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ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ РЕЗЕКЦИИ КОРНЯ ЗУБА НА
в е л и ч и н ы  п е р е м е щ е н и й  и  н а п р я ж е н и й  

т р а н с д е н т а л ь н о г о  и м п л а н т а т а  в  с т р у к т у р е
КОСТНОЙ ТКАНИ

Арутюнов С.Д.1, Джалалова М.В.2, Степанов А.Г.1, Зязико М.Д.1
1ГБОУ ВПО Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова Минздрава 

России, 127473, Москва; 2Научно-исследовательский институт механики МГУ им. М.В. Ломоносова, Россия, 119192, Москва

Методами математического моделирования, позволяющими оценить реакцию как 
трансдентального имплантата (ТДИ), так и зуба в целом на функциональные нагруз
ки, установлена зависимость смещения ТДИ от величины приложенной нагрузки, 
распределение полей напряжений и деформаций костной ткани зуба от уровня 
резекции корня зуба.
К лю чевы е слова: резекция корня зуба; ТДИ; математическое моделирование; напряжения; 
деформации. 
Д л я  цит ирования: Российский вестник дентальной имплант ологии. 2015; 31(1): 31-35.

Arutyunov S. D.1, Djalalova M. V.2, Stepanov A. G.1, Zyazikov M. D.1
IN FL U E N C E  O F T H E  LEVEL O F R E SE C T IO N  O F T H E  T O O T H  R O O T  

O N  T H E  M A G N ITU D ES O F T H E  D ISPLA CEM EN T AND STRESS 
TR A N SG E N D E R IN G  O F T H E  IM PL A N T  IN  T H E  B O N E TISSU E 

ST R U C TU R E
I«A.I. Evdokimov Moscow state medical dental University» Ministry of health of Russia, 127473, Moscow, Russia;
2«Scientific research Institute of mechanics of M.V. Lomonosov Moscow state University», Russia, 119192, Moscow

There are determined trans-dental implant (TDI) displacement dependence on the applied 
load magnitude, the distribution of stress and strain fields of bone tissue on the resection level 
of the tooth root through mathematical modeling methods that allow to assess the reaction 
as TDI, and the tooth as a whole at functional loads.
K eyw ords: resection o f the tooth root; TDI; mathematical modeling; stress; strain. 
C itation: Rossiyskiy vestnik dental'noy implantologii. 2015; 31(1): 31-35.

Зубосохраняю щ ие биотехнологии в амбулаторно
поликлинической  стоматологической практике 
являю тся одним из приоритетны х направлений, 

что обусловлено масштабностью проблем, связанны х с 
эндодонтическим лечением разрушенных зубов у населе
ния России [1]. Установлено, что у 77,2% ранее леченных 
больных вы являю тся деструктивные изменения у вер
хушки корня. В среднем на одного пациента приходится 
2,85 зуба с необходимостью эндодонтического лечения 
[2]. Только у 37% обследованных пациентов все каналы

обтурированы полноценно. При этом потребность в пов
торном лечении зубов в 3 раза превышает потребность в 
их первичном лечении [3].

Нередко консервативное лечение зубов с осложнен
ным кариесом безуспешно, хронический процесс в области 
верхушки корня приводит к ее резорбции. Удаление таких 
зубов с последующей дентальной имплантацией не всегда 
возможно из-за коморбидных заболеваний, психологичес
кого неприятия, экономической недоступности. В таких 
случаях показана резекция и(или) ампутация корня (кор

Для корреспонденции: Арутюнов Сергей Дарчоевич, e-mail: sd.arutyunov@mail.ru 
For correspondence: Atutyunov Sergey Darchoevich, e-mail: sd.arutyunov@mail.ru

№ 1(31)-2015 31

mailto:sd.arutyunov@mail.ru
mailto:sd.arutyunov@mail.ru


э к с п е р и м е н т а л ь н о -т е о р е т и ч е с к а я  и м п л а н т о л о г и я

ней), что снижает биомеханические характеристики зуба, 
который неадекватно воспринимает ранее нормальные 
функциональные нагрузки, и приводит к возникновению 
подвижности и последующей потере зуба [4].

Д остаточно часто зубы с резецированны м и и(или) 
ампутированными корнями используют под опоры раз
личны х конструкций зубных протезов, что еще больше 
усугубляет напряж енно-деф орм ированное состояние 
модуля «культя зуба - костная ткань», ведет к локальному 
разрушению системы, т.е. возникают необратимые ослож
нения, и зуб приходится удалять [3, 5].

В связи с этим проблема восстановления биомехани
ческих показателей зуба с резецированной верхушкой 
корня решалась путем их армирования вначале эндодон- 
то-эндооссальными [6, 7], а затем трансдентальными им
плантатами (ТДИ) [8, 9].

