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恒牙的埋伏阻生是口腔科常见的错 畸形之一， 它不仅影响颜面美观，还会引起口腔功能障碍，对

发育期患者还会影响正常的生长发育。埋伏牙如不

加以治疗，可能引起许多并发症，如牙 畸形、邻

牙牙根吸收、全口义齿或可摘义齿戴牙后疼痛、鼻

中隔囊肿、鼻旁皮瘘、上颌窦瘘、含牙囊肿、三叉

[文章编号] 1000- 1182( 2008) 01- 0019- 04

埋伏牙牙周应力分布的三维有限元分析
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[摘要] 目的 通过建立埋伏牙的三维有限元模型，分析不同加载力下埋伏牙的牙周应力，从而为临床上正畸牵

引治疗埋伏牙提供基础实验依据。方法 选取实验模型，进行双螺旋CT扫描，应用Ansys软件建立埋伏牙的三维有

限元模型，在建立的埋伏牙三维有限元模型上添加牙周膜模型。对建立的三维有限元模型进行3种工况下的力学加

载，分别计算其牙周应力的分布情况。结果 加载1即加载力方向与牙体长轴一致时，埋伏牙牙周应力区间较小，

最大应力值较小，应力分布比较平均。加载3即加载力方向与牙体长轴垂直时，埋伏牙牙周应力区间较大，最大应

力值较大，但应力分布集中于加载指向的一侧。加载2即加载力方向与牙体长轴成45°角时，埋伏牙牙周应力区间和

最大应力值中等，牙周应力分布居于二者之间。结论 牵引力的方向与牙体长轴一致时，埋伏牙的最大牙周应力较

小，分布比较平均，有利于埋伏牙的牵引萌出。牵引力方向与牙体长轴成一定角度时，随着角度的增大，最大牙周

应力变大，分布更加集中，不利于埋伏牙的牵引萌出。临床上应根据实际情况选择牵引力的方向，以使埋伏牙最终

达到其正常位置。如牵引力方向与牙体长轴成角较大时，应适当增加支抗来抵抗较大的牵引力。
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3 - dimensional finite element analysis of per iodontal stress distr ibution when impacted teeth are tracted
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[Abstract] Objective To analyze stress around the impacted tooth by constituting a 3- dimensional finite element

model of impacted tooth, consequently offer reference basis for clinic traction treatment. Methods The 3- dimensional

finite element model of the impacted tooth was constituted by CT scan, append pericementum and alveolar bone

model was used to constitute impacted model. 3 forces were loaded to 3- dimensional finite element model and the

periodontal stress of impacted tooth was calculated. Results When force 1 was loaded to the model, the maximum

stress was smaller, but the stress distribution was more average. When force 3 was loaded to the model, the maxi-

mum stress was larger, but the stress concentrated at the side of the force. When force 2 was loaded to the model,

the stress distribution was medium. Conclusion When the direction of the force is in line with the central axis, the

maximum stress is smaller, and the stress distribution is more average, while this has advantage to the eruption of

the impacted tooth. When the direction of the force has angle with the central axis of the impacted tooth, the angle

is larger, the maximum stress is larger and the stress distribution is more concentrate, and this goes against the erup-

tion of the impacted tooth. The angle between the orientation of the traction and central axis of the impacted tooth is

smaller, there are more advantages to the eruption of the impacted tooth. So the angle should be properly selected in

order to make sure of the eruption of the impacted tooth. When the angle is quite large, more anchorage is needed

to resist to the large force.

[Key words] impacted tooth； 3- dimensional finite element； periodontal stress analysis
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神经痛、开口困难及面瘫等[1- 5]。现在对埋伏牙的治

