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打开咬合的三维有限元分析的研究进展
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【摘要】 深覆 是临床常见的错 畸形，对患者颜面、咬合功能都有较大影响。打开咬合是治疗深覆 的关

键步骤，对下颌骨的正常发育和治疗的顺利进行有决定性作用。如何在打开咬合的同时兼顾前后牙转矩、轴

倾度的控制是正畸领域的热点。三维有限元方法可以精确模拟临床现象并进行动态受力分析。微种植体为

打开咬合中支抗控制等问题提供了新的思路，有限元分析发现高位微种植体更易整体压入前牙。对于摇椅

弓的有限元模拟则发现其对前牙的压低及唇倾作用随着弓丝角度的增加而增加。隐形矫治器在打开咬合中

的应用也日渐受到重视，但其作用力尚难以有效控制，关于其附件设计及相应牙齿移动方式的有限元研究有

助于快速有效地打开咬合。但现有的有限元建模精确性不够，研究多针对于初始位移，缺乏对于骨改建后的

长期牙移动的研究，未来有待进一步研究和完善。
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【Abstract】 Deep bite is a common clinical malocclusion that has a great impact on patients’facial aesthetics and
oral function. Bite opening is the key step in the treatment of deep bite, playing a decisive role in the development of
mandible and the progress of orthodontic treatment. Torque and tip control during the correction of deep bites is a hot
topic in orthodontics. The three⁃dimensional finite element method can accurately simulate clinical processes and con⁃
duct dynamic stress analysis, which provides the basis of the biomechanical mechanism. This paper reviewed the finite
element analysis of various orthodontic systems for bite opening to provide a reference for clinical application. The emer⁃
gence of mini⁃implants provided a new idea for anchorage control in bite opening. Finite element studies found that high
⁃positioned mini⁃implants are beneficial for bodily tooth intrusion and proposed the ideal position for force application.
For the finite element simulation of the reverse curve archwire, it was found that the intrusion and inclination of the an⁃
terior teeth increased with the curve depth of the archwire. The application of clear aligners has also been flourishing,
but these forces are still difficult to effectively control. Finite element studies on their attachment design and correspond⁃
ing tooth movement may be helpful to open the bite quickly and effectively. However, the existing studies still have mod⁃
eling limitations. The structural simplification, linearization and nonstandard parameter definition of the model reduce
model accuracy. Additionally, the existing research mostly focused on initial tooth movement, and studies on long⁃term
tooth movement after bone remodeling are lacking. These studies are needed in the future.
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深覆 是临床常见的一种错 畸形，表现为

