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固定桥双基牙侧牙槽骨吸收对基牙应力分布的影响
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［摘 要］ 目的: 探讨固定桥双基牙侧牙槽骨有不同程度水平吸收时，基牙牙周膜的等效应力值和分

布的变化，以指导临床固定桥的合理设计。方法:采用螺旋 CT扫描技术与 Mimics、Ansys软件相结合建立双基
牙侧牙槽骨有不同程度水平吸收后的三基牙双端固定桥的三维有限元模型，施加垂直和斜向 45°载荷，分析双
基牙侧牙周膜的应力分布状况。结果:①斜向载荷下各模型应力值均大于垂直向载荷时的应力，应力集中现象
也较垂直向载荷时明显; ②在垂直或倾斜载荷下，有牙槽骨吸收的第二前磨牙侧增加牙周组织健康的第一前
磨牙时，应力均变大以分担牙合力; 若增加的第一前磨牙有不同程度的牙槽骨吸收，垂直载荷时应力值变化不大，

斜向载荷时应力值减小，但应力集中现象较无吸收时明显。结论:增加牙槽骨有不同程度吸收的基牙不能有效
地发挥分散牙合力的作用，不适合做固定桥基牙。加载方向是影响应力分布的重要因素，应注意防止产生过大的
侧向力。
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Effect of double abutment absorption of alveolar bone in rigid
fixed bridge on the stress distribution of abutments
ZHANG Ying* ，LIAO Mu－ying，WU Xian，ZHANG Yi－ling，CHEN Yan

( * Department of Prosthodontics，The 174th Hospital of PLA of Fujian Medical University，Xiamen 361003，China)

［Abstract］ AIM: To investigate the stress distribution of abutment tooth periodontal ligament when there
are different levels of alveolar bone resorption at the abutment teeth with rigid fixed bridge design． METHODS: A
three dimensional finite element model with different levels of alveolar horizontal absorption at the abutment teeth was
established by CT scanning using Mimics 8． 1 and Ansys 11． 0． Vertical and oblique loading was added to test stress the
distribution at the abutment teeth． RESULTS: When the periodontally healthy first premolar was added as additional
abutment tooth，vertical loading and oblique loading could result in more evenly distributed stress． However，when
alveolar bone resorption existed in first premolar，little stress distribution change was observed at vertical loading． But
oblique loading led to more concentrated stress． CONCLUSION: Adding an abutment tooth with alveolar bone resorp-
tion can not improve stress distribution，hence it is not suitable for rigid fixed bridge． The direction of loading seems to
play a significant role in determining stress distribution． The oblique force on the bridge should be avoided or reduced
as possible．
［Key words］fixed bridge; alveolar bone loss; 3－D finite element; stress distribution
［Chinese Journal of Conservative Dentistry，2012，22( 6) : 314］

有学者［1］认为如何选择固定桥的基牙有一条

关键性的原则是，当一侧基牙较薄弱时，适当增加

该侧的基牙数目，可使应力分布更为合理，避免薄

弱处基牙的创伤。三维有限元法应用于口腔修复
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学已有较长时间，对固定桥基牙牙槽骨吸收的研究

亦不少。本研究通过增加的基牙在不同牙周支持
组织条件下对固定桥应力分布的影响进行三维有

限元分析，为固定桥的合理设计提供理论依据。

1 材料和方法

1． 1 材料和设备
西门子 64 排双源 CT—SOMATOM Definition

( 西门子公司，德国) ; Mimcs 8． 1 软件( Materialise
公司，比利时) ; Ansys 11． 0 软件( Ansys 公司，美
国) 。
1． 2 基牙牙槽骨为吸收状态下的三维有限元模型
的建立

