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[摘要] 无托槽隐形矫治器以其隐形、舒适、美观、卫生和可预测性而深受患者的欢迎。根吸收是正畸医生在临床

中无法回避的问题。隐形矫治器与传统矫治器相比,虽然其技术优势明显,但根吸收仍不能避免。隐形矫治器属

于个性化订制式可摘矫治器,矫治中的根吸收与传统矫治中的根吸收不尽相同。目前,隐形矫治器品牌众多,其材

料组成和力学性能亦有差异。本文拟对无托槽隐形矫治过程中根吸收的研究现状和影响根吸收的因素进行综述,

为无托槽隐形矫治的临床应用提供理论依据。
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[Abstract] Clear

 

aligner
 

is
 

popular
 

to
 

patients
 

for
 

the
 

advantages
 

of
 

invisibility,
 

comfortability,
 

aesthetics,
 

hy-

giene,
 

and
 

predictability.
 

Root
 

resorption
 

is
 

an
 

issue
 

that
 

orthodontists
 

cannot
 

avoid
 

in
 

clinical
 

practice.
 

Compared
 

with
 

conventional
 

fixed
 

appliances,
 

aligners
 

have
 

obvious
 

technical
 

advantages,
 

but
 

their
 

root
 

resorption
 

problems
 

cannot
 

be
 

avoided.
 

Clear
 

aligner
 

is
 

a
 

private
 

custom-made
 

removable
 

appliance.
 

Therefore,
 

the
 

root
 

resorption
 

in
 

clear
 

aligner
 

treatment
 

is
 

not
 

the
 

same
 

as
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

fixed
 

appliance
 

treatment.
 

The
 

material
 

and
 

me-
chanical

 

properties
 

are
 

different
 

among
 

aligners
 

of
 

different
 

company.
 

This
 

article
 

intends
 

to
 

review
 

the
 

researches
 

a-
bout

 

the
 

root
 

resorption
 

in
 

clear
 

aligner
 

treatment
 

and
 

the
 

factors'
 

analyses
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

clear
 

aligners.
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words] invisalign clear
 

aligner root
 

resorption

  根吸收是正畸医生在临床工作中的常见问题,目前对传

统矫治技术根吸收的研究较多,并对根吸收的原因进行了较

好地分析[1]。隐形矫治器与传统矫治器相比,虽然其技术优

势明显[2],但其根吸收的问题仍不能避免[3]。目前,隐形矫

治器品牌众多,其材料组成和力学性能亦有差异,但隐适美

是临床中最早使用、治疗并完成病例最多和根吸收研究最多

的隐形矫治器。本文拟对无托槽隐形矫治中根吸收的研究

现状和影响根吸收的因素进行综述,为无托槽隐形矫治的临

床应用提供理论依据。

1 无托槽隐形矫治中根吸收的研究现状

  目前,检查并评估根吸收的方法有拍摄根尖片[3]、曲面
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断层片[4]、锥 形 束 CT(cone
 

beam
 

computed
 

tomography,

CBCT)[5]等。通过计算牙根吸收的量占原有牙根长度的比

例来确定根吸收的严重程度:轻度吸收:吸收量占原有牙根

长度的0%~10%;中度吸收:吸收量占原有牙根长度的

10%~20%;重度吸收:吸收量占原有牙根长度的20%以

上[4,6]或吸收量达4
 

mm以上[1]。目前关于无托槽隐形矫治

器在正畸治疗中牙根吸收的研究内容主要集中于发生率以

及与传统固定矫治器的比较。

  2013年Krieger等[4]和2017年Gay等[6]应用隐适美矫

治器治疗安氏I类伴前牙轻中度拥挤的非拔牙病例,分别采

用Exceed30和Smart
 

Track􀆿 两种材料。通过曲面断层片

测量治疗前后牙根长度的变化用以评估根吸收的发生率以

及严重程度。Krieger等[4]研究100例年龄17~75岁的患

者,测量前牙和第一磨牙共计1600颗牙齿,发现每例患者平

均有7.36颗牙齿发生根吸收;根吸收的发生率为46%。其

中,轻度吸 收 占27.75%,中 度 吸 收 占12%,严 重 吸 收 占

5111 口腔医学研究2019年12月第35卷第12期



6.3%。Gay等[6]研究71例患者,平均年龄(32.8±12.7)

岁,测量前牙、上颌第一前磨牙和上颌第一磨牙共计1083颗

牙齿,结果显示每例患者平均有6.38颗牙齿发生了根吸收;

根吸收发生率为41.81%。其中,轻度吸收占25.94%(n=
281),中度吸收占12.18%(n=132),严重吸收占3.69%
(n=40)。2018年张哲玮等[7]同样采用曲面断层片评估隐