上前牙覆盖下前牙冠长的 1/3以上或下前牙咬合

在上前牙舌侧且 1/3以上。深覆 的矫治是大多

正畸患者矫治过程中的首要步骤，而在深覆 的

矫治过程中，打开咬合是关键的一步。前牙间紧

密咬合的关系限制了下颌的位置，并抑制了生长

期患者的下颌生长，成功打开咬合对下颌骨的正

常生长发育和矫治的顺利进行起到决定性作用，

而这一时期也需要在控制前后牙垂直向高度的同

时兼顾到转矩、轴倾度，以获得最佳的咬合、唇齿

关系。常用的打开咬合途径有上下颌前牙的压

入、唇倾，后牙的升高，以及正颌手术增加下前面

高等［1］。传统的打开咬合的方法有摇椅弓、压低辅

弓等，但在临床中常出现前牙转矩丢失等现象，完

善的生物力学研究有助于力系的合理应用。近年

来，微种植体支抗应用日益广泛，对打开咬合的牙

齿移动方式及支抗控制产生了重要影响。隐形矫

治技术对压低前牙效果较好，但应用于临床时间

尚短，其作用力复杂，常会出现不受控制的牙齿移

动。三维有限元分析通过把研究对象看作是由有

限个单元相互连接而成的离散体，建立数学平衡

方程，可对物体密度、形状等各数据进行精确还原

并进行受力分析［2］，已成为口腔生物力学研究领域

的重要分析工具。三维有限元分析是体外应力分

析中唯一将牙周膜纳入研究的方法，模型构建的

生物相似性较高［3］。本文对打开咬合的各装置相

关的三维有限元分析研究作一综述，分析各装置

作用下牙齿的应力变化及位移趋势，为临床应用

提供参考。

1 微种植体

微种植体支抗是一种近年广泛发展的正畸支

抗技术，可作为绝对支抗辅助压低前牙、打开咬

合，避免不必要的牙齿移动如倾斜、伸长，实现牙

齿垂直向控制［4］。相比于传统压低上前牙的方法，

微种植体支抗疗效好、疗程短、患者依从性高［5］。

Kushwah 等［6］建立微种植体支抗联合舌侧矫治系

统内收压低上前牙的有限元模型，分析不同高度

微种植体支抗压低上前牙时其位移趋势及应力变

化，发现微种植体支抗作用下前牙仍表现冠舌向

的负转矩，微种植体支抗高度的增加有助于消除

负转矩。Shyagali等［7］利用三维有限元分析研究不

同长度微种植体支抗辅助舌侧矫治压低上前牙时

骨皮质的应力分布，提出 6 mm的微种植体支抗在

舌侧矫治系统中使用较合适。高位植入的微种植

体更有利于上颌前牙的整体压入移动，同时牵引

钩高度的变化也对前牙的移动方式有影响［8］。

Kojima等［9］利用三维有限元分析研究发现，对于低

位微种植体支抗，增加牵引钩臂的长度有助于力

线通过阻抗中心，牙齿更容易实现整体移动，同时

其垂直分力可有效压低前牙。长臂牵引钩和高位

微种植体支抗有助于牙齿的整体移动，然而易引

起黏膜激惹，造成患者不适。关于微种植体具体

位置的制定，Namburi等［10］提出距牙冠中心10 mm可

能是一个合适的高度。Mauricio等［11］建立了不同

位点微种植体支抗内收上前牙的三维有限元分析

模型，提出在双侧尖牙远中各植入 1枚微种植体支

抗即可产生均匀的牙周应力，但具体植入部位应

根据临床条件如骨量、牙龈附着水平决定。

Hedayati 等［12］建立微种植体支抗整体内收及

压低上颌前牙的全牙列三维有限元分析模型，分

析植入不同高度微种植体支抗施加压低力后上颌

前后牙的生物力学效应，发现微种植体支抗与牵

引钩的相对垂直距离决定了对前牙区的伸长或压

低作用，但并未对后牙区的应力、位移等做进一步

研究。Ifter等［13］运用三维有限元分析评估微种植

体支抗压低后牙的效应，发现第一前磨牙根尖区

和第一磨牙近中根尖区的应力水平较高，这些部

位在临床上应被视为易于吸收的部位。Mo等［14］还

应用三维有限元分析研究了仅使用微种植体支抗

联用Gable曲，无需在后牙粘接矫治器即可整体内

收压低前牙的情况，得到了理想的前牙压入模拟

情况，但临床是否可行尚需进一步验证。
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2 摇椅弓

摇椅弓通过后牙的伸长及其引起的下颌平面

的后下旋转、前牙的压入及少量前倾来打开咬

合。Gyawali等［15］建立摇椅弓施行舌唇侧矫治打开

咬合的三维有限元分析模型，发现摇椅弓可很好

地完成切牙压入，但会造成磨牙远中斜，牙齿受到