疗方法主要有3种，即导萌法、正畸牵引法和拔除

法，其中比较常用的保留牙齿的治疗方法是正畸牵

引法。正畸牵引法首先是通过外科开窗暴露埋伏牙

冠，然后粘接牵引装置，在牵引装置和固定矫治器

之间加力，利用牵引力产生的骨改建而助其萌出[6]。

现在国内外的研究者对埋伏牙的研究多集中在对埋

伏牙的诊断和治疗上，对正畸牵引过程中牙齿移动

的生物力学机制认识并不太清楚。无法确切了解在

外载荷作用下牙齿、牙周膜及牙槽骨等组织的生物

力学机制。对埋伏牙的正畸治疗仍依赖于经验，很

难准确预测在治疗过程中，不同力值和方向加载后

埋伏牙的位移方式、位移量以及牙周组织的改变等

情况。这就大大降低了对埋伏牙正畸牵引治疗的可

控性，延长了治疗时间，增加了患者的痛苦和治疗

的难度，从而降低正畸牵引治疗埋伏牙的成功率。

随着计算机技术的发展，口腔正畸学者希望通过有

限元方法确定牙齿移动的生物力学机制。本研究选

择CT断层图像法建立埋伏牙的三维有限元模型，通

过模拟分析不同加载情况下埋伏牙的牙周应力状

况，为埋伏牙的临床诊断、矫治计划的制定及治疗

评价等方面提供基础实验依据。

1 材料和方法

在山东大学口腔医院正畸科患者中选取1个埋

伏牙患者作为测试对象，患者为男性，17岁， 3│
│

埋伏，腭向阻生，全口曲面断层片见图1。通过双

螺旋CT以层厚0.75 mm、层间距0.75 mm对患者头部

进行连续横断扫描，获得埋伏尖牙横截面解剖形态

的原始数据，按牙周膜0.25 mm的平均厚度建立包含

牙、牙周膜、牙槽骨的三维有限元模型。在此基础

上选取3种典型工况对埋伏牙进行牵引力的加载，

其中加载1即力的方向沿着牙体长轴，加载2即力的

方向与牙体长轴成45°，加载3即力的方向与牙体长

轴垂直（图2）。本实验设定的载荷为恒定载荷，载

荷为点加载，加载部位为尖牙牙尖节点，载荷为

1.5 N。应用Ansys软件的力学分析功能对加载后的

三维有限元模型进行分析。施加在埋伏牙上的牵引

力必须通过牙周膜的作用才能使其萌出，牙周膜受

到的应力在比较平均的情况下更有利于埋伏牙的牵

引。正畸力平均分布于牙周膜时，即牙周膜各处受

到的压力或拉力比较平均时，对正畸力的反应最

好，正畸牵引的效果最好。牙周膜最大和最小等效

应力、牙周膜最大和最小第一主应力能够反映出在

加载力的作用下整个牙周膜的应力分布情况。因

此，本研究测定的是3种工况下牙周膜最大和最小

等效应力、最大和最小第一主应力的分布情况。

图 1 患者的曲面断层片

Fig 1 Panorama of the patient

本研究所涉及材料的力学参数[7- 9]为：牙本质、

牙周膜、皮质骨、松质骨的弹性模量分别为18 600、

69、13 700、1 370 MPa；泊松比分别为0.31、0.45、

0.30、0.30。本实验边界约束条件为牙槽骨的周围

完全固定。实验假设条件为将模型各组成材料视为

连续、均质、各向同性的线弹性材料，且符合小变

形条件。各假设具体如下：1）均匀连续性假设：物

体的力学性质在各处都完全一样，且构成的物质无

间隙地充满了物体的整个几何空间。2）各向同性假

设：物体在各个方向具有相同的力学性质。3）变形

A：加载力1；B：加载力2；C：加载力3

图 2 3种加载力的方向

Fig 2 Directions of three different forces
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为小变形假设：物体在受到载荷时，物体的变形为

小变形，即弹性变形，载荷卸出后，物体又恢复到

原始状态。

2 结果

应用Ansys软件的力学分析功能对加载后的三维

有限元模型进行分析，不同工况下埋伏牙牙周膜等

效应力的分布情况见表1，3种工况的最小等效应力

相差不大，最大等效应力依次增大。不同工况下埋

伏牙牙周膜等效应力分布图见图3，由图3可见加载

1埋伏牙等效应力分布比较平均，加载3埋伏牙等效

应力分布比较集中于加载指向的一侧，加载2埋伏

牙等效应力分布居于二者之间。
表 1 3种工况下牙周膜等效应力和第一主应力的分布
( Pa)

Tab 1 Equivalent stress and the maximum stress
distr ibution of per idental on three different
forces( Pa)

工况
等效应力 第一主应力

最小 最大 最小 最大

加载1 5.566 2 1 934.6 - 0.390 1 1 925.8

加载2 4.308 5 6 022.0 - 52.167 2 6 021.4

加载3 5.534 8 9 674.4 - 95.210 0 8 232.5

不同工况下埋伏牙牙周膜第一主应力分布情况

见表1，3种工况的最小第一主应力依次减小，最大

第一主应力依次增大。不同工况下埋伏牙牙周膜第

一主应力分布图见图4，由图4可见加载1埋伏牙第

一主应力分布比较平均，加载3埋伏牙第一主应力

分布比较集中于加载指向的一侧，加载2埋伏牙第

一主应力分布居于二者之间。

A：加载1；B：加载2；C：加载3

图 3 3种工况下埋伏牙牙周膜等效应力云图

Fig 3 Equivalent stress distribution cloud of periodontal on three different forces

