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　　在正畸治疗中, 支抗的控制是决定治疗效果的因素之

一。传统的支抗控制手段有口外弓 、颌间牵引 、横腭杆 、

Nance弓 、唇挡 、舌弓等,但它们存在不易控制 、舒适性较差 、

依赖患者合作等不足 ,无法达到没有支抗丧失的绝对支抗效

果, 这在一定程度上影响了矫治效果,延长了疗程。自 20世

纪 60年代 Branemark等提出的 “骨性结合”以来, 各种骨结

合种植体逐渐被用于提供正畸支抗。其中, 近几年才出现的

微型种植体支抗 (micro-implantanchorage, MIA), 体积小, 植

入部位灵活, 手术过程简单,创伤小, 可以提供 200 N以上的

支抗力 [ 1] 。随着人们对牙牙合面部美观及功能需求的日益提

高, 微型种植体支抗作为一种安全稳定有效的 “绝对支抗 ”,

加之其使用部位的灵活性,可以满足成年正畸患者以及需要

强支抗设计病例的治疗需求,在正畸临床中得到日益广泛的

应用。

1　微型种植体

　　目前使用的微型种植体支抗, 一般为钛或钛合金制成,

长度 2.0 ～ 14mm, 直径 1.0 ～ 2.0 mm可供选择, 可以承受

2 ～ 3 N的正畸力, 且持续时间能够满足正畸临床需要 [ 2, 3] 。

微型种植体大体上分为 3个部分, 即植入骨内部, 颈部和黏

膜外露部。新开发的微型种植体有 3种,分别用于上颌牙槽

骨 、下颌牙槽骨和腭骨。用于上颌牙槽骨的微型种植体埋入

骨内的下部结构长度有 6 mm和 8 mm两种, 突出牙龈的上

部结构长度为 1 mm;下颌用微型种植体的下部结构长4 mm,

上部结构长 2 mm;植于上颌硬腭部的微型种植体的下部结

构长 10mm, 上部为 1mm, 颈部的长度为 4 mm, 此部位与较

厚的腭部软组织接触 ,可以起到缓解炎症的作用 [ 4] 。

2　微型种植体的植入部位

　　微型种植体以其体积小的优势使其可以植入许多所希

望的部位, 包括牙根之间的区域而不损伤牙齿及其他组

织 [ 3] 。上颌骨一般可植在梨状孔下方的隆起 、上颌颊侧牙槽

骨 、上颌磨牙区腭侧的牙槽骨 、上颌结节 、腭中缝等部位, 下

颌主要种植部位有牙根间的牙槽骨 、下颌磨牙后垫区域 、下

颌骨体部及颏部 [ 4] 。 Park等 [ 5]证实, 在上颌第二前磨牙与第

一磨牙的牙根之间有较宽的间隙,在此处的牙槽骨植入微型

种植体是安全的,不会造成植入过程中及牙齿移动过程中对

牙根的损伤。

3　微型种植体的临床应用

3.1　前牙的内收　以往头帽口外弓是获得磨牙最强支抗的

常用方法, 但其支抗效果过分依赖于患者的合作 [ 1] 。传统的

内收前牙的方法又会使磨牙产生向前的移动 ,这样拔牙间隙

不能完全用于前牙的内收,从而影响疗效。微型种植体的使

用可以克服这些缺点。将其种植于上颌第一 、二前磨牙间,

并在尖牙与侧切牙之间置一牵引钩,微型种植体与牵引钩之

间进行弹性牵引,从而一次完成 6个前牙的内收。此方法的

最大优势在于支抗完全没有丧失, 除此之外, 用于支抗的磨

牙也可能由于种植体产生的后移力,使整个上颌牙弓向后移

动, 从而在一定程度上改善颜面外观。

3.2　竖直倾斜磨牙　当下颌磨牙近中阻生, 牙冠嵌于近中

牙齿牙冠的远中面时, 使用传统的矫治方法难度比较大。这

时可以将微型种植体植入磨牙后垫,开窗暴露牙冠并粘一舌

钮, 通过牵引力便可竖直磨牙。

另一种情况是当个别磨牙缺失时, 特别是第一磨牙的过

早缺失, 从而诱导远中的磨牙向近中倾斜, 这会给修复治疗

带来困难。我们可以将微型种植体植于上颌结节或磨牙后

垫处, 在倾斜的磨牙近中面粘一舌钮, 在微型种植体与舌钮

之间弹性牵引, 将倾斜的磨牙竖直。与传统的矫治方法即在

矫正弓丝上弯制 T型 、L型等各种曲相比, 微型种植体的应

用使操作难度大大降低,见效相对较快。

3.3　作为舌侧矫治治疗的支抗方式　常规的矫治方法大多

使用横腭弓, 此种矫治方法很难实现最大支抗, 且易使患者

在矫治过程中产生不适感。操作时可以在上颌第一 、第二磨

牙间的腭侧牙槽骨上植入微型种植体作为舌侧矫治器治疗
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的支抗方式, 不仅克服了传统矫治方法产生的不适感, 而且