适美矫治器治疗非拔牙病例牙根吸收发生率。评估方式采

用治疗前后冠根比,研究150例患者,平均年龄26.73岁,测

量第一磨牙和切牙共计1800颗牙齿。结果显示:每例患者

平均(5.85±2.27)颗 牙 齿 有 根 吸 收,根 吸 收 发 生 率 为

48.28%。其中,轻度吸收占31.89%(n=574),中度吸收占

13.56%(n=244),重度吸收占2.83%(n=51)。以上3项

研究的牙根吸收发生率基本一致。

  2017年Iglesias-Linares等[8]采用曲面断层片评估隐适

美矫治器与0.018英寸直丝弓矫治器(CEOSA
 

DM,
 

Ma-

drid)治 疗 中 上 颌 切 牙 牙 根 吸 收 发 生 率 的 差 异,共 研 究

372例患者,平均年龄(27.69±13.6)岁,结果显示隐适美矫

治器与0.018英寸直丝弓矫治器牙根吸收发生率比较差异

无统计学意义。2017年王冠等[9]及2018年Eissa等[10]利

用CBCT测量牙根长度的变化,比较隐适美矫治器与传统矫

治器在治疗安氏Ⅰ类伴轻中度拥挤的非拔牙病例中牙根吸

收程度的差异。王冠等[9]将56例样本随机分为两组:隐适

美组(年龄:12~27岁)和 MBT组(3M
 

Victory
 

SeriesTM,

USA,年龄:11~25岁)。利用 NNT分析软件(NEWTOM,

意大利)在矢状面和冠状面测量上下颌切牙牙根长度(根尖

到釉牙骨质界)。结果显示:隐适美组根吸收率在6个月时

为47.3%,术 后 达 到68.3%,MBT 组 则 由6个 月 时 的

68.8%上升 到 术 后 的85.3%;在 MBT 组 中 根 吸 收 超 过

3
 

mm者占5.8%,超过4
 

mm者占1.3%,而隐适美组中未

见超过3
 

mm者。Eissa等[10]将33例样本随机分为3组:隐
适美组(Smart

 

Track􀆿
 

San
 

Jose,California,USA)、普通直丝

弓托槽组(3M
 

Unitek,California,USA)和Damon自锁托槽

组(Ormco
 

Corporation
 

1717
 

West
 

Collins
 

Avenue
 

Orange,

CA),患者平均年龄分别 为(18.34±2.82)岁、(17.34±

2.38)岁、(17.71±2.22)岁,将术前术后 CBCT数据导入

Dolphin软件(Dolphin
 

imaging
 

software
 

version
 

11.8),在矢

状平面测量上颌切牙切端到根尖的距离。结果显示隐适美

组牙根长度减少0~1.4
 

mm,平均(0.44±0.35)
 

mm;Da-

mon托槽组牙根长度减少0.1~2.3
 

mm,平 均(0.55±

0.38)
 

mm;普通托 槽 组 牙 根 长 度 减 少0~2.5
 

mm,平 均

(1.04±0.67)
 

mm。Eissa等[10]认为Damon自锁托槽与隐

适美矫治器治疗后根吸收程度比较差异无统计学意义。但

以上两位学者一致认为隐适美矫治器治疗后根吸收程度低

于传统非自锁托槽。Yi等[11]于2018年证明非拔牙病例中

隐形矫治器牙根吸收率[(5.13±2.81)%]低于0.022英寸

直丝弓托槽矫治器[(6.97±3.67)%]。虽然文章并没有指

出隐形矫治器类型,但也为评估无托槽隐形矫治的牙根吸收

提供了临床依据。在王冠等[9]的研究中发现部分牙根长度

未减少,但在CBCT中见牙根存在颊舌侧或近远中侧的局部

吸收或伴有局部骨吸收,可见通过CBCT对牙根的三维分析

能够更全面地评估根吸收。提示临床中曲面断层片或根尖

片上牙根长度无明显变化的病例,并不代表牙根无吸收。

  目前隐形矫治中关于牙根吸收的研究较局限,牙齿不同

移动方式、拔牙病例大量内收前牙等的牙根吸收情况均有待

进一步研究。无托槽隐形矫治器作为一种新型高分子材料

矫治器,通过计算机设计牙齿的移动,能精准控制牙齿的移

动方式(倾斜移动或整体移动)或牙齿的移动操作(如伸长、

压低、转矩、扭转等)。尽管对牙齿的各种操作在治疗后的表

达效率并不完全相同[12],但治疗前后牙齿的相对移动量均

可测量。一般认为,拔牙病例前牙牙根更易发生 重 度 吸

收[13]。且上颌切牙在压低的同时伴根舌向转矩内收更易发

生牙根吸收[14]。隐形矫治拔牙病例的关注点集中在拔牙间

隙的关闭、支抗控制、牙齿的整体移动和前牙转矩控制等方

面[15]。因此隐形矫治中关于牙根吸收情况的研究有待扩

展。

2 隐形矫治中影响牙根吸收的相关因素

2.1 矫治力的大小 多项研究结果表明,隐形矫治根吸收

的发生率和严重程度均低于传统固定矫治[9-11]。Align公司

并未发布隐适美矫治器施加到牙齿上力值大小的相关数据,

仅说明每一步矫治器移动牙齿0.25
 

mm、根(或者冠)的舌

向或颊向转矩1°以及牙齿的扭转矫正2°[16]。2014年Simon
等[16]发表了隐适美矫治器在前牙转矩、扭转前磨牙及远移

磨牙时的初始力矩值。其中前牙转矩时的初始力矩分别为

7.9
 

N·mm(应用power
 

ridge)和6.7
 

N·mm(应用附件);

