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银汞合金充填术后牙体组织受力分析
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摘要院目的 观察 5 种基底料对银汞合金修复后牙体组织的应力分布和变形影响遥方法 建立下颌第一磨牙二维有限元

计算模型袁基底厚度均为 0.5mm袁银汞合金厚2mm袁采用合面中央集中加载袁计算窝洞侧壁牙体组织上的应力分布和

变形情况遥结果 高应力集中和较大水平变形主要发生在洞底线角局部袁低弹性模量基底材料可以加剧这一趋势遥普通

型氧化锌丁香油水门汀和氢氧化钙组局部的最大压应力集中是磷酸锌水门汀组的 3.3 倍袁是玻璃离子和加强型氧化锌

丁香油水门汀组的 2 倍遥变形较磷酸锌水门汀组增加了 40%袁较玻璃离子水门汀增加了 25%遥结论 不同弹性模量的基

底料对银汞合金充填后牙齿的强度有明显影响袁弹性模量越低袁局部牙体组织内产生的应力越高袁断裂的可能性越大袁
从力学性能上看袁磷酸锌水门汀是目前临床上常用基底料中最为理想的遥
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Effects of dental cements on the stress distribution in amalgam-restored teeth
ZHAOShou-liang,ZHANGShao-feng,LIYun,LIUHan,WANGMei-qing

School ofStomatology,FourthMilitaryMedicalUniversity,Xi'an710032,China

Abstract: Objective Toevaluatetheeffectsof5kindsofbasematerialsonthestressdistributionanddeflectioninamalgam-

restored teeth. Methods A computerized two-dimensional finite-element of the tooth model first molarwasestablished.
Various dental cementswithathicknessof0.5mmandamalgamrestorationswiththicknessof2mminthepreparedcavity

weresimulatedandsubjectedtomicrohardnesstest(load=45kg).Thestressesanddeflectionsalongthecavitywallinterface
wereanalyzedbyfinite-elementmethod. Results Highstressanddeflectionoccurredmainlyatthelineangleofthecavity,this

couldbemagnified byusingcementswith lowerelasticitymodulus. The maximum compressive stressat thel ineangle
inducedbycommonZOEorCa(HO)2 wasincreased3.3timesor2timesanddeflectionsincreasedby40%and25%respectively

thatbyZincphosphateandglassionomer. Conclusions Moduluselasticityofcementplaysanimportantroleinaffectingthe
fracturestrengthofthe amalgamrestoredtooth. Thelowertheelasticitymodulus, thehigherthestressesanddeflections

inducedinthedentine.Fromthepointofmechanicalproperty,zincphosphateisoneofthebestdentalcements.
Key words: dentalcement;dentaltissues;stress;deflection

充填术是目前临床上治疗牙体硬组织缺损的主

要方法之一遥由于龋坏尧窝洞制备等原因导致牙体组

织结构的完整性受到破坏袁使牙齿的抗折强度明显降

低袁但充填材料对牙体组织抗折强度的影响尚未引起

临床医师的足够重视遥本实验采用有限元应力分析方

法观察几种临床常用基底料对牙体组织抗折强度的

影响袁以期为临床合理选用基底料提供实验依据遥
1 材料和方法

1.1 有限元模型建立

依据下颌磨牙近尧远中向剖面外形和组织构成袁
参照王惠芸测量的有关数据咱1暂袁在坐标纸上复制剖面

图形袁然后采用坐标逐点输入的方式袁在 Algor 有限

元程序下建立下颌磨牙平面对称计算模型渊图 1冤遥模

拟合面洞深为 2.5mm袁宽 2mm袁采用合面中央集中载

荷袁合力为 45kg袁牙体组织和修复材料的弹性模量

渊单位 GPa冤和泊桑比见表 1咱2~4暂遥
1.2 实验分组

实验依所用基底材料不同共分为 5 组院磷酸锌水

门汀组尧玻璃离子水门汀组尧氢氧化钙组尧加强型及普

通型氧化锌丁香油水门汀组遥窝洞深度均为 2.5mm袁

Amalgam
22.5kg

2.0mm
0.5mm

Cementbase
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表 1 牙体组织和修复材料弹性模量和泊桑比

Tab.1 Elasticity modulus andPoisson's ratio of
materials simulated in the model

Material Modulusofelasticity(GPa) Poisson'sratio

Enamel 82.5 0.33

Dentin 18.6 0.31

Pulp 0.002 0.30

Amalgam 62.0 0.35

Zincphosphate 22.4 0.35

Glassionomer 5.0 0.25

Zincoxide-eugenol

Reinforced 3.5 0.35

Common 0.288 0.40

Calciumhydroxide 0.367 0.40

基底厚度 0.5mm袁银汞合金 2mm遥对照组除不垫基

底袁且银汞合金厚度为 2.5mm 外袁其余均与实验组

相同遥
1.3 计算方法

采用二维有限元应力分析方法袁选用 Algor 有限

元程序袁以计算最大主应力尧最大压应力和变形的方

法分析窝洞侧壁牙体组织 AB 线上受力情况袁模型划

分为 931 个节点袁850 个单元遥

2 结果

窝洞侧壁最大主应力尧最大压应力和变形结果

见图 2~5遥
由图可见袁不同基底料所导致的牙体组织内应

力分布趋势基本一致袁但应力水平有明显差异遥以普

通型氧化锌丁香油水门汀和氢氧化钙诱导的应力水

平最高袁变形最大遥其次为加强型氧化锌丁香油水门

汀和玻璃离子水门汀遥磷酸锌水门汀与无基底组相

近袁应力和变形均较低遥各组在洞底线角局部均有应

力集中袁其中袁磷酸锌水门汀和无基底组表现为低的

张应力集中渊图 2冤袁加强型氧化锌丁香油水门汀和玻

璃离子水门汀表现为低的压应力集中袁普通型氧化锌

丁香油水门汀和氢氧化钙表现为高的压应力集中渊图

3冤袁应力水平是磷酸锌水门汀组的近 3.3 倍袁是加强

型氧化锌丁香油水门汀和玻璃离子水门汀组的近 2

倍袁并且洞底线角上方的牙体组织水平变形较磷酸锌

水门汀组高出 40%袁比玻璃离子水门汀组高出 25%遥

图 2 洞壁牙体组织 AB 上的
最大主应力

Fig.2 Maximum stresses in
cavity wall along line AB

图 3 洞壁牙体组织 AB 上的
最大压应力

Fig.3 Maximum compressive
stressesin cavity wall along

line AB
图 4 洞壁牙体组织 AB 上水

平变形
Fig.4 Horizontal deflection in

cavity wall along line AB
图 5 洞壁牙体组织 AB 上垂

直变形
Fig.5 Vertical deflection in
cavity wall along line AB
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3 讨论

牙齿的抗折强度与其结构的完整性及形态有密

切关系遥研究显示袁经银汞合金修复的合面窝洞袁其

牙齿的抗折强度较完整牙齿有显著下降袁且窝洞的颊

舌径越宽袁下降幅度越大咱5袁6暂袁其主要原因是牙体组织

的应力分布产生了较大的变化咱7暂遥

中度以上龋用银汞合金充填修复时均需垫基底袁
其目的主要是隔绝修复材料和周围环境对牙髓可能

的刺激袁保护并促进牙髓组织的康复遥由于不同基底

料弹性模量有较大差异袁在承受咬合力时发生的变形

各异袁因此袁由其传导至牙体组织的应力变化也较大袁
在一定程度上势必会影响牙齿的抗折强度遥
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本研究结果显示院不同弹性模量的基底料对牙体

组织的应力分布和变形均有明显影响袁其程度取决于

基底料的弹性模量遥高应力集中和较大水平变形主要

发生在窝洞底线角部位袁而且基底料弹性模量越低袁这

一趋势越明显遥说明这一部位最容易断裂袁结果与临床

实际情况相符遥本实验中袁普通型氧化锌丁香油水门汀

和氢氧化钙组洞底线角局部应力水平是磷酸锌水门

汀组的近 3.3 倍袁加强型氧化锌丁香油水门汀和玻璃

离子水门汀组的近 2 倍曰洞底线角上方的牙体组织水

平变形高出磷酸锌水门汀组 40%袁玻璃离子水门汀组

25%遥说明低弹性模量基底料可以加剧洞底线角局部

的应力集中和变形袁明显增加了牙齿折裂的可能性遥
加强型氧化锌丁香油水门汀虽然在力学性能上

较普通型有所改善袁但其对牙体组织的抗折强度影响

仍较大遥玻璃离子水门汀和聚羧酸锌水门汀的力学性

能相似咱3暂袁以往被认为其对修复体的影响是临床上可

接受的最低限度袁但从本实验结果来看袁其对牙体组

织的受力和变形影响仍较明显袁弹性模量仍需进一步

改进遥这与我们以往的光弹应力分析实验结果相似咱8暂遥
本实验的 6 个测试组中袁除无基底组外袁均垫置 0.5mm

厚基底袁所施咬合力的大小尧方向及窝洞洞形等均相

同袁实验结果可以较真实的反映出不同基底料对牙体

组织的受力影响遥综合本实验结果和已有的文献报

道袁从力学角度分析袁磷酸锌水门汀是目前最理想的

基底料袁氧化锌丁香油水门汀尧氢氧化钙和玻璃离子

水门汀袁在承受咬合力的部位不宜作为单层基底料使

用袁尤其是氧化锌丁香油水门汀和氢氧化钙遥为尽可

能降低其对牙体组织抗折强度的影响袁厚度应控制在

0.5mm 以内遥在较深窝洞袁可用作次基袁其上覆盖磷

酸锌水门汀遥
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抗 ds-DNA尧抗 ANA尧抗 SSA尧抗 SSB 等)袁并且自身

抗体阳性组的 IgA 水平明显高于自身抗体阴性组的

水平遥又发现 IgA 水平高于参考范围上限者自身抗体

阳性率(83.3%)明显高于 IgA 水平在参考范围以内者

的自身抗体阳性率(50%)袁两者呈显著性差异(P<0.01)遥
说明在 RA患者中袁血清免疫球蛋白升高与自身抗体

表达存在相关性袁其中 IgA 水平升高与自身抗体阳性

率尤为密切遥
因此袁在对早期 RA 的血清学诊断中袁有条件的

医院应同时检测血清 3 类免疫球蛋白和自身抗体系

列袁以提高 RA的检出率袁及时指导临床医生用药遥对

于受条件限制的医院袁也可通过对 IgA 水平的检测袁
结合临床表现袁进行初步诊断遥
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