更加有效。

3.4　改善治疗中发生的尖牙 、磨牙 Ⅱ类错牙合关系　常规矫

治方法是通过Ⅱ类颌间牵引来纠正正畸治疗过程中尖牙及

磨牙出现的Ⅱ类错牙合关系,但这会造成高角患者的磨牙伸长

而导致下面高加大。此时可以将微型种植体植入于下颌第

一 、二磨牙间,利用微型种植体与上颌前牙进行 Ⅱ类颌间牵

引, 从而纠正尖牙与磨牙出现的Ⅱ类错牙合。

3.5　其它方面的应用　亦可用于:磨牙的远近中移位 、前磨

牙的压低 、倾斜的牙合平面矫治 、改善正中线不一致的牙齿移

动 、拔牙间隙的关闭等。

4　微型种植体支抗加载时机的研究

　　传统观点认为, 微型种植体通常在植入后需要一定的愈

合期, 达到骨整合后才能施予矫治力, 否则会引起种植体的

松动脱落。 Brunski( 1992)提出了 “微动理论”, 认为种植体

早期受载荷会产生一定的动度,这将对间质细胞产生机械刺

激, 从而使其向成纤维细胞而不是成骨细胞转化, 形成纤维

骨性结合界面而导致种植失败。 Sagara等 ( 1993)认为, 早期

加载是导致种植体周纤维性愈合的重要原因之一, 因此即刻

加载或早期加载将影响种植体的稳定性。

也有相关报道证实,微型种植体不需等到骨整合即可发

挥抗基的作用。 Meyer等 [ 6]认为, 微型种植体植入后可以即

刻加载, 在一定限度内的载荷并不会影响微型植体支抗的预

后。 Deguchi等 [ 7]在 8只狗的颌骨内种植 96根微型种植体,

全部施加牵引力, 97%依然稳固, 在下颌骨较上颌骨的成功

率更高。 Buchter等 [ 8]通过在小猪的下颌骨上植入 200颗种

植体, 分别施加 100、300、500 cN的力后测量取出微植体所需

的力矩, 结果表明:( 1)微植体的成功率与作用于密质骨边缘

的力矩直接相关;( 2) <900 cNmm的力矩即刻加载不会影响

微植体的稳定性。这与 1989年 Roberts的研究结果相一致。

5　微型种植体成功率的影响因素

　　正畸医师需对影响微型种植体支抗稳定性的因素有清

晰的认识 [ 9] 。 Melsen等 [ 10]认为, 种植体植入时产生了较多

的热量, 初期稳定性差,局部干扰,加载过大等因素影响了正

常的愈合是造成微型种植体失败的部分原因。 Miyawaki

等 [ 11]认为后牙牙槽骨颊侧微型种植体成功率与种植体直径

小于 1.0 mm、种植体周围炎症 、高角病例等因素和稳定性相

关。Kyung等 [12]认为种植体在附着龈处比游离龈处成功率高。

6　微型种植体的并发症

　　局部黏膜刺激是存在的。植入部位肿胀 、疼痛偶尔发

生。牙根损伤:由于牙根之间的距离较小, 在钻孔时有可能

伤及牙根。如果损伤轻微, 对患者无影响, 中度损伤时患者

会出现咬合不适, 损伤较重时会引起感染和种植体松动 [ 8] 。

但 Kyung等 [ 12]认为,如果按照正规的操作,并不容易引起牙

根损伤。即使牙根受到严重的损伤, 也会愈合,愈合过程就

像根尖切除术一样。为达到良好的初期固位力,微型种植体

基本上都采用自攻植入, 对于直径较小的种植体, 可能因强

度不够, 容易折断。口腔卫生不良 、抽烟等牙周炎易感因素

同样可以引起种植体周围炎。微型种植体支抗在植入时还

可能发生邻近重要组织结构如上颌窦 、下齿槽神经的损伤。

7　微型种植体支抗的优势与不足

　　微型种植体支抗与既往的支抗方式相比, 首先, 它体积

小, 植入部位广泛,甚至包括了牙根之间的区域,而不损害牙

齿及其他组织。 其次, 它的种植体不依赖与骨结合进行固

位, 而是依靠种植体与骨组织之间的机械嵌合力。这样, 微

型种植体只需软组织结合即可施力。再次, 其手术方式简

单, 创伤小 ,费用较少, 患者易于接受, 并且支抗的控制基本

不依赖于患者的合作程度, 更重要的是 ,它可以为正畸治疗

提供足够的支抗,扩大正畸治疗的范围 ,使过去一些只与正

颌外科联合治疗的病例也可以通过正畸掩饰达到改善面容

的效果。但是微型种植体支抗受其强度的影响,难以抵抗旋

转力, 微型种植体支抗系统较为突出的问题就在于承受较大

的正畸力时容易脱落和折断。除此之外, 还有其并发症的发

生。

　　综上所述 ,微型种植体凭借着自己独特的优势为口腔正

畸临床提供了新的治疗手段, 应用前景可观, 但其技术尚存

在一些不足和问题。我们有理由相信, 随着这一技术的广泛

应用, 随着临床和基础研究的进一步深入, 微型种植体会在

简单化 、微创或无创化等方面更加完善 ,其应用前景必将对

正畸临床治疗产生深远的影响。
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