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摘要:目的　 建立一种可以高效模拟正畸牙槽骨重建的方法。 方法　 建立单颗门牙和磨牙的完整牙及牙周模型,
模拟位移控制和力控制加载远中平移,基于外部重建理论和牙周膜应变理论,实现基于利用 ABAQUS 子程序

UMESHMOTION 结合自适应网格技术(ALE),模拟牙槽骨重建过程。 结果　 位移控制能够将初始远中位移加载量

50
 

μm 通过骨重建算法实现,达到远中移动牙槽骨重建位移量 50
 

μm;力控制模式在施加 1
 

N 初始远中方向力并考

虑最终衰减到 50% 初始力水平情况下,单、双根牙最终位移量分别为 67. 50、23. 77
 

μm。 两种模式均实现骨重建后

牙周膜上绝对值最大主应力恢复到 0 应力水平,牙周膜达到新的力学平衡。 该算法可以在很短时间内很好模拟

单、双根牙槽骨的重建过程。 控制成骨和破骨速率比为 7 ∶5时,单次迭代位移移动量控制在 0. 1
 

μm 能够得到稳定

的重建过程。 结论　 本方法首次实现了双根牙槽骨重建模拟,在位移和衰减力控制下均可以很好模拟牙槽骨重建

的过程,为无托槽和有托槽正畸力系的设计提供有效工具。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

establish
 

a
 

method
  

for
 

efficient
 

simulation
 

of
 

orthodontic
 

alveolar
 

bone
 

reconstruction.
 

Methods 　 A
 

complete
 

dental
 

and
 

periodontal
 

model
 

of
 

a
 

single
 

incisor
 

and
 

molar
 

was
 

established,
 

and
 

displacement-controlled
 

and
 

force-controlled
 

loading
 

for
 

distalization
 

was
 

simulated.
 

According
 

to
 

the
 

external
 

reconstruction
 

theory
 

and
 

the
 

periodontal
 

ligament
 

( PDL)
 

strain
 

theory,
 

alveolar
 

bone
 

reconstruction
 

was
 

simulated
 

using
 

the
 

UMESHMOTION
 

subroutine
 

in
 

ABAQUS
 

combined
 

with
 

the
 

adaptive
 

mesh
 

technology
 

(ALE) .
 

Results　 In
 

displacement-controlled
 

mode,
 

the
 

initial
 

distal
 

displacement
 

load
 

of
 

50
 

μm
 

could
 

be
 

achieved
 

by
 

the
 

bone
 

reconstruction
 

algorithm
 

to
 

achieve
 

distal
 

alveolar
 

bone
 

reconstruction
 

displacement
 

of
 

50
 

μm.
 

In
 

force-controlled
 

mode,
 

the
 

final
 

displacement
 

of
 

the
 

single-rooted
 

tooth
 

and
 

double-rooted
 

tooth
 

was
 

67. 50
 

μm
 

and
 

23. 77
 

μm,
 

respectively,
 

under
 

the
 

condition
 

of
 

applying
 

the
 

1
 

N
 

initial
 

distal
 

force
 

and
 

considering
 

the
 

final
 

decline
 

to
 

50%
 

of
 

the
 

initial
 

force
 

level.
 

In
 

both
 

modes,
 

the
 

absolute
 

maximum
 

principal
 

stress
 

on
 

PDL
 

returned
 

to
 

0
 

stress
 

level
 

after
 

bone
 

reconstruction,
 

and
 

the
 

PDL
 

reached
 

a
 

new
 

mechanical
 

equilibrium.
 

This
 

algorithm
 

could
 

simulate
 

the
 

alveolar
 

bone
 

reconstruction
 

process
 

of
 

single-rooted
 

tooth
 

and
 

double-rooted
 

tooth
 

in
 

a
 

short
 

period.
 

498



At
 

the
 

osteogenesis-osteogenesis
 

ratio
 

of
 

7 ∶ 5,
 

a
 

stable
 

reconstruction
 

process
 

could
 

be
 

obtained
 

when
 

the
 

displacement
 

of
 

a
 

single
 

iterative
 

displacement
 

was
 

controlled
 

at
 

0. 1
 

μm.
 

