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Введение.  

Применение методов математического и компьютерного моделирования в 

современной стоматологии существенно расширяет возможности 

экспериментальной и клинической практики. Особенно важную роль 

математическое моделирование приобретает для прогнозирования развития 

осложнений и моделирования изменений в биологических тканях под действием 

механических нагрузок [1,3,4,5,7,17]. Одним из наиболее часто встречающихся 

осложнений во время механической обработки полости зуба и корневых каналов 

являются перфорация дна или стенок полости зуба, а также перфорация 

корневого канала [2,6,8,9,16]. 

 

Целью данной работы является исследование влияния особенностей 

напряженно-деформированного состояния (НДС) многокорневого зуба с 

перфорацией твердых тканей в области бифуркации в зависимости от диаметра 

перфорации. Для достижения поставленной задачи необходимо было 

разработать расчетную схему, математическую модель зуба (на основе метода 

конечных элементов (МКЭ)) и выполнить численные исследования ряда 
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вариантов, включающих различные диаметры перфорационного канала и 

объемы замещаемого материала. 

 

Объекты и методы исследования.  

Изучение НДС зубов требует применения численных методов механики 

деформируемого твердого тела, так как в связи со сложностью их формы и 

структуры, получение аналитических (точных) решений невозможно. 

При решении задач МКЭ исследуемый объект разбивается на конечные 

элементы (КЭ). Каждый КЭ определяется совокупностью узловых точек, 

принадлежащих ему. Функции перемещений в КЭ аппроксимируются суммой 

произведений их искомых узловых значений на заданные функции формы, 

обеспечивающие совместность перемещений на общих границах соседних КЭ. 

Такой подход дает возможность свести краевую задачу для системы 

дифференциальных уравнений равновесия к решению системы линейных 

алгебраических уравнений [6,7]. 

В качестве объекта исследования был выбран двухкорневой зуб - 

премоляр верхней челюсти, как наиболее простой объект для построения 

расчетных моделей.  

Трехмерная конечно-элементная модель включала в себя объемы всех 

твердых тканей зуба: эмали, дентина, цемента; учитывался периодонт, губчатое 

и компактное вещество кости; объемы отпрепарированной полости зуба и 

перфорационного канала. Осредненные размеры элементов и механические 

параметры материалов зуба, замещающего удаленную часть дентина, и коронки 

взяты из известной литературы [6,7,15].  

Модуль упругости пломбировочного материала корневого канала принят 

равным модулю упругости дентина, что устраняет излишнюю концентрацию 

напряжений. Геометрия зуба симметрична относительно сагиттальной 

плоскости, однако при замещении его части искусственным материалом 

симметрия НДС иногда нарушается. Перфорационный канал представлен 

цилиндрическим отверстием, проходящим через ткани дентина и цемента в 



области бифуркации корней. Корни зуба приняты в виде вытянутых конусов. 

Были выполнены расчеты влияния перфорации различного диаметра: 1,5мм; 

2,0мм; 2,5мм. Эти величины соответствуют размеру инструментам которые 

используют для расширения устьев корневых каналов: боры с удлиненным 

стержнем, а также Gates-Gliden. Перфорация в области фуркации корней зубов 

часто возникает при чрезмерном препарировании этими инструментами в ходе 

поиска устьев корневых каналов [2,6,10,11,12].  

Выбранные нами для исследования диаметры соответствуют размерам 

шаровидному штопферу №1; №2 и №3. Этот факт легко может быть 

использован в диагностических целях для определения диаметра перфорации на 

клиническом приеме. 

Условия закрепления зуба заданы равенством нулю перемещений его 

узлов на поверхности выделенной части кости альвеолы и продольных 

перемещений на ее боковых гранях. Он нагружен под углом 45º давлением на 

жевательную поверхность в области фиссуры, модуль главного вектора 

которого равен 100 Н.  

Конечно-элементная модель зуба содержит 117*10³ конечных элементов, 

число узлов составляет 135*10³, порядок разрешающей системы алгебраических 

уравнений равен 3*n=405*10³. 

 

Результаты численного исследования и их обсуждения.  

Распределение интенсивности напряжения в объекте происходило 

следующим образом. Максимальные показатели интенсивности напряжения 

были отмечены в зоне бифуркации. При перфорации с диаметром 1,5мм 

показатели интенсивности напряжения составляли 6,70 МПа, диаметром 2мм- 

8,38МПа а диаметром 2,5мм-8,65МПа. Интенсивность напряжения уменьшалась 

в направлении апикальной части корня по внутренней его поверхности. В 

области средней трети она составила 1,86-2,31 МПа затем возрастая в области 

апекальной части до показатели 2,77-3,23 МПа. 

 



Приведенные данные позволили сделать следующие выводы. 

 

1. При перфорации в области фуркации, возникает концентрация 

напряжения в участках твердых тканях зуба и околозубных тканях 

которая  в норме не наблюдалась.  

2. Наиболее напряженной зоной зуба не зависимо от диаметра 

перфорационного канала является область фуркации корней. Напряжение 

которое концентрируется в этой области гораздо выше напряжения 

возникающего без наличия перфорации. 

3. Наибольшая концентрация напряжения для всех 

исследованных случаев возникает при диаметре перфорации 2,5мм (8,65 

МПа). 

4. Хотя уровень напряжения при наличии перфорации не 

превышает разрушающего напряжения дентина  (50 мПа) однако их 

возникновение является дополнительным травмирующим фактором 

способствующим усилению неблагоприятных физиологических 

процессов. 
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Реферат. Биомеханическое исследование интенсивности напряжения в 

премолярах верхней челюсти при фуркационной перфорации твердых тканей.  

Представлены результаты биомеханических расчетов интенсивности 

напряжения в твердых тканях зуба в области бифуркации корней при различных 

размерах перфорации. 

Доля Э.И., Рябоконь Е.Н. 

 

Реферат. Біомеханічне дослідження інтенсивності наруги в премолярах верхній 

щелепи при фуркаційних перфораціях твердих тканин.  

Наведені дані біомеханічних досліджень інтенсивності напруги в твердих 

тканинах зуба в області біфуркації коріння при різних розмірах перфорації. 
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Summery. Biomechanics researching intensity of tension of premolars of the upper 

jaw at perforation of the furcation area of hard tissue. 

Results of studying of biomechanics of perforation of the upper jaw at perforation of 

hard tissue in the given paper. 
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