В литературе имеются сообщения, в которых авторы 
рекомендуют избегать наклона дентального имплантата 
относительно направления прилагаемых функциональ
ных нагрузок и его погружение в костную ткань, так как 
это способствует неблагоприятному распределению на
пряжения в костной ткани [10, 11].

Таким образом, изучение формирования напряж ен
но-деформированного состояния как в самом имплантате, 
стенках корня зуба, так и в окружающей костной ткани 
методом математического моделирования, является ак

туальной задачей современной стоматологии и требует 
детального изучения.

Анализировали 3 варианта хирургической секвестра
ции части корня: до 1 /3  длины (резекция), от 1 /3  до 1/2  
(ампутация), от 1 /2  до 2 /3  (высокая ампутация) с двумя 
этапами после установления самого ТДИ. Первый этап -  
период, когда после установки ТДИ еще нет остеоинтег
рации с костной тканью, поэтому при м оделировании 
зубочелюстного сегмента объем удаленной части корня 
зуба считали свободным пространством. Второй этап -  
остеоинтеграция ТДИ с костной тканью произош ла, и 
удаленный объем заполнился губчатой костью. Для пост
роения компьютерной модели зубочелюстного сегмента 
(ЗЧС), включающего однокорневой зуб, коронку, дентин, 
периодонтальную щель, компактную кость альвеолы, де
сну, губчатую кость, использовали одонтометрические 
параметры из работы [12] (табл. 1).

К омпью терная модель зубочелюстного сегмента с 
ТДИ представлена на рис. 1, а -  1-й этап и на рис. 2, а -  
2-й этап.

На рис. 1, а изображена компьютерная модель одно
корневого зуба с резекцией корня 1/2  для 1-го этапа; рис. 
1, б, в и -  результаты численного решения исследуемой 
проблемы в 3-мерной постановке, которые представлены 
также в сводной табл. 2.

Для лучшей визуализации на всех рисунках зубочелюс-

И
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Рис. 1.
Схема ТДИ.

1-й этап (а); -  перемещение имплантата по оси Y. AY основания ТДИ = 0,003337 мм (б); напряжения по Мизесу в имплантате Omax = 63,726 
Мпа = 6,3726 кг/мм2 (в); напряжения по Мизесу в компактной части альвеолярной кости Omax = 26,867 Мпа (г). (после расчета сам ТДИ на 

рисунке удален, для того чтобы можно было определить максимальное значение напряжения в кости.)
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Таблица 1.
Механические свойства материалов

Ткань и материал Модуль упругости 
(МПа)

Коэффициент
Пуассона

Дентин 15 000 0,32
Периодонт 50 0,45
Слизистая
оболочка 10 0,46

Компактная кость 20 000 0,30
Губчатая кость 5000 0,35
Имплантат (титан) 110000 0,30

тной сегмент разрезан пополам. После разбиения ЗЧС на 
элементы, каждая такая половинка содержит более 400 
тыс. элементов. Результаты решения для зуба с резекцией 
1 /3  и ампутацией 2 /3  на 1-м этапе представлены в табл. 2 
и на рис. 3 и 4 (столбцы бежевого и синего цвета).

Задача решалась в 3-мерной постановке в програм
мном комплексе ANSYS методом конечны х элементов 
(МКЭ) [13]. Для построения модели использовали объ
емный элемент Solid 186 -  элемент для 3-мерного модели
рования твердых тел с 20 узлами и 3 степенями свободы в 
каждом узле (перемещение в каждом узле в направлениях 
X, Y, Z). Среди возможных механических свойств матери
ала этого элемента есть, в частности, изотропная упру
гость, характеризуемая модулем Ю нга и коэффициентом 
Пуассона (см. табл. 1) [14]. Для сравнительного анализа 
во всех вариантах применяли одинаковую распределен
ную нагрузку F = 5 Н на окклюзионную поверхность зуба 
(площадь которой составляла S = 40,6768 мм2), следова
тельно, давление p = F/S = 1,229 МПа .

Исследуемая упругая модель отнесена к декартовым 
координатам X, Y, Z. Граничные условия задавали в виде 
ограничений на перемещения только нижней поверхнос
ти зубочелюстного сегмента, т.е. выбирали опцию, соот
ветствующую полному запрету перемещений во всех на
правлениях X, Y, Z.

Для каждого варианта посчитаны  перемещ ения по 
оси Y (вертикаль) и распределения напряж ений по М изе
су (как под основанием ТДИ, так и в самом имплантате).

Н а рис. 2, а изображена половина 3-мерной компью
терной модели однокорневого зуба с резекцией 1 /3  корня 
для 2-го этапа; на рис. 2, б, в и г показаны результаты чис
ленного решения: значения перемещения ТДИ и напря
ж ений по Мизесу как в самом имплантате, так и в костной 
ткани. Результаты реш ения для зуба с ампутацией 1 /2  и 
2 /3  корня на 2-м этапе представлены в табл. 2 и на рис. 3 
и 4 (столбцы зеленого и красного цвета).

