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微种植体支抗辅助压低上颌伸长磨牙临床应用 

娜荷雅 

北京大学第三医院口腔科  北京 

【摘要】选择因下颌磨牙长时间缺失而致上颌磨牙伸长的成年病例共 10 例，在其颊近远中及腭侧各植入 1 颗

微种植体支抗钉，将其相连产生根向压低力压低伸长磨牙。10 颗需压低磨牙均取得良好临床效果，平均治疗时间

3 个月、平均压低 2.5mm，治疗完成后压低磨牙牙根及牙周未见明显异常。采用微种植体支抗技术压低伸长磨牙，

易获得患者信任及依从性，治疗时间短，疗效显著。 
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The clinical study of micro-implant anchorage to the intrusion of overerupted molars 
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【Abstract】 To investigate the clinical effectiveness of micro-screw as anchorage to intrude overerupted molars 
and related factors, tenadult patients with overerupted molars were treated with insertion of micro-screw into maxilla on 
palatal and buccal sides respectively. The micro-screws were connected with the overerupted molars producing the force 
toward the roots to intrude the teeth. The overerupted molars of ten patients were successfully intruded with an average 
length of 2.5mm and the average duration of treatment was 3 months. The technique of micro-screws to intrude 
overerupted molars can provide significant effect, short duration of treatment and satisfactory compliance. 
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临床中常见磨牙因牙周炎晚期、牙根折断等因素

无法保留而导致拔除，同时因未及时治疗与修复使其

对颌牙磨牙伸长过度的现象，尤其发生于下颌磨牙缺

失、对颌磨牙伸长进而造成下颌磨牙修复空间不足。

以往传统的治疗方法主要有牙齿截冠修复、正畸矫治

等，但存在损伤对颌牙、创伤大、费用高、疗效不确

切、疗程长等缺点。随着微种植体支抗在正畸临床中

的普及，尤其自 Kanomi[1] 首次采用微种植体支抗辅助

压低下颌前牙并取得良好效果后，越来越多的学者将

微种植体支抗技术运用于磨牙压低的诊疗中。本次病

例采用了微型体支抗技术对伸长的上颌磨牙进行压

低，进而增加缺牙区垂直向距离，以利于缺牙区的修

复，现报道如下。 
1 材料与方法 
1.1 临床资料 
选择 2020 年 10 月~2022 年 1 月就诊于我科，因种

植需求转诊正畸科要求压低上颌磨牙的患者 10 例。患

者年龄 29~45 岁，女性 4 名、男性 6 名，均为下颌磨

牙缺失而导致上颌磨牙伸长，其中第一磨牙 7 例，第

二磨牙 3 例，共 10 颗。经检查，所有需压低磨牙无明

显牙体缺损及牙周疾病，口腔颌面锥形束 CT（简称

CBCT）检查无根尖周病变及牙根吸收。 
1.2 材料 
所有病例均采用国产自攻型种植体支抗钛钉（宁

波慈北医疗器械有限公司）作为种植体支抗，型号：

MB105-1.6*11*7.3、MB105-1.6*12*7.3；国产直丝托槽

（杭州新亚齿科材料有限公司）；短距橡皮链（OMCRO
公司，美国）。 

1.3 治疗方法和步骤 
分别于需压低磨牙的颊侧近中及远中、腭侧植入

种植体支抗钉，通过链状橡皮链相连，压低上颌磨牙，

重建牙合龈高度，以提供空间修复下颌缺失磨牙。 
治疗步骤：（1）拍摄 CBCT，观察需压低磨牙的

牙根形态及走向、牙槽骨形态、上颌窦底位置，确定

种植体支抗钉植入部位及角度。（2）局部浸润麻醉后，

探针分别于伸长磨牙颊侧近中、远中、腭侧定位需植
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入部分，在伸长磨牙腭侧作约 2~3mm 切口至骨面（颊

侧无需切口），直接用种植体支抗专用手柄顺时针旋

入种植钉，植入牙槽骨内。（3）拍摄 CBCT 观察种植

钉植入位置，若触及牙根则调整方向重新植入。（4）
压低伸长磨牙。2 周后开始施加力量，采用链状橡皮链

分别将需压低磨牙颊侧近中支抗钉、远中支抗钉越过

伸长磨牙合面与腭侧支抗钉相连，通过跨过牙牙合面

橡皮链产生根向压低力压低磨牙，力值大小约为

1.47~1.96N，每 2 周复诊更换橡皮链。（5）待伸长磨

牙压低一定量后或者同期即可开始下颌缺失磨牙的种

植修复，待下颌磨牙完成修复后，保持 1 个月，取出

种植体支抗。 
2 结果 
10 名患者上颌颊侧植入 2 颗种植体、腭侧植入 1

颗种植体，其中颊侧远中有 1 例出现松动，腭侧有 2
例出现松动，重新植入后均未见异常。10 名患者均取

得满意效果，顺利完成种植修复。伸长磨牙平均压低

2.5mm，最多压低 3.5mm；平均治疗时间 3 个月，最

短治疗时间 2.5 个月。压低磨牙均无明显牙根吸收、牙

周情况良好。 
3 典型病例 
宋某，男，39 岁，丅 7 长期缺失，丄 7 伸长（图

1）。因种植需要转诊正畸科要求压低丄 7。采用微种

植体支抗技术压低丄 7。CBCT 检查丄 7牙根及根尖周、

牙槽骨无异常。分别于丄 67 颊侧两牙根之间距龈缘

1.5cm 处、丄 7 远中颧牙槽嵴处顺时针植入种植钉

（MB105-1.6*11*7.3）；丄 7 腭侧距龈缘 1.5cm 处做

2~3mm 一 切 开 直 骨 面 ， 顺 时 针 植 入 种 植 钉

（MB105-1.6*12*7.3）（图 2，图 3）。2 周后，用链

状橡皮链分别将颊侧近中种植钉、颊侧远中种植钉越

过伸长磨牙合面与腭侧种植钉相连，施加 1.47N 力值 
压低丄 7。经过 3 个月治疗后，压低丄 7 约 2.5mm（图

4）。 

 
图 1  丅 7 缺失，丄 7 伸长 

 
图 2  丄 7 颊侧近远中种植体支抗钉 

 
图 3  丄 7 腭侧种植体支抗钉及橡皮链越过牙合面压

低丄 7 

 
图 4  丄 7 压低完成，丅 7 完成种植修复 

4 讨论 
在临床上对于伸长磨牙的常用处理方法有:（1）调

磨牙齿牙合面或者截冠修复，对于轻度伸长的磨牙，

绝大多数修复科医师会选择调磨牙齿以提供修复间

距；然后对于中重度伸长的磨牙，可能考虑磨牙牙髓

治疗后截冠，这种损伤牙齿的做法绝大多数患者不易

接受。（2）常规正畸方法压低，仅实用于轻中度伸长
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的磨牙，对于重度或者多个磨牙的伸长、尤其是游离

端磨牙伸长无能为力，此时往往需要佩戴全口固定正

畸矫治器，以及口外弓、TPA 等额外支抗进行控制，

但存在舒适性差、口腔卫生不易清洁、治疗时间长、

患者依从性差等不足患者不愿接受，导致取得不了良

好的矫治效果。（3）随着微种植体支抗技术的发展，

为压低伸长牙齿的治疗也打开了崭新的思路，同时其

小巧舒适、加力简单、疗效显著的特点在口腔正畸临

床迅速得到推广应用。本研究利用微种植体支抗成功

的压低了伸长磨牙。 
微种植体支抗技术压低伸长磨牙的常用方法：（1）

一颗微种植支抗钉。常规运用于全口固定矫治或者隐

形矫治的患者，即在被需要压低牙齿的颊侧植入一枚

微种植支抗钉并与主弓丝相连，通过与主弓丝相连施

加压低力。（2）二颗微种植支抗钉。即在伸长磨牙的

颊、腭侧各植入一颗，同时在伸长磨牙的颊舌面分别

粘托槽及舌侧扣，用橡皮圈将其与微种植体支抗钉相

连压低磨牙[2、3]。（3）三颗微种植支抗钉。分别于伸

长磨牙颊侧近中及远中各植入一颗种植体支抗钉，腭

侧植入 1 颗，用橡皮链将种植钉支抗相连[3、4、5]，此方

法较多用于需压低磨牙位于上颌牙列远中游离端。（4）
四枚微种植支抗钉。即在被需要压低磨牙的颊侧近远

中及腭侧的近远中共植入四枚微种植支抗[6]， 一般是

用来整体压低整个后牙段或者多个磨牙连续缺失。为

获得伸长磨牙的均匀压低的效果，本研究选取了于伸

长磨牙颊侧近远中分别植入 1 颗种植支抗钉、腭侧植

入 1 颗，共 3 颗种植支抗钉的方法，与链状橡皮链配

合使用对伸长磨牙施加力量，产生通过牙齿阻力中心

的根向压低力。颊侧植入部位一般选择在距龈缘 
1~1.5cm 处、不超过膜龈联合处，颊侧近中位置可植入

于相邻两牙牙根间，远中位置可植入牙根间或者颧牙

槽嵴处，可获得良好的稳定性；腭侧的植入也可在距

龈缘 1~1.5cm 处，位置过高腭侧黏骨膜增厚微种植体

植入牙槽骨的长度不够进而影响微种植体的稳定。本

研究通过植入 3 颗种植钉的方法，仅作用于矫治牙上

避免了复杂的额外矫治器例如横腭杆，患者舒适度提

高、有利于口腔卫生的维护；同时相邻牙齿上未施加

矫治力，有利于维护患者原有咬合关系的稳定性。但

是，在临床实践中发现，越过牙齿合面的橡皮链会随

着患者咀嚼及刷牙等位置发生移动，为了防止橡皮链

的移位可以于伸长磨牙颊侧粘接托槽固定其位置。 
微种植体支抗钉的力值加载时机：Park 等学者通

过研究发现微种植体支抗植入后可以即刻加力[7、8]，但

临床上为了使其周边软组织愈合，一般选择植入后 2~4
周加力[9，10]。通过研究发现，这种施力模式下相应的

微种植体支抗钉与周围组织骨结合良好，其稳定性更

强[11]。因此本研究中选择微种植钉植入后 2 周开始加

力，每 2 周复诊一次，力值约为 1.47~1.96N[12]，平均

4 个月即可获得良好的压低效果，同时压低磨牙牙根及

牙周未见明显异常。正畸压低的同期，下颌缺失磨牙

开始种植修复，大大的缩短了患者诊疗时间，取得了

满意的结果。 
微种植体支抗技术作为一种绝对的骨性支抗，与

传统支抗方式相比，具有极大的优越性，给正畸诊疗

注入了全新的活力，尤其应用于磨牙压低病例中。仅

仅使用几枚微种植体支抗钉就可以快速有效的取得良

好的磨牙压低效果，大大提高了患者舒适性、缩短了

治疗时间、增强了患者的依从性，尤其对于牙周炎的

患者、简单轻便的矫治有利于口腔卫生的维护。然而

对于微种植体支抗技术的研究仍有许多问题亟待解

决，例如压低伸长磨牙对颞下颌关节有何影响、压低

磨牙长期稳定性等。 
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