的应力随摇椅弓深度的增加而增加，并且舌侧矫

治中应力更大，更易造成牙齿创伤，应适当减小曲

度。摇椅弓联合微种植体支抗也在临床应用较

广。安晓莉等［16］建立摇椅弓联合微种植体支抗整

体内收并压低上颌前牙的三维有限元分析模型，

微种植体支抗的支抗保障有利于摇椅弓对上前牙

施加冠唇向转矩，从而打开咬合，并减少不利的牙

齿旋转倾斜。随摇椅弓角度增加，前牙冠唇向转

矩增加，而后牙的升高作用逐渐明显。

3 局部弓加辅弓

局部弓加辅弓是通过在主弓丝上结扎长的辅

弓，额外的控制力可控制后牙垂直向支抗，同时持

续轻力可将前牙绝对压入来打开咬合，尤其适于

露龈微笑的患者，但可能造成前牙转矩的丢

失［17］。Ahuja等［18］建立了局部弓加压低辅弓的三

维有限元分析模型，分析了各部分应力及牙齿各

方向位移，发现其产生了较大且均一的压低力，同

时产生较大的磨牙后倾移动趋势，能产生较强的

支抗作用。但由于辅弓力臂较长，各方向的分力

较轻，因此认为唇颊肌的力量在压低前牙过程中

的作用也不容忽视，其机理尚需进一步探索。De
Brito等［19］建立了类似三维有限元分析模型，改变

压低辅弓悬臂的位置以研究施力点对前牙压入力

的影响，发现当施力点位于尖牙牙冠中心远中2 mm
时，前牙呈现出单纯的压低，而近远中向移动该施

力点则会造成前牙相应的舌向及唇向倾斜；同时

发现压低前牙的反作用力主要作用于第一磨牙

上，临床上使用片段弓时应关注第一磨牙支抗丢

失的情况。

4 隐形矫治器

隐形矫治技术（clear aligner therapy，CAT）是基

于计算机模拟牙齿各运动阶段，利用一系列透明

塑料矫治器逐步引导牙齿排齐，因其美观、方便的

特点受到越来越多患者的喜爱。研究发现隐形矫

治器擅长深覆 的矫治，可有效打开咬合［20］。

Gupta等［21］建立了上颌中切牙的三维有限元分析

模型，研究 CAT不同类型移动方式时牙周膜的应

力分布情况，发现压入移动时根尖受到较大的应

力，有牙根吸收的风险。Kim等［22］对下颌尖牙进行

三维有限元分析，研究不同位置附件压入尖牙的

效果，发现舌侧附件更有利于转矩和轴倾度的控

制。Hong等［23］进行相似的研究则发现附件可防止

牙冠近远中向的倾斜和轴向的旋转，但对于牙冠

的舌倾没有预防作用。Seo等［24］建立全牙列有限

元模型，研究不同厚度隐形矫治器打开咬合时牙

齿牙周膜的应力分布情况，发现 0.75 mm厚的矫治

器较 0.5 mm产生的载荷较高，并且更适于整体移

动。Liu等［25］建立拔除第一前磨牙后使用 CAT内

收压低切牙的模型，对照研究微种植体支抗和弹

性牵引的效应，发现 CAT在内收前牙的时候可能

会造成前牙的舌倾和伸长，而前牙区植入微种植

体支抗并配合弹性牵引可以达到前牙的压低和根

舌向转矩的控制，并且施加于舌侧的弹性牵引更

不易引起前牙的开 。

CAT尚难以控制牙齿的精确移动，对于前牙转

矩和后牙支抗的控制技术始终是难点。Jiang等［26］

对受试者进行上颌骨及牙列的三维有限元重建，

并建立隐形矫治器的模型进行前牙的内收及压

低，发现前牙出现不受控制的倾斜移动，尖牙伸长

而后牙也出现了一定的近中移动，出现了支抗的

丢失。

5 上颌平面/斜面导板

低角型患者常采用平面导板打开咬合，而斜

面导板还可改善上下颌矢状向不调。过往研究多

为头影测量的静态分析［27］，也有建立 3D模型用于

分析咬合力对导板影响的研究。Dai等［28］建立三

维有限元分析动态咀嚼模型研究不同厚度平面导

板对前牙的作用，发现打开咬合时，下切牙受到

20 g的压入力最为理想，提出 3 mm厚的导板可能

较适于临床应用。

6 口外装置

J钩、高位口外弓等口外装置可以绝对压入上

前牙，但相关三维有限元分析研究较缺乏。Maruo
等［29］通过三维有限元分析研究头帽作用下牙齿的

移动趋势，分析不同高度牵引钩对于牙齿的作用

力，发现高位口外弓造成前牙压入量最大，而低位

口外弓可能造成前牙伸长。对于后牙则均能造成

一定程度的磨牙远移，其中低位口外弓能产生最
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大程度的磨牙远移及第一磨牙舌尖及远中颊尖的