Conclusions 　 The
 

proposed
 

method
  

achieved
 

the
 

simulation
 

of
 

double-rooted
 

alveolar
 

bone
 

reconstruction
 

for
 

the
 

first
 

time,
 

and
 

the
 

process
 

of
 

alveolar
 

bone
 

reconstruction
 

could
 

be
 

simulated
 

well
 

under
 

displacement
 

and
 

decayed
 

force
 

controls,
 

thereby
 

serving
 

as
 

an
 

effective
 

tool
 

for
 

designing
 

orthodontic
 

force
 

systems
 

with
 

or
 

without
 

brackets.
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　 　 应用有限元仿真技术可以实现模拟正畸过程

中牙齿的移动,即模拟牙槽骨的外部重建,帮助预

测正畸效果,更好优化正畸力系的设计。 目前,模
拟牙槽骨重建的算法中有一些问题依然值得讨论:

 

①
 

参考应变能密度理论作为本构[1] ,但牙槽骨在正

畸过程中产生的应变能非常微小,并且这种本构侧

重体现骨密度的改变,属于内部重建,理论上与牙

槽骨外部重建的特征有差距;
 

②
 

一部分研究选择

牙槽骨的应力或应变作为控制阈值,由于牙槽骨上

的应力和应变均较小,很可能造成计算的不准确;
 

③
 

一些研究中为了实现牙槽骨重建,去掉牙周膜结

构,用接触单元或相互作用替代[2] ,忽略了牙周膜

结构和材料对应变的影响,可能导致计算结果可信

度下 降;
 

④
 

如 果 是 选 择 牙 周 膜 ( periodontal
 

ligament,PDL)应变作为判定阈值,选择合适的应变

分量才能更好体现真实的移动结果,简单选择最大

拉伸或最大压缩主应变均不符合真实的情况,可能

导致计算错误;
 

⑤
 

很多计算方法缺少直接网格处

理技术,故导致计算效率低;
 

⑥
 

目前研究中体现的

大多为单根牙的重建过程,而双牙根的模拟鲜有报

道。 综上所述,本文选择基于 PDL 绝对值最大主应

变的外部重建本构来模拟牙槽骨重建过程,建立单

颗门牙和磨牙完整牙及 PDL 结构,基于 ABAQUS 自

适应网格技术( ALE) 及 UMESHMOTION 子程序模

拟牙槽骨的外部重建[3] ,选用 PDL 绝对值最大主应

变判定[4] ,实现模拟牙槽骨重建的牙齿移动模拟。
该方法简单易操作,可以快速实现牙槽骨重建的

模拟。

1　 材料与方法

1. 1　 有限元模型建立

　 　 选择 1 例男性患者下牙 CT 数据作为建模参

考,建立单颗下门牙及下磨牙牙周三维实体模型和

有限元模型(见图 1)。 PDL 厚度为 0. 25
 

mm,建立

0. 5
 

mm 厚度[3]模拟牙槽骨组织。

图 1　 单颗门牙和磨牙及牙周组织牙槽骨有限元模型

Fig. 1　 Finite
 

element
 

model
 

of
 

alveolar
 

bone
 

of
 

a
 

single
 

incisor
 

and
 

molar
 

and
 

periodontal
 

tissues　
 

(a)
 

Incisor,
 

(b)
 

Molar

材料属性设置如表 1 所示。 PDL 与牙根、牙根

与牙冠牙均设定为绑定接触[5] ,牙槽骨与 PDL 设定

为接触。 其中,PDL 外层与牙槽骨内层设置为切向

粗糙接触,法向硬接触同时不允许分离。 ALE 区域

为整个牙槽骨区域,网格类型为 C3D8R,需要选中

沙漏增强设置。 网格数量和尺寸见表 1。 网格收敛

性通过比较 PDL 应力的波动度体现,计算网格为

0. 2、0. 3、0. 4
 

mm,最终考虑计算应力的波动小于

5% ,选择 0. 3
 

mm 能够满足计算精度和计算代价的

平衡。

表 1　 材料属性设置及网格信息

Tab. 1　 Material
 

properties
 

and
 

mesh
 

information

参数 牙槽骨 PDL 牙冠 牙根

E / MPa 1
 

370[5-7] 0. 68[5,8-9] 19
 

600[8] 19
 

600[8]

ν 0. 3 0. 49 0. 3 0. 3
网格数量

切牙 1
 

721 1
 

721 2
 

360 2
 

006
磨牙 2

 

364 2
 

364 5
 

896 5
 

074
网格尺寸 0. 3 0. 3 0. 7 0. 7
网格类型 C3D8R C3D8R C3D4 C3D4

　 　 注:E 为弹性模量;ν 泊松比。
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1. 2　 载荷与边界设置

　 　 参考文献[3]中给定的加载方法,对门牙和磨

牙分别进行平移加载模拟和骨重建计算(见表 2)。
考虑临床合理性,将加载载荷的具体值进行改动。
文献[3]中对牙齿直接施加 0. 25

 

mm 位移载荷,实
际临床中一次直接加载位移方式可以加载的有效

位移在 10
 

μm 量级[8,10-11] ;文献[3] 中加载了 4
 

N
力,实际临床中力值范围不会超过 3

 

N[12-13] ,超出

1. 6
 

N 正畸力会导致牙周副作用、牙根吸收、平移速

率下降的问题[14] , 通常使用的正畸力为 0. 50 ~
1. 25

 