A：加载1；B：加载2；C：加载3

图 4 3种工况下埋伏牙牙周膜第一主应力云图

Fig 4 The maximum stress distribution cloud of periodontal on three different forces

3 讨论

埋伏牙是口腔科常见病之一，对患者颌面功能

和美观都有很大影响，必须进行正确诊断和及时治

疗。而研究牵引埋伏牙的生物力学机制可以为正畸

临床治疗提供基础实验依据。有限元分析研究的发

展为研究埋伏牙的生物力学提供了可能。对埋伏牙

有限元研究的关键是建立埋伏牙的三维有限元模

型，根据对各种模型建立方法优缺点的比较，选择

CT断层图像法建立埋伏牙的三维有限元模型，并分

析了不同加载情况下埋伏牙的牙周应力状况。

本研究采用逆向建模方法[10]，即将已有的埋伏

牙患者模型通过CT扫描获得实体信息，然后充分利

用通用的大型有限元分析Ansys软件对CT扫描图像

的轮廓线取坐标值，从而得到埋伏牙的三维实体模

型。由于牙体是多材质组合组织，CT扫描可使牙
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髓、牙本质、釉质等不同区域的密度变化显示出

来，能够将牙周膜区域运用构体方法建模后和牙齿

整体模型进行布尔操作，从而得到高仿真性完整的

三维实体模型。本研究所建立的埋伏牙的三维有限

元模型可模拟牙体结构材质的特点，具有空间结构

及解剖形态良好的相似性，测量准确度高，单元划

分精细，模型可任意旋转观察、切割及调整，重复

使用性好。所获得的信息便于牙体力学参数的应

用，其模型不但可以进行模拟牵引力加载，分析牙

周应力分布模式的改变，还可以应用于模拟临床各

种牵引力作用下的生物力学分析。

以往人们对正畸力（包括牵引力）的生物力学研

究多集中于力值的大小，但正畸移动牙齿都是通过

牙周膜对骨质改建完成的。牙周膜对正畸力的反应

是正畸力能否达到目的的关键。同样大小的正畸

力，如果力的方向不同，力值在牙周膜上的分布就

不同，牙周膜对正畸力的反应就不同。正畸力平均

分布于牙周膜时，即牙周膜受到的压力或拉力比较

平均时，对正畸力的反应最好，正畸的效果最好。

埋伏牙作为埋伏于颌骨内的牙齿，埋伏牙上的力必

须通过牙周膜的作用才能使其萌出，牙周膜在受到

应力平均的情况下更有利于埋伏牙的牵引。

通过本研究的力学加载实验发现，加载1即加

载力方向与牙体长轴一致时，埋伏牙牙周应力区间

（牙周膜最大和最小应力值所确定的区间）较小，最

大应力值较小，但应力分布比较平均。加载3即加

载力方向与牙体长轴垂直时，埋伏牙牙周应力区间

较大，最大应力值较大，但应力分布集中于加载指

向的一侧。加载2牙周应力分布情况居于二者之间。

由此可知，牵引力的方向与牙体长轴一致时，埋伏

牙的最大牙周应力适中，分布比较平均，有利于埋

伏牙的牵引萌出。牵引力方向与牙体长轴成一定角

度时，随着角度的增大，最大牙周应力变大，牙周

应力分布集中于一侧，不利于埋伏牙的牵引萌出。

牵引力方向与牙体长轴所成的角度较小时，有利于

埋伏牙的牵引萌出；牵引力方向与牙体长轴所成的

角度较大时，不利于埋伏牙的牵引萌出。因此在临

床上牵引治疗埋伏牙时，在其他条件允许的情况

下，选择牵引力与牙体长轴所成角度较小的方向牵

引，有利于埋伏牙的牵引治疗。临床上应根据实际

情况选择牵引力方向，以使埋伏阻生牙最终达到其

正常位置。如牵引力方向与牙体长轴成角较大时，

应适当增加支抗来抵抗较大的牵引力。

综上所述，本实验成功建立了埋伏牙的三维有

限元模型，分析了不同加载力下埋伏牙的牙周应

力，从而为临床上正畸牵引治疗埋伏牙提供了基础

实验依据。
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