伸长。

7 现有研究的局限性

7.1 模型的局限性

由于牙列形态复杂，而三维有限元分析受到

算法等限制，往往将模型进行简化，而且对于边界

条件的定义模糊，文献之间的差异极大，有必要进

行相关研究以设计简便但精确的建模方法。现有

的三维有限元分析也主要采用线性分析，非线性

模型虽然更符合现实情况，真实性、精确性更高，

但计算难度大为增加，应用较少［30］。现有的建模

方法对创伤负荷条件下的研究处于空白状态，对

于牙齿等结构也常用抛物面、圆柱体等代替，难以

精确重建牙齿［31］。但有学者［32］也指出，简化的有

限元模型也足以满足主要目标。

7.2 初始位移的局限性

现有研究多针对于初始位移，仅考虑牙周膜

弹性形变产生的牙齿移动，对于治疗期间长期的

牙齿移动反应效果有限。Jang等［33］通过原位生物

力学模拟牙齿的长期位移，研究应力调节下的细

胞生化反应，发现牙周膜在其中起到重要的作

用。Kojima 等［34］提出一种对继发位移的研究方

法，根据骨改建率与牙周膜平均应力成正比，通过

单位应力推算骨吸收量、牙移动量，得出牙齿移动

前后的位置。

8 小 结

三维有限元分析对临床情况的模拟效果较为

真实，可准确分析各加力过程中牙齿的移动情况

和牙周膜的应力分布特征，从而分析牙齿移动趋

势，为探寻打开咬合时更理想的施力方式提供了

研究条件。打开咬合相关的有限元研究主要聚焦

于各装置作用下牙齿的受力和位移情况，但现有

研究仍存在建模的局限性，未来有待进一步完善，

为正畸生物力学提供理论基础。
【Author contributions】 Cheng LX wrote the article. Liu J reviewed
the article. All authors read and approved the final manuscript as sub⁃
mitted.

参考文献

[1] Henick D, Dayan W, Dunford R, et al. Effects of invisalign (G5)
with virtual bite ramps for skeletal deep overbite malocclusion cor⁃
rection in adults[J]. Angle Orthod, 2021, 91(2): 164 ⁃ 170. doi:
10.2319/072220⁃646.1.

[2] Yoon S, Lee DY, Jung SK. Influence of changing various parame⁃
ters in miniscrew⁃assisted rapid palatal expansion: a three⁃dimen⁃
sional finite element analysis[J]. Korean J Orthod, 2019, 49(3): 150
⁃160. doi: 10.4041/kjod.2019.49.3.150.

[3] Yenigun S, Ercal PS, Ozden⁃Yenigun E, et al. Influence of abut⁃
ment design on stress distribution in narrow implants with margin⁃
al bone loss: a finite element analysis[J]. Int J Oral Maxillofac Im⁃
plants, 2021, 36(4): 640⁃649. doi: 10.11607/jomi.8554.

[4] Lee SR, Lee JW, Chung DH, et al. Short⁃term impact of microim⁃
plant⁃assisted rapid palatal expansion on the nasal soft tissues in
adults: a three⁃dimensional stereophotogrammetry study[J]. Kore⁃
an J Orthod, 2020, 50(2): 75⁃85. doi: 10.4041/kjod.2020.50.2.75.

[5] Becker K, Pliska A, Busch C, et al. Efficacy of orthodontic mini
implants for en masse retraction in the maxilla: a systematic re⁃
view and meta⁃analysis[J]. Int J Implant Dent, 2018, 4(1): 35. doi:
10.1186/s40729⁃018⁃0144⁃4.

[6] Kushwah A, Kumar M, Goyal M, et al. Analysis of stress distribu⁃
tion in lingual orthodontics system for effective en ⁃masse retrac⁃
tion using various combinations of lever arm and mini⁃implants: a
finite element method study⁃ScienceDirect[J]. Am J Orthod Dento⁃
facial Orthop, 2020, 158(6): e161⁃e172. doi: 10.1016/j.ajodo.2020.
08.005.

