
48
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

W W W . K S T O M . R UХирургия

А.В. Иващенко, В.А. Монаков, 
Д.В. Монаков,
кафедра челюстно-лицевой хирургии 
и стоматологии

Л.Т. Волова,
НИИ экспериментальной медицины
и биотехнологий

Самарский государственный медицинский 
университет

Биомеханическое обоснование 
применения внутрикостного 
штифта при реплантации зубов

Резюме. В статье представлены данные расчетов напряженно-
деформированных состояний реплантированного зуба и фикси-
рующего его внутрикостного штифта. В результате исследования 
выявлен оптимальный размер внутрикостного штифта и его 
расположение относительно реплантированного зуба. Исследо-
вания показали способность внутрикостного штифта удерживать 
реплантированный зуб и длительно функционировать при мак-
симальных жевательных нагрузках.
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Summary. The article provides with data of calculation of  re-
planted tooth and fixing osseointegrated post strain-stress state. 
The research states the optimal size of an osseointegrated post 
and its location towards replanted tooth, also the ability of an os-
seointegrated post to fix a replanted tooth and function durably 
at a constant maximum mastication load.
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Восстановление жевательной эффективности с при-
менением реплантации зубов предпринималось неод-
нократно [1—3].

Для фиксации реплантированных зубов использо-
вались различные способы крепления: назубные и вну-
трикостные [6, 7]. Однако использование назубных 
конструкций снижает гигиенический индекс полости 
рта и не обеспечивает достаточную первичную ста-
бильность реплантированных зубов [5]. Предложен-
ные методы внутрикостной фиксации осуществляются 
с применением металлических элементов, требующих 
их последующего удаления. Перспективным направле-
нием в хирургической стоматологии является исполь-
зование биодеградируемых материалов для фиксации 
реплантируемых зубов [4]. В представленном исследо-
вании было проведено биомеханическое обоснование 
применения биодеградируемого штифта при реплан-
тации зубов.

При проведении механических исследований ма-
тематических моделей мы отдавали предпочтение тех-
нологическим возможностям программного продукта 
ANSYS 5.6, который позволяет не только обоснованно 
планировать операцию реплантации с точки зрения 
биомеханики, но и прогнозировать как ее ближайшие, 
так и отдаленные результаты.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для определения диаметра и расположения фиксирую-
щего внутрикостного штифта было проведено матема-
тическое моделирование распределения механической 

нагрузки на зуб и окружающую его альвеолярную часть 
челюсти, на основании полученных результатов были 
выбраны диаметр, длина и место расположения штифта. 
Построение математической модели проводили на ос-
новании антропометрических размеров четырех групп 
зубов. На амбулаторном хирургическом приеме были 
выбраны 4 зуба (резец, клык, премоляр, моляр), при-
ближенные к средним размерам, описанным в лите-
ратуре. Выбранные зубы были помещены в оптиче-
ский сканер Roland lpx 60. По данным сканирования 
получены 3D-модели четырех групп зубов (резец, клык, 
премоляр, моляр). В формате JPEG сканы зубов были 
конвертированы в программный продукт Solidworks 
и построены четыре твердотельные модели для расчета 
НДС. Для идеализации расчетной системы применяли 
более 156 тысяч объемных элементов тетраэдральной 
формы для четырех групп зубов. Полученные твердо-
тельные математические модели были подвергнуты 
математическому анализу в программном продукте 
ANSYS 5.6 (рис. 1).

Исследовали влияние диаметра и расположения 
штифта на системы «штифт — зуб — альвеолярный гре-
бень». Нагружение осуществляли вертикальной и го-
ризонтальной составляющей сил. На созданную модель 
«зуб — зуб-антагонист — внутрикостный штифт — окру-
жающие зубные ткани» приложили нагрузку, равную 
450 Н. В процессе исследования было выявлено, что 
минимально необходимый диаметр штифта составил 
2 мм и длина — 30 мм. После создания модели была 
исследована устойчивость штифта к механическим на-
грузкам, возникающим в процессе функционирования. 
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Провели оптимизацию расположения штифта относи-
тельно корня зуба (рис. 2).

Из представленного рис. 2 можно видеть, что оп-
тимальное расположение внутрикостного штифта 

должно быть на уровне 1/2 корня зуба, это обусловлено 
оптимальным соотношением действующей нагрузки 
на штифт и удерживающим свойством штифта. Зафик-
сировали виртуальный зуб виртуальным внутрикост-
ным штифтом. Исследовали нагрузки, оказываемые 
на полулунный канал, расположенный на 1/2 длины 
корня зуба (рис. 3).

Анализ динамических нагрузок показал, что в сред-
ней части полулунного канала давление колеблется 
от 20,7 до 124,1 Н. Границы полулунного канала испы-
тывают нагрузки, не превышающие 346,3 Н. При та-
ких нагрузках, оказываемых внутрикостным штифтом, 
зуб способен функционировать без перелома корневой 
части. К внутрикостному штифту прикладывали нагруз-
ку в 10, 175 и 430 Н (рис. 4).

Расчетные данные показали, что внутрикостный 
штифт, фиксирующий реплантированный зуб способен 
выдерживать нагрузку до 430,2 Н. Исследование мате-
риала, формы и условий функционирования штифта 
на предмет усталости в процессе эксплуатации показало, 
что штифт сохраняет свои прочностные характеристики 
90±3 суток. По истечении 90±3 суток фиксирующий 
штифт подвергается механическому разрушению.

Рис. 1. Конечно-элементная модель зуба и внутрикостного штифта. 
1 — боковая проекция: а — модель зуба; б — модель внутрикостного 
штифта. 2 — модель полулунного канала: а — модель зуба; б — по-
лулунный канал на  ½ длины зуба. 3  — модель реплантированного 
зуба и окружающих его тканей: а — участок альвеолярного гребня; 
б — модель реплантированного зуба
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Рис. 2. Графическое изображение влияния уровня расположения штиф-
та относительно корня зуба на главные напряжения во внутрикост-
ном штифте: ось Z — высота зуба (ось зуба); ось X — длина зуба; ось 
Y — ширина зуба
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Рис. 3. Графическое изображение давления, возникающего в области 
контакта внутрикостного штифта с  корнем зуба: А  — цветовая 
диаграмма деформаций корня зуба; Б — цветовая шкала жеватель-
ного давления
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Рис. 4. Графическое изображение процесса нагружения внутрикостного штифта: А — начальная нагрузка 10 Н; 
Б — нагрузка 175 Н; В — нагрузка свыше 430,2 Н (момент перелома штифта); Г — цветовая шкала динамических 
нагрузок
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализируя экспериментальные математические моде-
ли, можно заключить, что для внутрикостной фиксации 
реплантированных зубов можно использовать штифты 
диаметром 2 мм и длиной 30 мм. Использование штифта 
с такими механическими характеристиками позволяет 
надежно фиксировать зубы и не приводит к перелому 
корневой части реплантированных зубов.

Выводы:
1. В процессе исследования выявлено, что внутрикост-

ный штифт с диаметром 2 мм и длиной 30 мм способен 
выдерживать нагрузку до 430,2 Н. Давление штифта 
на полулунный канал варьирует от 20,7 до 346,3 Н, при 
таких нагрузках не  происходит перелома корневой 
части реплантированного зуба.

2. Оптимальное расположение внутрикостного штифта 
должно быть на уровне 1/2 корня зуба, это обусловлено 
оптимальным соотношением действующей нагрузки 
на штифт и его удерживающим свойством.
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