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平台转换种植体肩台成骨对牙槽骨边缘应力的影响
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摘 要:目的 研究平台转换种植体肩台成骨宽度对种植体-牙槽骨边缘应力的影响。方法 通过SolidWorks软件根据

上下颌骨的特点、植入深度(D)和种植体肩台成骨宽度(W)建立模型,使用 ANSYS软件对各组进行垂直200N加载及

45°100N倾斜加载有限元分析。记录种植体肩台成骨宽度与种植体-牙槽骨边缘Von-Mises力的数据,并分析两者之间

的关系。结果 种植体肩台成骨宽度为0.8mm时种植体-牙槽骨边缘 Von-Mises力最小。结论 平台转换种植体骨

下种植时,肩台处合适的成骨量可以有效减少种植体-牙槽骨边缘的应力。
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Effectofshoulderosteogenesisonthestressofalveolarbone
edgeinplatformswitchingimplants

YangKaiwen1,LiuAipeng2,WangXiaohua1,ZhaoYaqin1,HuXiaoguang2,DengWenzheng2

(1.GraduateSchool,YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China;

2.DepartmentofStomatology,WuzhouRedCrossHospital,Wuzhou543002,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Tostudytheeffectoftheshoulderosteogenicwidthoftheplatformconversionim-
plantonthestressoftheimplant-alveolarboneedge. Methods ThemodelwasestablishedbyusingSolid-
Workssoftwareaccordingtothecharacteristicsofupperandlowerjawbones,implantdepth(D)andimplant
platformboneformationwidth(W),andthefiniteelementanalysiswasconductedforeachgroupaftervertical
loadingof200Nandobliqueloadingof45°100NbyusingANSYSsoftware.Thedataofosteogenicwidthofim-
plantshoulderandtheVon-Misesforcesonimplant-alveolarboneedgewererecordedandtherelationshipbe-
tweenthetwowasanalyzed. Results Theimplant-alveolarboneedgehadtheleastVon-Misesforcewhenthe
osteogenicwidthoftheimplantshoulderwas0.8mm. Conclusion Whentheimplantistransferredfromthe
platformtotheimplantbone,theappropriateamountofboneformationattheshouldercaneffectivelyreduce
thestressoftheimplant-alveolarboneedge.
  Keywords: dentalimplants;platformswitching;implantshoulder;stressdistribution;finiteelementa-

nalysis

  目前使用种植牙修复缺失牙已经发展为成熟、可
预期的治疗方案[1]。种植牙的早期成功主要依赖于种

植体与牙槽骨的骨结合,而骨结合成功后种植体周围

软硬组织的长期稳定是种植牙长期成功的重要因素之

一[2]。当种植体植入颌骨内并完成骨结合行使负荷

后,种植体边缘牙槽骨将发生改建,导致种植体边缘骨
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吸收(MBL),在植入后1年期间吸收可以达到1.5
mm。已有研究表明[3]平台转换的种植体能够降低种

植体周围牙槽骨的应力,减少种植体边缘骨吸收。目

前对于平台转移种植体的肩台处成骨对种植体边缘骨

应力影响的研究较少。本实验通过三维建模软件及有

限元分析软件,对平台转移种植体肩台成骨宽度不同

时种植体-牙槽骨边缘Von-Mises力进行统计分析。

1 资料与方法

1.1 模型的建立 使用SolidWorks(DassaultSys-
temes公司,美国)软件参照ankylos(DentsplySirona
公司,美国)种植体数据建立种植体及基台模型,种植