扭转 前 磨 牙 时 的 力 矩 值 为 8.8
 

N·mm(有 附 件)和

1.2
 

N·mm(无附件);远移磨牙时初始力值为1
 

N。也有研

究发现隐适美矫治器的材料Exceed30在初始产生200
 

g矫

治力,在配戴48
 

h后衰减至40
 

g,然后即可维持此力值约

2周[17]。隐适美矫治器可以维持大多数类型牙移动所需的

最适力,且属于轻力(<100
 

g)的范围,从而减少过大矫治力

对根吸收的影响。因此隐适美隐形矫治中根吸收减少可能

与其轻力有关[6,10]。

2.2 持续力与间歇力 Sawicka等[18]及 Aras等[19]的研究

结果表明,持续力比间歇力更易引起根吸收。在传统固定矫

治器中,弓丝引起牙齿倾斜移动的幅度较大,且更为持续和

频繁,对 根 尖 区 施 加 更 多 压 力,这 将 增 加 牙 根 吸 收 的 风

险[20]。隐形矫治中要求患者在饮食及刷牙时取下矫治器,

矫治器施加间歇力,相对于传统固定矫治,引起牙齿倾斜移

动的幅度较小以至根尖的移动较少[21]。且Iglesias-Linares
等[8]提出与施加持续力的传统固定矫治器比较,施加间隙力

的隐形矫治器更能控制力的大小。Ballard等[22]及 Cheng
等[23]均认为,与持续力比较,间歇力能够使牙根处在间歇期

间发生牙骨质愈合,避免进一步的根吸收。因此无托槽隐形

矫治器施加间歇力可能是根吸收减少的主要原因。

2.3 矫治时间 较长的正畸矫治时间具有更高更严重的根

吸收风险,矫治时间直接影响根吸收的进展[24]。与传统固
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定矫治相比,隐适美隐形矫治在非拔牙病例中的矫治时间缩

短了4.0~5.7个月[25,26]。无托槽隐形矫治器由计算机辅

助设计和辅助制造而成,能精确控制牙齿移动,避免牙齿因

往返运动而延长矫治时间[11]。矫治时间的缩短也可能是隐

形矫治中根吸收减少的原因。

2.4 牙根与骨皮质的位置关系 2018年 Aman等[27]进行

回顾性研究,分析隐形矫治中可能与根吸收相关的因素。

Aman等[27]认为术后牙根与骨皮质位置关系为根吸收的潜

在因素。Kan等[28]将上颌前牙与骨皮质的位置关系分为

4类(2011年),而 Aman等[27]将 其 增 加 到5类(图1)。

Aman等[27]研究发现,术后牙根靠近腭侧骨皮质发生的根吸

收所占百分比高于根靠近唇侧骨皮质,而术前牙根与骨皮质

位置关系对牙根吸收无明显影响。在传统固定矫治中同样

也有研究证实上颌前牙根吸收与正畸治疗中牙根到骨皮质

的距离相关[29,30]。因此在进行隐形矫治设计时,术前通过

对CBCT牙齿长轴截图测量并预估矫治后牙根与骨皮质的

位置关系是很有必要的。

1a:根部位于唇侧皮质骨板上;1b:牙根位于牙槽骨中央,根尖1/3未

接触唇舌侧皮质骨板;1c:根部位于舌侧皮质骨板上;1d:至少2/3的

牙根同时接触唇舌侧皮质骨板;1e:牙根位于唇侧皮质骨板外

图1 前牙牙根与皮质骨板在矢状面上的位置关系

Fig.
 

1 Positional
 

relationship
 

between
 

the
 

root
 

of
 

anterior
 

tooth
 

and
 

cortical
 

bone
 

in
 

sagittal
 

plane.

2.5 错牙合类型 Aman等[27]认为,安氏Ⅰ类矫治后根吸收

发生率低于安氏Ⅱ类,可能与矫治过程中牙齿移动量有关。

但是,在其它类型(如安氏Ⅲ类),并未见差异。Yi等[11]的研

究表明根吸收与错牙合类型无明显关联。但在此项研究中,安

氏Ⅱ类和Ⅲ类患者的数量仅占了15%。两位学者的结果存

在差异,可能与样本量有关。错牙合类型在隐形矫治中是否影

响根吸收需要后期更多的研究证实。

3 总结

  以隐适美为代表的无托槽隐形矫治仍不能避免根吸收,

但根吸收的发生率及严重程度均降低;轻力、间歇力和疗程

短是无托槽隐形矫治中根吸收量减少和发生率降低的原因;

牙根与骨皮质的位置关系为根吸收的潜在因素(正畸后牙根

靠近腭侧骨皮质比靠近唇侧骨皮质的根吸收发生率高)。
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