При нагружении зуба вдоль оси Y происходит переме
щение всех тканей ЗЧС -  это особенно хорошо видно на 
рис. 1, б и 2, б -  четко прослеживаются уровни смещения 
материалов, имеющие различные оттенки и показываю

щие количественное смещение всех тканей. Как и следо
вало ожидать, величины  максимальных перемещ ений 
находятся в самой верхней точке окклюзионной поверх
ности, а перемещения основания имплантата отмечены 
цифрами -  это ДYоснования ТДИ = 0,003337 мм (1-й этап) 
и ДY = 0,00275 мм (2-й этап).

Для исследования распределения напряж ений в тка
нях ЗЧС в качестве эквивалентного напряжения, исполь
зуемого для оценки сложного напряж енного состояния, 
выбрано напряжение М изеса -  среднеквадратичное зна
чение касательных напряж ений в окрестности данной 
точки. В табл . 2 представлены  значения напряж ений 
по Мизесу для всех вариантов: максимальные значения 
в ТДИ на 1-м этапе находятся в месте соприкосновения 
имплантата с компактной частью альвеолярной кости, а 
на 2-м этапе -  примерно в местах, соответствующих 1 /3  
длины ТДИ от нижнего конца (для резекции 1/3), -  это 
место соприкосновения им плантата с дентином корня 
(рис. 2, в); для случаев ампутации 1 /2  и 2 /3  корня мак
симальные значения напряж ений находятся примерно 
в средней части ТДИ. Для определения значений напря
жений в костной ткани в окрестности ТДИ на расчетных 
картинках имплантат был удален -  рис. 1, г и рис. 2 , г.

Н а 1-м этапе при каж дой последующей р е зе к ц и и /

Таблица 2.
Значения перемещений ЛУ  и напряжений о 

при различных резекциях корня зуба
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Рис. 2.
Схема ТДИ.

2-й этап (a); перемещение ТДИ по оси У: L Y  основания имплантата = 0,00275 мм (б); значения напряжений по Мизесу в ТДИ Omax = 14,159 
Мпа = 1,4159 кг/мм2 (в); значения напряжений в костной ткани по Мизесу Omax = 5,101 Мпа -  под имплантатом (г).

ампутации перемещения под имплантатом ДY остаю тся 
практически без изменений (увеличиваются всего лишь 
на 1,5 -2%, см. табл. 2 и рис. 3). Что касается величин на
пряжений в костной ткани о, то с увеличением значения 
резекции (от 1 /3  до 2 /3) они возрастают не монотонно: 
всего на 0,5% при резекции 1/2  по сравнению с резекцией 
1/3, но на 28% при резекции 2 /3  по сравнению с резекци
ей 1 /2  (синие столбцы на рис. 4 ).

Совсем иная картина распределения напряженно-де
формированного состояния на 2-м этапе: перемещения Д Y 
увеличиваются более заметно -  примерно на 9-11%, но по 
сравнению с 1-м этапом перемещ ения под имплантатом 
Д Yуменьшаются на 30, 20 и 10% -  это при резекции 1/3,

ампутации 1 /2  и 2 /3  соответственно (зеленые столбцы 
относительно бежевых -  рис. 3), а значения напряжений в 
костной ткани -  увеличиваются только на 2-4%, при этом 
максимальные значения напряжений в самом имплантате 
уменьшаются на 15-8% (см. табл. 2). Как видно, величины 
напряж ений в костной ткани на 2-м этапе (когда все пус
тоты заполнены губчатой костью) во много раз меньше (в 
5-6  раз!) аналогичных величин на 1-м этапе.

Сравнительный анализ результатов численного реше
ния позволил определить зависимость перемещения ТДИ 
и напряженно-деформированного состояния костных тка
ней от приложенной вертикальной нагрузки на окк люзион- 
ную поверхность зуба как в окрестности ТДИ, так и самих

Рис. 3.
Зависимость перемещений ТДИ (AY в микронах) от уровня 

резекции корня зуба 1 /3 ,1 /2  и 2 /3  на 1-м и 2-м этапах.

Рис. 4.
Зависимость напряжений в костной ткани о от уровня 
резекции корня зуба 1 /3 ,1 /2  и 2 /3  на 1-м и 2-м этапах.
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имплантатов при различном уровне резекции/ампутации 
корня зуба на уровне 1/3, 1/2 и 2 /3  на 1-м и 2-м этапах после 
установки ТДИ. Полученные зависимости позволяют сде
лать основной вывод о том, что при серьезных проблемах 
допустима резекция/ампутация на уровне 1/3  и 1/2 и даже 
2 /3  длины корня зуба. Тем не менее, на 1-м этапе необходим 
щадящий режим, нагрузка на зуб с установленным имплан
татом должна быть минимальной в течение времени, требуе
мого для полной остеоинтеграции ТДИ с костной тканью.
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