N。 因此,本文将加载的位移设置为 50
 

μm,加
载力为 1

 

N,衰减载荷,衰减比例为 50% [3] 。

表 2　 加载工况

Tab. 2　 Loading
 

conditions

参数 工况 1 工况 2
加载 50

 

μm 位移 1
 

N 衰减力

载荷描述 第 1 步加载 50
 

μm 位移,
保持不变,模拟位置控制

(如无托槽牙套) 加载方

式

加载 1
 

N 衰减力,力控制

方式模拟有托槽式加载

力逐渐衰减的方式(衰减

幅度 不 低 于 初 始 值 的

50% )
载荷与边

界设置

选择牙槽脊上 1. 5
 

mm 处

建立参考点,与全牙耦合,
施加远中方向位移,牙槽

骨外表面全约束。

选择牙槽脊上 1. 5
 

mm 处

建立参考点, 与全牙耦

合,施加远中方向力,牙

槽骨外表面全约束。
模拟时

间 / 周
1 1

1. 3　 牙槽骨重建的实现方法

　 　 当施加一个力给牙齿之后,牙齿会产生初始的

位移。 一段时间过后,牙齿会由于出现牙槽骨的重

建而移动到新的位置。 初始的位移会影响 PDL 的

受力和变形,为了使 PDL 产生新的平衡,进而触发

了牙槽骨的重建。 由于牙槽骨的模量与 PDL 相差

104 ~ 105 倍,故牙槽骨产生的应变非常小。 本文选

择 PDL 和牙槽骨交接处的节点应变作为判定数据,
数值为 PDL 和牙槽骨应变的平均值[15] 。 在正畸过

程中,牙齿会移动几个 mm,这样大的移动范围需要

可以自动适应调节网格结构的技术。 应用 ABAQUS
的 ALE 结合 UMESHMOTION 子程序能够很好实现

牙槽骨重建。 牙槽骨重建流程如图 2 所示。
判定法则是选择自适应单元绝对值最大的主

应变,以绝对值最大的主应变方向作为网格移动的

图 2　 牙槽骨重建算法流程图

Fig. 2　 Process
 

of
 

alveolar
 

bone
 

reconstruction

方向,移动量的具体数值参考如下[15] :

fi(εi,ui) =
sign(ui)·| εi |·ka,　 εi ≥ 0
sign(ui)·| εi |·kd,　 εi < 0{ (1)

式中:ka 为成骨速率,kd 为破骨速率,ka ∶kd = 7 ∶5时,
模型成骨和破骨的效果符合真实情况。 ka 和 kd 可

以根据模型网格的收敛性来选择。 为了体现牙齿

移动的直观效果,在单元不发生畸变计算收敛的情

况下将 ka 和 kd 分别设置较大数值,ka = 3. 5,kd =
2. 5,设置模拟移动迭代计算 400 ~ 800 次。
1. 4　 评价指标

　 　 根据文献中的评价标准,位移控制牙槽骨重建

的数值与加载的数值达到一致即可认为完成重建,
同时参考 PDL 达到新的平衡,即 PDL 上的应力恢

复为 0 左右。 力控制采用与位移控制相同参数,由
于力控制模式的力是衰减的,故最终牙槽骨重建的

量与初始加载量不能达到一致,比初始加载小,PDL
上应力最终恢复为加载前水平,重建后的牙齿移动

模式是倾斜方式。

2　 结果

2. 1　 位移控制模拟结果

　 　 由门牙和磨牙的位移控制模拟牙槽骨重建的变

形结果可见,压缩侧发生了骨吸收,拉伸侧发生了骨

生长,整个牙槽骨实现了外轮廓的重建(见图 3)。
由 PDL 绝对值最大主应力变化结果可见,在牙

槽骨重建后,PDL 应力降到 0 附近,磨牙的根分叉

区出现零星的高应力。 单根牙牙槽骨重建值即牙

齿移动量为 50
 

μm,与初始加载位移量一致。 双根

牙齿移动量最终为 50
 

μm,与加载量吻合。 双根牙

在牙根交界区域的局部出现较高应力(见图 4)。
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图 3　 位移控制模式下牙齿初始位置和重建结果

Fig. 3 　 Initial
 

position
 

of
 

the
 

tooth
 

and
 

displacement
 

after
 

reconstruction
 

under
 

displacement-controlled
 

mode
(a)

 

Incisor,
 

(b)
 

Molar

图 4　 移控制模式下牙齿 PDL 绝对值最大主应力结果

Fig. 4　 Absolute
 

maximum
 

principal
 

stress
 

results
 

of
 

the
 

periodontal
 

ligament
 

under
 

displacement-
controlled

 

mode
 

of
 

the
 

tooth　
(a)

 

Incisor,
 

(b)
 

Molar

2. 2　 力控制模拟结果

　 　 由于只加载了 1 个水平力,牙齿发生了倾斜。
本文结果表明,在产生初始位移后牙槽骨发生了进

一步重建,单根牙根牙最终位移量为 67. 50
 

μm,双
根牙最终位移为 23. 77

 

μm(见图 5)。
由 PDL 上绝对值最大主应力分布可见,随着牙

槽骨重建的进行,PDL 达到了新的平衡。 同样的,
在双牙根拉伸和压缩交界处单元的应力仍然略高

(见图 6)。

图 5　 力控制模式下牙齿初始位置和重建结果

Fig. 5 　 Initial
 

position
 

of
 

the
 

tooth
 

and
 

displacement
 

after
 

reconstruction
 

under
 

force-controlled
 

mode
(a)

 

Incisor,
 

(b)
 

Molar

图 6　 位移控制模式下牙齿 PDL 绝对值最大主应力结果

Fig. 6　 Absolute
 

maximum
 

principal
 

stress
 

results
 

of
 

PDL
 

under
 

force-controlled
 

mode
 

of
 

the
 

tooth
(a)

 

Incisor,
 

(b)
 

Molar

3　 讨论

3. 1　 计算结果讨论

　 　 从模拟效果来看,本算法可以很好地实现位移

控制和力控制下单根牙根和双根牙的平移过程。
Usmanova

 

等[3]应用 ALE 方法模拟了位移加载时牙

齿移动的量达到初始加载的位移量,即初始加载

250
 

μm 位移,终状态牙齿移动了 250
 

μm 位移;本
文初始加载 50

 

μm 位移,最终牙齿移动量为 50
 

μm,
两者效果吻合。 本文结果表明,1

 

N 力控制模式加
载最终位移结果为 67. 5 μm,与文献[3]中报道模拟

4
 

N 衰减力的移动结果(350
 

μm / 周)接近,但与文
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献[1]中 1
 

N 结果(227
 

μm / 周)相比略小,推测原因

是文献[1]中施加了恒定力,本文模拟了力衰减的

情况。 本文发现,PDL 上的应力在-4 ~ 4
 

MPa 之间,
文献[3]中最大应力达到 6

 

MPa,文献[6,16]得到

最大主应力范围为 0. 29 ~ 1. 6
 

MPa,文献[4]PDL 应

力范围为 0. 7 ~ 0. 9
 

MPa。 本文 PDL 应力的计算结

果偏大,主要原因是侧重基于应变模拟牙齿移动的

效果,而对 PDL 材料属性的赋值过于简单。 后续将

进行材料属性的非线性设置,改善目前应力较大的

问题。 综上所述,本算法很好地实现了牙齿的移动

的模拟,后续将进一步考虑临床对标,不断完善算

法和参数的设置。
3. 2　 算法优势与不足

　 　 根分叉区 PDL 局部应力较高,推测原因是交界

区域存在发生破骨和成骨的交界节点,局部存在某

些节点两侧网格调整方向不一致问题,后续针对这

部分进行改进。 本研究中,牙槽骨模拟的厚度为

0. 5
 

mm,虽然与文献[3]中的厚度一致,但与真实牙

槽骨的边界还是有所区别。 由于要考虑 ALE 六面

体网格的要求、计算效率问题和预期计算的位移

量,本文选择 0. 5
 

mm 厚度,后续将针对这个技术进

一步展开研究,合理简化牙槽骨的边界。 Schneider
等[15]研究发现,选择主应变作为判定指标时,会出

现牙槽骨异常上突的模拟结果,该结果与临床实际

不符。 本文通过改进判定指标,选择绝对值最大主

应变及其方向,确保网格变形调节方向与牙齿移动

方向相符合,不会出现异常的牙槽骨重建结果。
本文结果显示,应用 ALE 配合子程序,以及合

理的设置参数可以快速实现模拟的过程。 目前计

算机的配置为单核,主频 2. 6
 

MHz,内存 16
 

GB,计
算时间 45

 

min。 与其他方法相比(文献[18]中需要

最少 2
 

d 完成单根牙计算),计算效率有大幅度提

升。 目前,位移控制类似无托槽正畸,可以用此方

法进行无托槽矫治器的辅助设计和效果预测相关

应用。

4　 结论

　 　 本文通过改进原有牙齿模拟算法,利用外部重

建理论和 PDL 绝对值最大主应变指标,结合 ALE
和 UMESHMOTION 技术,模拟牙齿的移动,并首次

实现对双根牙槽骨重建的模拟。 结果表明,在位移

和衰减力控制下,均可以很好模拟牙槽骨重建的过

程,为无托槽和有托槽正畸力系的设计提供有效

工具。
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