依据王惠芸［2］我国人牙的测量和统计，选择

一名未进行过正畸治疗、牙列完整、第三磨牙正常
萌出、牙弓形状基本对称、牙合关系基本正常、无明显
牙周疾患或牙槽骨吸收、无后牙牙体缺损或明显磨
耗的健康青年志愿者作为扫描对象，使用 SOMA-
TOM Definition 64 排螺旋 CT扫描仪对其上下颌牙
槽骨、牙列进行扫描，扫描层厚为 0． 6 mm。在 CT
工作站中将扫描图像转换为 BMP 格式，记录并存
入计算机作为原始资料。在软件 Mimics 8． 1 中输
入保存的 BMP 文件，所得数据导入 Ansys11． O 软
件，用 Vlscale和 Glue 命令获得完整的下颌固定义
齿实体模型。用 8node 45 单元定义所获取模型的
单元类型，按表 1 设定各种材料的力学参数［3］，然
后进行自动与手动相结合的网格划分，并在部分细

微结构进行网格细化，如牙齿和牙周膜等部位。获
得完整的下颌固定义齿三维有限元模型［4］( 图 1) 。

表 1 有关材料的力学性质

材料 弹性模量( MPa) 泊松比

牙本质 13 000 0． 3
牙周膜 5． 0 0． 45
皮质骨( 硬骨板) 14 000 0． 3
松质骨 1 500 0． 3
钴铬合金 210 000 0． 3

图 1 三维有限元模型

1． 3 双基牙侧牙槽骨不同程度水平吸收的分类
本研究按双基牙侧的牙槽骨吸收分别达到根

长的 10%、30%、50%进行分类( 表 2 ) 。临床上通
常认为基牙牙槽骨吸收最大值为 50%，根据临床
经验，吸收值大于 50%时无意义［5］。

表 2 模型的分类 ( % )

项目 第一前磨牙 第二前磨牙 第三磨牙

模型 － 1 － － －
模型 － 2 10 10 －
模型 － 3 30 30 －
模型 － 4 50 50 －
模型 － 5 － 10 －
模型 － 6 － 30 －
模型 － 7 － 50 －

“ －”表示无牙槽骨吸收

1． 4 加载
根据所求问题的需要，选择静态分析。对模型

各材料均做简化，假设为连续、均质、各向同性的线
弹性材料，并且材料为小变形; 对模型中各结构进

行加载后，假设各部分和各组织之间不相对滑动，

各单元稳定，不计材料受力变形。把牙槽骨底部设
定为固定约束边界，不发生位移。然后在选择各个
桥体和基牙的颊尖舌斜面上各选择 60 个承载节
点，分别从与牙体长轴平行的垂直向以及舌颊向

45°两个方向进行加载。每个节点加载力量为5 N，
加载力总共为 300 N，整个实验过程中方向和大小
均保持不变。

2 结果

2． 1 垂直加载
等效应力［6］用应力等值来表示模型内部应力

分布的情况，以 von Mises表示。
垂直加载方向下，且双基牙侧牙槽骨无吸收

时，第一、第二前磨牙的牙周膜最大等效应力值相
差不大，分布也较均匀，牙颈部牙周膜是等效应力

的集中区; 在第一、第二前磨牙牙槽骨同时吸收的
情况下，颈部和中上段牙周膜是等效应力的集中

区，随着牙槽骨吸收程度的增加，牙周膜面积减小，

第一前磨牙等效应力值约是无吸收时的 2 倍，应力
集中区域范围也较大; 在只有第二前磨牙牙槽骨吸

收的情况下，第一前磨牙牙周膜等效应力集中区域

的范围随着其吸收程度的增加更加明显，且最大等

效应力值增大( 表 3、图 2) 。
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图 2 各基牙牙周膜应力云图

表 3 各基牙牙周膜应力值 ( MPa)

项目 第一前磨牙 第二前磨牙 第三磨牙

模型 － 1 4． 292 5． 487 18． 365
模型 － 2 10． 028 6． 301 10． 389
模型 － 3 11． 093 5． 429 8． 832
模型 － 4 10． 959 4． 915 7． 252
模型 － 5 10． 526 6． 266 10． 572
模型 － 6 13． 516 5． 407 10． 091
模型 － 7 16． 922 6． 143 10． 038

2． 2 舌颊向 45°加载
舌颊向 45°加载方向下，第一、第二前磨牙牙

槽骨同时吸收，两前磨牙牙周膜应力值逐渐减小，

但应力值和应力集中区域都较无吸收时大; 在只有

第二前磨牙牙槽骨吸收的情况下，牙周膜最大等效

应力值随着其吸收程度的增大而增大，第一、第二
前磨牙则逐渐减小。各模型所有基牙牙周膜最大

等效应力值在舌颊向 45°加载时远远超出了垂直
加载时，最大值甚至达到了约 230 MPa。在两前磨
牙牙槽骨同时吸收情况下，第一前磨牙牙周膜等效

应力值最大达到垂直载荷的约 2 倍，第二前磨牙最
大达到了约 1． 5 倍，第三磨牙最大达到了约4 倍;
在只有第二前磨牙牙槽骨吸收的情况下，第一前磨

牙牙周膜等效应力值最大达到垂直载荷的约 6 倍，
第二前磨牙最大达到约 2 倍，且第三磨牙最大达到
约 3 倍( 表 4) 。
应力云图可见，舌颊向 45°加载，两磨牙牙周

膜等效应力集中区域位于颈部牙周膜。牙槽骨吸
收程度逐渐增加，基牙牙周膜应力分布不均匀，出

现高水平应力集中，应力集中程度比分散垂直加载

时更明显，尤其第一前磨牙表现最为明显( 图 3) 。

图 3 各基牙牙周膜应力云图

表 4 各基牙牙周膜应力值 ( MPa)

项目 第一前磨牙 第二前磨牙 第三磨牙

模型 － 1 4． 518 5． 814 40． 267
模型 － 2 17． 958 28． 821 30． 888
模型 － 3 9． 231 20． 301 36． 194
模型 － 4 9． 966 14． 376 43． 21
模型 － 5 12． 364 65． 354 31． 263
模型 － 6 8． 312 82． 719 34． 259
模型 － 7 6． 764 92． 957 35． 752

3 讨论

咬合力的大小由于年龄、性别、咀嚼习惯、健康
状况、牙合力线方向、口颌系统的状况、牙周膜的耐受
力等的差异，在不同个体之间和同一个体的不同时

期都不同。有学者测定的正常人的咬合力数值为
3 ～ 30 kg［7］，本研究将咬合力定为 300 N，符合正常
人咬合力的范围。
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牙齿内部的应力分布状况与牙周组织的健康

状况有很大关系，咀嚼运动中承受的咬合力通过牙

体传给牙周膜，再传给牙槽骨和颌骨，健康的牙周

支持组织能起缓冲的作用。但临床上常因为各种
牙周病、增龄、咬合创伤造成侧向力过大，加重牙周
组织的破坏，牙槽骨和牙周膜高度降低，牙周储备

力减少，对咬合力的缓冲作用减少，使得牙齿、牙周
膜的应力增加。因此，常因牙周支持组织的破坏而
影响牙列缺损的固定义齿修复设计［8］。牙槽骨吸
收后剩余牙周支持组织能否有效分担缺失牙承受

的咬合力并未被完全阐述，为了解在患有牙周病的

基牙侧增加的基牙的健康状况与机械力学关系，必

须先了解不同牙周组织高度在基牙垂直向加载及

斜向加载后所产生的应力值及其分布的改变，可利

用三维有限元分析法来分析所有基牙的牙体及牙

周组织的应力分布［9］。
本研究中，第二前磨牙牙槽骨有不同程度吸

收，并且牙周膜面积较小，增加的第一前磨牙分别

为牙槽骨正常及有不同程度吸收，对其施以垂直和

斜向 45°加载后发现，垂直加载时所有基牙牙周膜
等效应力集中区域主要分布于颈部和中部，并在根

尖处有应力集中现象，且以压应力为主，根中上段

以拉应力为主，与多数学者［10 － 11］的研究结果一致。
在只有第二前磨牙牙槽骨吸收的情况下，随其

吸收程度逐渐增加，第一前磨牙牙周膜最大等效应

力有较大幅度的增长，其他 2 个基牙应力值稍有减
小，提示健康的基牙可更多地分担缺失牙的部分牙合

力，使弱基牙侧能更好地承担功能载荷。可能是固
定桥修复后，有牙槽骨吸收和牙周膜减少的弱基牙

一侧增加健康邻牙后，使其成为一个咀嚼整体; 当

咀嚼过程中对弱基牙施加力量过大时，就会启动相

邻健康牙的牙周支持组织储备力。本结果与魏斌
等［12］在两侧基牙牙槽骨均有Ⅱ度吸收的固定桥修
复设计中增加基牙数目可以改善应力分布的结果

一致。
第一、第二前磨牙同时吸收时，随着牙槽骨吸

收程度的增加，虽然第一前磨牙最大应力值增大趋

势不明显，但应力值约为无吸收时的两倍，集中区

域也较无吸收时大，趋近于牙根颈部及中上段。提
示如果在弱基牙侧增加的基牙也有相同的骨吸收，

随着吸收程度的增加，可导致其应力的集中，所以

若增加的基牙牙周支持组织有不同程度的吸收时，

虽能在一定程度上分担一部分牙合力，但会引起其牙

周组织的进一步破坏，提示这种条件下对基牙的选

择应慎重考虑［13］。
由于后牙的牙合运循环运动伴有下颌的侧方运

动，在研究应力分布时，斜向 45°加载比单纯的垂
直及水平加载更能代表口腔的功能状态。本研究
中斜向 45°加载时，在第一、第二前磨牙牙槽骨同
时吸收的情况下，随吸收程度增加，两前磨牙牙周

膜应力值逐渐减小，但应力值和应力集中区域都较

无吸收时大，且牙周膜应力分布不均匀，出现高水

平应力集中，应力集中程度比垂直加载时更明显。
提示斜向加载条件下，如果增加的基牙牙周组织有

受损，反而引起基牙牙周膜应力集中区域的增加。
当只有第二前磨牙牙槽骨吸收时，随吸收程度增

加，第一前磨牙等效应力均增大，第二前磨牙和第

三磨牙的应力值变化较小。提示固定桥修复后由
于整体受力，可以分担缺失牙的部分牙合力，与垂直

加载的结果一致。
各模型所有基牙牙周膜最大等效应力值在舌

颊向 45°加载时远远超出了垂直加载时。其原因
是，在垂直载荷下，正常牙周膜几乎使所有的牙周

膜纤维受拉呈紧张状态，共同协作使天然牙悬吊在

牙槽窝内，能抵抗较大的轴向力。而在侧向力作用
下，随着牙槽骨高度的降低，基牙牙周膜一侧受拉，

另一侧受压，使得部分纤维呈紧张状态，仅部分纤

维能够分担该牙承受的咬合力，所以牙周膜应力值

均较垂直加载时大。Holmgren 等［14］也报道，在对
基牙和种植体斜向 45°加载时的最大等效应力值
远远大于垂直加载。Messennan 和 Dyment 等报
道，要使牙齿移动相同的距离，所需的轴向力是水

平力的 62 倍。因此，加载方向会较大影响固定桥
的应力分布，在弱基牙侧增加健康的牙齿能有效分

担一部分咬合力，但应尽可能避免较大的侧向力，

适当减小牙尖斜度［15］。
本研究通过建立双基牙侧牙槽骨不同程度水

平吸收的下颌第一、第二磨牙缺失三基牙双端固定
桥修复的三维有限元模型，分析其在垂直加载和舌

颊向 45°加载情况下，基牙牙周膜的应力分布情
况。在有牙槽骨不同程度吸收的第二前磨牙侧增
加健康的第一前磨牙时，随着吸收程度增加，能调

动第一前磨牙牙周储备力，分担了部分缺失牙的牙合

力，使弱基牙不承受过重的负担，延长了临床使用

时间; 而当增加的第一前磨牙相同程度牙槽骨吸收

后，增加的基牙牙周膜应力集中现象较无吸收时明
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显，随着牙周膜面积减少，牙周储备力减少，长期处

于大应力作用下的基牙牙周支持组织会进一步破

坏，应慎选择基牙。另外，相同大小的斜向载荷下，
各基牙牙周膜的等效应力值较垂直载荷大且分布

不均匀，说明加载方向会极大影响应力值和分布规

律，提示在临床固定桥修复制作中，应尽可能避免

过高的侧向力，适当降低牙尖斜度，减小牙合面颊舌

径，使接触点尽可能位于中心等。
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