体直径4.5mm,长度11mm,基台种植体平面处直径

2mm,穿龈高度3mm。全瓷牙冠及上下颌骨使用简

化模型,牙冠为长宽高皆5mm的正方体,牙槽骨为长

宽皆10mm、高15mm的长方体,上颌骨为松质骨的

长方体,下颌骨为厚度2mm皮质骨包绕松质骨。将

种植体、基台、颌骨和牙冠模型进行装配(见图1)。模

型分为上下颌骨两大组(见图2),每大组颌骨模型根

据植入深度(D)分为0mm、0.4mm、0.8mm、1.2
mm共4组。植入深度0.4mm、0.8mm、1.2mm的

模型根据肩台处成骨宽度(W)分为0mm、0.4mm、

0.8mm、1.2mm共4组(见图3),共建立模型26组。

图1 修复基台、种植体以及装配体渲染图

图2 上颌骨、下颌骨建模示意图

1.2 有限元模型建立和网格划分 将种植牙及颌骨

模块导入ANSYS15.0(ANSYS公司,美国)软件进行

网格划分,通过预实验得出应力集中区域,对应力集中

处进行局部加密处理(见图4),以获得更精准的结果。
各模型节点及网格数量参照见表1。

图3 不同种植深度及肩台成骨宽度建模示意图

图4 有限元模型网格划分示意图

表1 各模型单元数及节点数

上颌骨模型 节点数 单元数 下颌骨模型 节点数 单元数

D0W0 199403 95010 D0W0 291601 147718
D0.4W0 199636 94899 D0.4W0 221308 106059
D0.8W0 206191 98143 D0.8W0 238940 116250
D1.2W0 211119 99404 D1.2W0 253691 123227
D0.4W0.4 203426 97659 D0.4W0.4 218877 105076
D0.8W0.4 208689 100027 D0.8W0.4 232844 113026
D1.2W0.4 216312 103014 D1.2W0.4 245441 118677
D0.4W0.8 204620 98548 D0.4W0.8 220012 105899
D0.8W0.8 209200 100418 D0.8W0.8 232116 112730
D1.2W0.8 216864 103419 D1.2W0.8 244247 118187
D0.4W1.2 204732 98562 D0.4W1.2 219613 105729
D0.8W1.2 209154 100329 D0.8W1.2 230749 111981
D1.2W1.2 217707 103976 D1.2W1.2 241834 116825
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1.3 实验条件假设 本研究拟采用的各种材料的力

学参数见表2。假设各材料为连续均值各向同性的线

弹性材料[4],种植体与松质骨、皮质骨形成完全骨结

合,各材料间定义绑定,在颌骨的颊舌面及底面行刚性

约束。中国人平均咀嚼力大小为30~300N[5],为模

拟日常咀嚼食物时牙齿最常受到的轴向力与侧向力,
本次实验采用两种方式进行加载:①垂直加载:牙冠颌

面予以垂直向下的200N力;②斜向加载:与种植体

轴线成45°角,由颊侧指向舌侧加载100N的力,见图

5。
表2 各种材料力学参数

材料 弹性模量 泊松比

纯钛 110000 0.35
皮质骨 13700 0.30
松质骨 1370 0.30
全瓷冠 70000 0.19

1.4 有限元计算 使用ANSYS15.0软件对以上26
组模型进行两种加载后不同部位 Von-Mises力的运

算,记录并统计种植体肩台成骨宽度不同时的种植体-
牙槽骨边缘Von-Mises力。

2 结果

各组Von-Mises力详细数据见表3。倾斜加载时

图5 两种加载方式示意图

种植体、牙槽骨、基台最大应力值均大于垂直加载,下
颌骨模型的牙槽骨最大应力值大于上颌骨模型,这是

由于皮质骨弹性模量大于松质骨,产生应力遮挡所引

起。倾斜加载时,骨平面种植体牙槽骨边缘应力小于

骨下种植体。骨下种植体牙槽骨边缘应力值大都随成

骨宽度的增加而降低,在成骨宽度为0.8mm时发现

最小值,但成骨宽度>0.8mm时出现应力升高。通

过观察下颌骨D0.8W0.8和D0.8W1.2的应力云图,
见图6,推测应力数值加大是由于种植体基台交接处

为应力集中区域,当肩台处皮质骨宽度达到1.2mm
时,种植体-牙槽骨边缘过于靠近种植体基台交界应

力集中区所引起。

                     表3 各组Von-Mises力数据              单位:Mpa

组别

上颌骨垂直加载200N

松质骨
种植体-

牙槽骨交界

上颌骨45°加载100N

松质骨
种植体-

牙槽骨交界

下颌骨垂直加载200N

松质骨 皮质骨
种植体-

牙槽骨交界

下颌骨45°加载100N

松质骨 皮质骨
种植体-

牙槽骨交界

D0W0 7.017 6.603 21.613 19.975 2.541 17.626 16.673 3.186 32.992 32.992
D0.4W0 9.033 8.844 34.024 34.024 2.503 23.139 23.139 3.482 58.867 58.867
D0.8W0 8.624 6.143 33.045 31.610 2.666 22.236 13.006 3.702 59.200 54.609
D1.2W0 9.174 5.421 34.566 30.310 2.927 28.045 20.203 3.978 74.612 58.357
D0.4W0.4 6.442 1.222 22.777 4.249 2.377 12.633 6.439 3.256 29.478 15.214
D0.8W0.4 6.023 1.779 23.457 8.354 2.689 13.269 6.112 3.756 32.694 21.597
D1.2W0.4 5.613 1.280 23.758 9.438 2.907 15.162 3.567 3.788 36.153 21.852
D0.4W0.8 5.968 0.549 20.573 1.688 2.410 12.552 4.500 3.196 26.391 8.331
D0.8W0.8 5.753 1.283 21.703 4.881 2.662 12.754 5.281 3.521 28.198 12.631
D1.2W0.8 5.617 0.973 21.077 5.771 2.876 14.552 2.391 3.586 30.748 16.357
D0.4W1.2 5.927 0.705 20.528 5.270 2.405 11.431 8.932 3.185 52.873 52.873
D0.8W1.2 5.753 0.820 21.565 6.156 2.643 12.560 7.034 3.459 61.638 61.638
D1.2W1.2 8.047 0.783 21.323 5.666 2.848 14.187 8.623 3.492 74.465 74.465

  倾斜加载时种植体、牙槽骨、基台最大应力值均大

于垂直加载,下颌骨模型的牙槽骨最大应力值大于上

颌骨模型,这是由于皮质骨弹性模量大于松质骨,产生

应力遮挡所引起。将种植体-牙槽骨边缘 Von-Mises
力数值导入SPSS中,形成多线图进行分析,见图6,发
现倾斜加载时,骨平面种植体牙槽骨边缘应力小于骨

下种植体。骨下种植体牙槽骨边缘应力值大都随成骨

宽度的增加而降低,在成骨宽度为0.8mm时发现最

小值,但成骨宽度大于0.8mm时出现应力升高。通

过观察下颌骨D0.8W0.8和D0.8W1.2的应力云图,
见图7,推测应力数值加大是由于种植体基台交接处为

应力集中区域,当肩台处皮质骨宽度达到1.2mm时,
种植体-牙槽骨边缘过于靠近种植体基台交界应力集

中区所引起。
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图6 下颌骨D0.8W0.8组和D0.8W1.2组应力云图