[7] Shyagali TR, Aghera D. Evaluation of stress generation on the cor⁃
tical bone and the palatal micro ⁃ implant complex during the im⁃
plant ⁃ supported en masse retraction in lingual orthodontic tech⁃
nique using the FEM: Original research[J]. J Dent Res Dent Clin
Dent Prospects, 2019, 13(3): 192⁃199. doi: 10.15171/joddd.2019.
030.

[8] Khan J, Goyal M, Kumar M, et al. Comparative evaluation of dis⁃
placement and stress distribution pattern during maxillary arch
distalization with infra zygomatic screw⁃ a three dimensional finite
element study[J]. Int Orthod, 2021, 19(2): 291⁃300. doi: 10.1016/j.
ortho.2021.03.006.

[9] Kojima Y, Kawamura J, Fukui H. Finite element analysis of the ef⁃
fect of force directions on tooth movement in extraction space clo⁃
sure with miniscrew sliding mechanics[J]. Am J Orthod Dentofa⁃
cial Orthop, 2012, 142(4): 501⁃508. doi: 10.1016/j.ajodo.2012.05.
014.

[10] Namburi M, Nagothu S, Kumar CS, et al. Evaluating the effects of
consolidation on intrusion and retraction using temporary anchor⁃
age devices ⁃ a FEM study[J]. Prog Orthod, 2017, 18(1): 2. doi:
10.1186/s40510⁃016⁃0155⁃8.

[11] Mauricio MG, Araujo⁃Monsalvo VM, Murayama N, et al. Mandibu⁃
lar anterior intrusion using miniscrews for skeletal anchorage: a 3⁃
dimensional finite element analysis[J]. Am J Orthod Dentofacial
Orthop, 2018, 154(4): 469⁃476. doi: 10.1016/j.ajodo.2018.01.009.

[12] Hedayati Z, Shomali M. Maxillary anterior en masse retraction us⁃
ing different antero⁃posterior position of mini screw: a 3D finite el⁃
ement study[J]. Prog Orthod, 2016, 17(1): 31. doi: 10.1186/s40510
⁃016⁃0143⁃z.

[13] Ifter M, Sara M. Maxillary posterior intrusion mechanics with mini⁃
implant anchorage evaluated with the finite element method[J].

·· 830



口腔疾病防治 2022年 11月 第 30卷 第 11期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Nov. 2022, Vol.30 No.11 http://www.kqjbfz.com

Am J Orthod Dentofacial Orthop, 2011, 140(5): e233 ⁃ e241. doi:
10.1016/j.ajodo.2011.06.019.

[14] Mo SS, Noh MK, Kim SH, et al. Finite element study of controlling
factors of anterior intrusion and torque during temporary skeletal
anchorage device (TSAD) dependent en masse retraction without
posterior appliances: biocreative hybrid retractor (CH⁃retractor)[J].
Angle Orthod, 2020, 90(2): 255⁃262. doi: 10.2319/050619⁃315.1.

[15] Gyawali C, Chao W, Jie Z, et al. Comparison between lingual and
labial orthodontics based on treatment of overbite by using rocking
chair arch wire ⁃ a biomechanical study[J]. Int J Endo Health Sci
Res, 2017, 5(2): 8⁃21. doi: 10.29052/ijehsr.v5.i2.2017.08⁃20

[16] 安晓莉, 陈宏伟, 司庆宗, 等 . 摇椅弓滑动法整体内收上颌前牙

的三维有限元分析[J]. 华西口腔医学杂志, 2013, 31(1): 21⁃25.
doi: 10.7518/hxkq.2013.01.006.
An XL, Chen HW, Si QZ, et al. A three dimensional finite element
analysis on en⁃masse retraction of maxillary anterior teeth by rock⁃
ingchair archwire in sliding mechanics[J]. Hua Xi Kou Qiang Yi
Xue Za Zhi, 2013, 31(1): 21⁃25. doi: 10.7518/hxkq.2013.01.006.

[17] Namrawy MM, Sharaby FE, Bushnak M. Intrusive arch versus
miniscrew ