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两种修复方式对少量缺损的上中切牙应力的影响

陈红莉，史　洋，韩耀伦　　（４５０００３郑州，河南省人民医院口腔科）

　　［摘要］　目的　研究上颌中切牙根管治疗后少量缺损时，全冠和加桩全冠两种修复方式对剩余牙
本质应力状况的影响。方法　采用三维有限元法，用计算机建立上颌中切牙以及根管治疗后全冠和加
桩全冠两种修复体的有限元模型，共３个。模拟正中牙合加载，选取指标为 ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力、最大主应力，
分析两种修复方式对剩余牙本质ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力和最大主应力的分布和峰值的影响。结果　天然牙模
型受力比较均匀，全冠修复和加桩全冠修复改变了天然牙的应力分布模式，但两个修复体模型应力分布

一致，两种应力均在舌侧颈缘和根尖出现高应力区；两种修复体模型的两种应力峰值均较天然牙明显增

大，与全冠修复时剩余牙本质的应力峰值相比，加桩全冠修复时牙本质 ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力峰值降低
１６２５％，但是最大主应力增加了３０．００％。结论　根管治疗后上颌中切牙少量缺损全冠修复时桩是不
必要的。
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　　上颌中切牙由于龋病、外伤等原因会造成牙体缺
损，相关修复问题的研究侧重于牙体缺损较多时的桩

核冠修复，内容主要集中在桩核材料、牙本质肩领、黏

接剂等方面［１－２］，但是对于少量缺损的上颌中切牙根

０８２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



管治疗后如何修复，尚没有统一的标准［３］。目前普遍

的方法是冠或加桩冠修复，加桩时桩道的预备会进一

步削弱牙本质厚度，根管壁变薄有可能导致牙根受力

时易发生折裂［４］。当牙体组织缺损较少时直接冠修

复还是加桩冠修复？两种修复方式分别对剩余牙本质

应力产生怎样的影响，是医师临床上进行修复方式选

择上需要考虑的问题。本实验通过建立上颌中切牙以

及根管治疗后（缺损＜５０％，边缘嵴完整）全冠和加桩
全冠两种修复方式的三维有限元模型，分析两种修复

方式对剩余牙本质ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力和最大主应力的分
布和峰值的影响，从生物力学角度为临床选择提供

参考。

１　材料与方法

１．１　三维有限元模型的建立
　　选择１颗符合标准的上颌中切牙，采用螺旋 ＣＴ
扫描，断面与牙长轴垂直层厚０．６２５ｍｍ，共３７层二维
扫描断层图像，保存为 ＤＩＣＯＭ格式，在 Ｉｍａｇｅｗａｒｅ中
进行边界圆滑和修形转入ＡＮＳＹＳ软件，将牙体不同的
解剖结构建成实体模型。利用 Ｉｍａｇｅｗａｒｅ软件根据临
床实际尺寸，对模型进行复杂操作创建修复体模型，再

转入ＡＮＳＹＳ软件建立修复体的实体模型（图１Ａ）。
１．２　模型设计
　　建立上颌中切牙以及根管治疗后少量缺损时全冠
和加桩全冠两种修复方式的有限元模型，共３个。模
型１为天然上颌中切牙，模型 ２、３为根管治疗牙
（ＥＴＴ），在模型１舌面窝中央开髓，根管内由牙胶充
填，开髓处材料由３Ｍ复合树脂充填（图１Ｂ），牙体缺
损＜５０％，边缘嵴完整。模型２是根管治疗后冠修复
（ＥＴＴ冠修复），模型３是在模型２的根管内加桩后全
冠修复（ＥＴＴ加桩冠修复），在相应的开髓孔及桩道预
备后形成的缺损处由３Ｍ复合树脂充填。根据口腔修
复学［５］要求进行牙体预备，唇、舌、邻面均为宽１０ｍｍ
的肩台，模拟切端磨除２．０ｍｍ，并且使内线角圆钝。
桩的形态为末端适当内收的平行桩，桩直径接近根部

