般情况会矫治器的选择原则会

优先选择体积较小、结构比较简单的，会优先保证患者方便进行口腔卫
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生的维护。而患者在使用固定矫治器的的过程中，也需要中谨慎选择合

理的托槽黏结位置，在操作的过程中应该保证为患者清除多余的粘结剂，

进而降低其对于周围组织的局部刺激。结合相关国外的研究可知，目前

已经出现了隐形矫治器，这对于患者的牙周病正畸治疗提供了很多方便，

隐形矫治器的优势在于能够更大程度低保证患者的牙周健康，其主要的

作用原理在于该矫治器对于牙齿施加的力量是间歇性作用的，一般会推

荐患者每隔 2 个周更换一副，这样可以给牙周组织的修复留出时间。然

而，在患者进行戴取过程中，依然会对牙周组织产生一些瞬时的压力，

进而导致牙槽骨病理性吸收，尤其对对于牙周炎的患者，也会产生不利

因素。 

四、正畸治疗中的特点 

（一）增强支抗使用细丝轻力 

在患有牙周病的牙列中，因为牙周组织会减少，所以会导致患者的

牙周膜表面积出现减少，从而增加了牙周膜负荷，进而导致更多的骨丢

失。另外，牙槽骨高度的降低也会使得牙齿阻力中心逐渐出现向根尖移

动的趋势，导致在施力的过程中呈现更大的力矩，患牙就会更加容易出

现倾斜和移动等一系列的问题。由此可知，我们在开展牙周病治疗的过

程汇总，正畸力的使用应该具有合理性，一般临床上的标准是针对患有

牙周病的牙列保证施加 0.1N 的轻力，这样做的好处在于能够减轻前牙的

压力，避免骨缺损的问题。还有一些学者在研究中认为，我们可以考虑

使用不锈钢和镍钛材料相结合，这样具有超弹性的镍钛丝可以减少正畸

过程中对牙周膜造成的应力。 

（二）短距离移动牙齿 

在进行正畸治疗预设位移的时候，我们应该注意牙齿的受力情况，

应该积极防止牙槽嵴顶部出现损伤，避免牙周炎的产生。一般情况下，

当患者处于不同程度的牙周炎的时候需要采取的最佳位移也会不同，轻

度一般是 0.18mm，中度一般是 0.15mm，而对于重度的患者则应该保证小

于 0.10mm。有相关研究指出，慢性牙周炎在进行减数正畸长距离移动后，

并不会导致减数牙旁邻牙的牙槽骨高度减少，同时也并不会引起更多牙

根吸收的情况，但这一研究尚没有形成定论，还需要更多的研究来支持

这一观点。我们在临床上应该为了避免长距离牙齿移动，在牙周病正畸

治疗的过程中，充分考虑患者的牙周组织情况，非必要情况尽量避免拔

牙。 

五、正畸后的考虑 

正畸治疗能够有效缓解患者的牙齿咬合问题，让牙齿排列整齐，有

助于营造有利于口腔卫生的环境。但是，如果口腔卫生不能得到有效维

护，也有可能会导致牙周炎的再次发作。因此，患者需要定期检查咬合

和牙周健康状况，这是开展正畸治疗后必不可少的随访内容。其中，针

对口腔环境维持不佳的情况，或者有牙齿缺失的患者，正畸治疗能够帮

助患者处理颌牙伸长、缺牙间隙减小等病症。患者在治疗后，还需要开

展必要的康复训练，如进行语言训练，调整患者之前说话时的舌头位置

不正确等问题，帮助患者的舌头适应新的咬合关系。 

在正畸治疗后，患者还需要结合自身的牙周情况开展一系列的还牙

周专家会诊，这样可以更好地评估牙周情况。如果患者的牙周组织支持

力减弱，这样就容易出现牙齿错位的情况，患者在拆除矫治器之后应该

注避免托槽出现来回晃动，如果操作不当很可能出现临时性创伤。结合

不同牙周情况的患者应该采取不同类型的保持方式，如对于牙槽骨吸收

到根尖 1/3 以内位置的患者而言，应该适当采用倒凹修整后的压膜保持

器。对于牙槽骨吸收已经到根尖 1/3 的患者，其矫治器在拆除之前还应该

采取其他的方法，进而降低拆托槽对于患牙的创伤概率。 

六、总结 

临床上，目前主要通过控制患者的牙周炎症，但对于患者出现的牙

齿移位、咬合创伤、以及牙列不齐等严重并发症，并没有显著而明确的

治疗方案，主要原因在于患者的牙周病会时常反复。因此我们应该积极

采用牙周正畸联合治疗的方式，进而改善患者的牙齿咬合功能，促进口

腔清洁，进而降低患者出现牙周病复发的风险。 

然而结合目前的研究，针对牙周病开展正畸治疗的相关研究依然存

在一定的未知数，对于不同情况的牙周病患者采取合理的正畸力值还没

有定论，正畸力对于牙周病患者的牙周膜形成功能而言十分重要，由于

当前的分子机制还存在一定的未知领域，因此在临床中还需要展开大量

的研究进行推断。 
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