3 讨论

影响种植体颈部骨组织长期稳定的因素有很多,
种植体边缘骨吸收会导致种植体失败[6]。种植体厂家

尝试通过改变种植体设计以及种植体表面处理,以减

少种植的边缘骨吸收[7]。LazzaraRJ等[8]于2006年

报道了一种保留种植体颈部边缘骨的办法,称之为“平
台转移”,并将其定义为使用较种植体直径更小的基

台,使种植体与基台的交界面位于种植体平台的内侧,
这导致种植体与基台的交界处向种植体中轴迁移。这

样使得种植体周围的骨组织应力降低,有利于种植体

周围软硬组织的健康[9-10]。尽管平台转移这个概念已

经提出十多年,但是对其中的机制仍有争议[11]。有学

者认为生物学宽度的改变是平台转移种植体边缘骨吸

收减少的原因,平台转移的种植体不仅存在垂直向的

生物学宽度,还存在水平向的生物宽度[12-13]。也有学

者认为种植体与基台之间微间隙的微动及细菌引起种

植体体边缘骨吸收[14-15],由于平转转移,使得种植的微

间隙向种植体轴心转移,使得微间隙的微动和细菌远

离种植体颈部牙槽骨,对其造成的影响降低。还有一

部分学者认为影响平台转移种植体骨吸收减少的原因

是种植体周围应力得以分散[16],当使用平台转移的种

植体负载时,更多的应力集中在种植体、基台颈部以及

固位螺丝上,虽然这样会增大机械并发症,但是可以有

效分散种植体颈部骨组织应力,减少种植体颈部骨组

织的吸收[17]。因此当下主流观点认为平台转移的种植

错配值越大效果越好,即种植体肩台越宽越好。
目前已有学者[18]研究平台转移种植体入深度和种

植体肩台宽度对应力分布的影响,但未见肩台成骨对

应力分布影响的研究。本研究通过对比种植体肩台成

骨宽度不同情况下的种植体-牙槽骨边缘 Von-Mises
力,可以得出以下结论:同等植入深度及成骨宽度条件

下,下颌骨组Von-Mises力大于上颌骨组,这是由于皮

质骨弹性模量大于松质骨,产生应力遮挡所引起。倾

斜加载时,牙槽骨所受Von-Mises力均大于垂直加载,
说明侧向力比轴向力容易产生应力集中。因此设计植

入位置及最终修复体时,应减少种植体所受侧向力,减
少牙槽骨所受应力。垂直加载时,种植体肩台成骨组

的边缘牙槽骨 Von-Mises力小于肩台未成骨,上颌骨

在D0.4W0.8组发现最小Von-Mises力0.549Mpa。
下颌骨在D1.2W0.8组发现最小Von-Mises力2.391
Mpa,表明当种植体受到垂直加载时,肩台成骨可以有

效减少种植体边缘骨应力,但并非成骨越宽边缘骨所

受应力越小,而是在成骨宽度为0.8mm时获得了最

佳的生物力学效果。倾斜加载时,除了下颌骨肩台成

骨宽度1.2mm组边缘牙槽骨所受应力值大于肩台未

成骨组以外,其余种植体肩台成骨组的边缘牙槽骨

Von-Mises力亦明显小于肩台未成骨,上颌骨在D0.
4W0.8组发现最小Von-Mises力1.688Mpa。下颌骨

在D0.4W0.8组发现最小Von-Mises力8.331Mpa,
最小应力值亦在成骨宽度为0.8mm时出现。通过本

次实验可知,上下颌骨无论是垂直加载或是倾斜加载,
牙槽骨边缘最小 Von-Mises力均出现在肩台成骨宽

0.8mm组中,说明种植体肩台成骨宽度并非越宽越

好,通过观察应力云图,推测此现象是由于种植体肩台

的内径与外径均为应力集中区域,骨边缘过于靠近两

侧中的任一侧均导致应力集中,并增大边缘骨吸收的

风险。
种植体的光滑表面成骨性能差,而经过粗糙化的

种植体表面与骨组织结合面积和强度大大增加[19-20],
但当种植体粗糙表面无骨结合时,将比光滑表面的种

植体容易堆积菌斑,因此建议发生骨结合种植体表面

设计为粗糙面,非骨结合的种植体表面设计为光滑面。
通过本次实验可知,若选择光滑肩台种植体时,平骨面

种植可获得良好的应力分布,减少边缘骨吸收。若选

择肩台粗糙化种植体则建议骨下种植,因为当种植体

植入骨下时,种植体肩台位于有利骨缺损区域,肩台处

粗糙面可与新生牙槽骨进行骨结合,使其肩台处成骨,
有助于应力分散,减少菌斑堆积。由于种植体肩台成

骨过于靠近种植体与基台交界处时将导致种植体-牙
槽骨边缘应力再次加大,骨下种植的平台转移种植体

设计成肩台外周粗糙,内圈光滑更为合理,见图7。

图7 外周粗糙、内圈光滑的种植体平台
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  本实验为基础实验,实验为理想条件下完成,仅为

临床提供指导,实际情况仍需结合临床实验,以获得更

精确的结果。

参考文献:
[1] GlibertM,VervaekeS,DeBruynH,etal.ClinicalandRa-

diographic Comparison between Platform-Shifted and
Nonplatform-ShiftedImplant:A One-YearProspective
Study[J].ClinImplantDentRelatRes,2016,18(1):129-
137.

[2] PapaspyridakosP,ChenCJ,SinghM,etal.Successcriteria
inimplantdentistry:asystematicreview[J].JDentRes,

2012,91(3):242-248.
[3] DelFabbroM,BianchessiC,DelLupoR,etal.Platform

switchingvsstandardimplantsinpartiallyedentulouspa-
tientsusingtheDentalTechImplantSystem:clinicaland
radiologicalresultsfromaprospectivemulticenterstudy
[J].ClinOralInvestig,2015,19(9):2233-2244.DOI:10.
1007/s00784-015-1462-z.