根径的１／３，根端保留４ｍｍ牙胶封闭区（图１Ｃ）。铸
瓷全冠根据各层厚度标准建立，预备后牙体外形及大

小按真牙牙冠减去铸瓷冠厚度外形获得，冠、桩粘接层

的厚度均为０．１ｍｍ。牙槽骨在釉牙骨质界下方２ｍｍ，
四周取２ｍｍ厚的牙槽骨包绕（图 １Ｂ），牙周膜厚度
０２ｍｍ，选用玻璃纤维桩、树脂黏接剂、ＥｍｐｒｅｓｓⅡ全
瓷冠。

１．３　加载、实验条件假设和边界条件
　　对有限元模型进行材料赋值，牙本质、牙釉质、牙
髓、固有牙槽骨、牙周膜、玻璃纤维桩、树脂水门汀、充

填复合树脂、牙胶尖、ＥｍｐｒｅｓｓⅡ全瓷的弹性模量分别
为１８．６、８４．１、０．００２、１３．７、０．０６８９、４５、２．８、１３．０、
００００６９、９６．３ＧＰａ，泊松比分别为０．３１、０．３３、０．４５、
０．３０、０．４５、０．３２、０．３３、０．３０、０．４５、０．２５［６－７］。网格划
分采取四面体 Ｓｏｌｉｄ９２单元，力学边界条件加载，模拟
临床正常咬合进行计算，加载部位在舌面切１／３与中
１／３交界处，方向与牙长轴呈４５°夹角，静态加载载荷
为１１８Ｎ（图１Ａ）。模型中假设所有材料均为连续、均
质、各向同性的线弹性体，材料受力变形为小变形，边

界约束条件为牙槽骨外周固定约束。选取指标为 Ｖｏｎ
Ｍｉｓｅｓ应力、最大主应力，分析两种修复方式对剩余牙
本质ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力和最大主应力的峰值和分布的影
响，同时对两种修复方式牙本质内的应力峰值进行比

较，增加率＝（ＥＴＴ加桩冠修复应力峰值－ＥＴＴ冠修复
应力峰值）／冠修复应力峰值 ×１００％，降低率 ＝（ＥＴＴ
冠修复应力峰值 －ＥＴＴ加桩冠修复应力峰值）／冠修
复应力峰值×１００％。

２　结果

２．１　牙本质内 ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力及最大主应力的分布
规律

　　如图２所示，在加载下天然牙模型受力比较均匀，
在根颈１／３出现应力集中区。两个修复体模型的应力
分布一致，ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力及最大主应力均在舌侧颈缘
和根尖出现高应力区。

!

" #

Ａ：模型受力图；Ｂ：充填体与牙髓腔关系；Ｃ：桩与牙本质位置关系
图１　上颌中切牙修复体的三维有限元模型

１８２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（３）
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图２　各模型牙本质ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力与最大主应力分布

２．２　牙本质内ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力及最大主应力的峰值
　　天然牙的 ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力及最大主应力峰值较
小，与之相比两个修复体模型的两种应力峰值均明显

增大（表１）。与全冠修复时剩余牙本质的应力峰值相
比，加桩全冠修复时牙本质 ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力峰值降低
１６．２５％，但是最大主应力增加了３０．００％（表２）。

表１　不同模型上颌中切牙牙本质内应力峰值的比较 （ＭＰａ）

模型 ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力 最大主应力

模型１（天然牙） ７０．８２６ ６５．０８６

模型２（ＥＴＴ冠修复） １４１．７７９ ６９．７０３

模型３（ＥＴＴ加桩冠修复） １１８．７４３ ９０．６１４

表２　ＥＴＴ冠修复和ＥＴＴ加桩冠修复上颌中切牙牙本质
内应力峰值的比较

修复方式
ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力
（ＭＰａ）

降低率

（％）
最大主应力

（ＭＰａ）
增加率

（％）

ＥＴＴ冠修复 １４１．７７９ ６９．７０３

ＥＴＴ加桩冠修复 １１８．７４３ １６．２５ ９０．６１４ ３０．００

３　讨论

３．１　牙本质内 ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力及最大主应力分布与
峰值的比较

　　天然牙模型受力比较均匀，在根颈１／３出现应力
集中区，两个修复体模型的两种应力均在舌侧颈缘和

根尖出现高应力区。结果与 Ｚａｒｏｎｅ等［８］桩核冠修复

后应力改变的结果一致。分析原因是全冠修复后应力

在牙本质和修复材料之间重新分布，冠、桩冠将载荷向

根尖方向进行了传导，在牙颈部和根尖形成应力集中。

颈缘处高应力区还可能由于牙体制备引起的几何形状

突变、边缘锐边、高弹性模量材料包绕牙颈部所造成。

根尖出现应力集中区可能与冠或桩冠修复后改变了天

然牙的应力分布方式，加之根尖部牙体组织较少，使得

锥形牙根的楔的作用比较明显对应力的分散作用较小

所引起，高应力区转移到根尖孔，使其成为一个较薄弱

的区域，根尖也会出现根折的情况。

　　天然牙的 ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力及最大主应力峰值较
小，与之相比两种修复体模型的两种应力峰值均明显
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增大。ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力表示材料承受的总体应力情况，
应力集中区意味着该部位发生牙折的可能性较其他部

位高，修复后避免牙体内应力的集中是控制牙根折裂

的有效办法。模型３使用了玻璃纤维桩，桩承担了一
些应力，使牙本质内ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力峰值比模型２降低
１６．２５％。但另一方面牙体组织是脆性材料承受拉力
的能力较差，最大主应力反映材料内部一点不同方向

的最大可能拉应力，牙体内最大拉应力对牙体强度的

影响较大，一定程度的最大主应力峰值的降低对于防

止牙体折裂有着重要的意义。与模型２相比，模型３
的最大主应力增加了３０．００％，使牙齿在承受过大冲
击时易发生折裂。从最大主应力角度分析缺损程度不

大时，与加桩加冠相比，冠修复具有一定的优势。

３．２　上颌中切牙根管治疗后少量缺损最佳修复方式
的选择

　　长期以来大多数医生都认为死髓牙脆性增大，抗
折力下降［９］。很多临床医师认为根管治疗后需采用

桩来提高牙齿强度，但是桩道的过度预备进一步减少

了剩余牙本质、桩就位时过大的压力以及在牙本质和

桩末端交界处产生应力改变等因素而导致牙根受力时

易发生折裂。近年来桩的作用遭到质疑，有研究指出

桩并不能增加牙体组织的强度，用桩修复的牙齿随着

牙本质厚度的降低而增加牙根纵折发生的可能［１０］，这

些研究提示临床上牙体修复时需慎重考虑是否需要加

桩。现在有人认为根管治疗后前牙的抗折性能与活髓

牙大致相同，牙髓取出后会削弱感觉神经的反馈机制，

可能导致咀嚼过程中对牙体的保护作用减弱，引起根

管治疗后受伤的机会增加［１１］，并不一定是由于牙体脆

性的增大导致抗折力降低。研究发现在增强牙根抗折

强度方面，剩余的健康牙本质是维持抗折强度的主要

因素［１２］，远比牙根的修复技术重要得多，若牙体组织

磨除过多不仅会降低牙体的抗折强度，同时还会降低

其牙根的抗折强度［１３－１４］。过多的牙体预备以及增加

固位的方法都可能削弱牙本质的抗折能力，有研究发

现缺损很小的上前牙，其抗折力大于桩核修复体的抗

折力，如果缺损大冠修复时再考虑桩修复［１５］。本实验

中模拟的是冠缺损范围较小的情况，当冠缺损较小时，

牙体预备后剩余牙体可以满足冠的固位；另一方面通

过应力分析提示加桩全冠修复比全冠修复时剩余牙本

质的最大主应力增加了３０．００％，提示临床如果加桩
再做冠修复会对后期的牙本质抗折有影响，同时还会

增加患者治疗的过程和费用。综合上述分析认为根管

治疗后上颌中切牙少量缺损全冠修复时桩是不必要

的。本研究从生物力学角度为临床提供实验依据，基

于理想状态的分析有待今后进一步研究证实。
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