[4] SadrimaneshR,SiadatH,Sadr-EshkevariP,etal.Alveo-
larbonestressaroundimplantswithdifferentabutment
angulation:anFE-analysisofanteriormaxilla[J].Implant
Dent,2012,21(3):196-201.

[5] 李希光,郅克谦,高岭,等.基于三维有限元评价种植体不

同倾斜角度在上颌后牙区骨量不足的应力分析[J].口腔

医学研究,2019,35(7):671-675.
[6] BaqainZH,MoqbelWY,SawairFA.Earlydentalimplant

failure:riskfactors[J].BrJOralMaxillofacSurg,2012,50
(3):239-243.

[7] SteinAE,McGlmphyEA,JohnstonWM,etal.Effectsof
implantdesignandsurfaceroughnessoncrestalboneand
softtissuelevelsintheestheticzone[J].IntJOralMaxil-
lofacImplants,2009,24(5):910-919.

[8] LazzaraRJ,PorterSS.Platformswitching:anewconcept
inimplantdentistryforcontrollingpostrestorativecrestal
bonelevels[J].IntJPeriodonticsRestorativeDent,2006,

26(1):9-17.
[9] LiuS,TangC,YuJ,etal.Theeffectofplatformswitching

onstressdistributioninimplantsandperiimplantbone
studiedbynonlinearfiniteelementanalysis[J].JProsthet
Dent,2014,112(5):1111-1118.

[10] SchrotenboerJ,TsaoYP,KinariwalaV,etal.Effectof

platformswitchingonimplantcrestbonestress:afinite
elementanalysis[J].ImplantDent,2009,18(3):260-

269.
[11] AslamA,AhmedB.Platform-SwitchingtoPreservePe-

ri-ImplantBone:A Meta-Analysis[J].JCollPhysicians
SurgPak,2016,26(4):315-319.

[12] Starch-JensenT,ChristensenAE,LorenzenH.Scalloped
Implant-AbutmentConnectionComparedtoConventional
FlatImplant-AbutmentConnection:aSystematicReview
andMeta-Analysis[J].JOralMaxillofacRes,2017,8
(1):e2.

[13] Kim YT,Lim GH,LeeJH,etal.Marginalbonelevel
changesinassociationwithdifferentverticalimplantpo-
sitions:a3-yearretrospectivestudy[J].JPeriodontal
ImplantSci,2017,47(4):231-239.

[14] CalcaterraR,DiGirolamoM,MirisolaC,etal.Effectsof
RepeatedScrewTighteningonImplantAbutmentInter-
facesinTermsofBacterialandYeastLeakageinVitro:

One-TimeAbutmentVersusthe Multiscrewing Tech-
nique[J].IntJPeriodonticsRestorativeDent,2016,36
(2):275-280.

[15] CaramSJ,Huynh-BaG,SchoolfieldJD,etal.Biologic
widtharounddifferentimplant-abutmentinterfacecon-
figurations.Aradiographicevaluationoftheeffectof
horizontaloffsetandconcaveabutmentprofileintheca-
ninemandible[J].IntJOralMaxillofacImplants,2014,

29(5):1114-1122.
[16] CochranDL,MauLP,HigginbottomFL,etal.Softand

hardtissuehistologicdimensionsarounddentalimplants
inthecaninerestoredwithsmaller-diameterabutments:a

paradigmshiftinperi-implantbiology[J].IntJOral
MaxillofacImplants,2013,28(2):494-502.

[17] ElemekE,UrganciogluA,DincerJ,etal.DoesImplant-
AbutmentInterfaceaffectMarginalBoneLevelsaround
Implants[J].EurJDent,2019,13(1):47-52.

[18] 张强,李英.Ⅱ类骨质中平台转换种植体植入深度对周围

骨应力影响的有限元分析[J].国际口腔医学杂志,2014,

41(1):31-35.
[19] LiddellRS,LiuZM,MendesVC,etal.Relativecontribu-

tionsofimplanthydrophilicityandnanotopographyto
implantanchorageinboneatEarlyTimePoints[J].Clin
OralImplantsRes,2020,31(1):49-63.

[20] 周琳.种植体表面粗糙度与种植体-骨界面的研究进展

[J].右江民族医学院学报,2010,32(6):938-940.
收稿日期:2019-12-02;修回日期:2020-04-30

—703—

2020年             右江民族医学院学报              第3期


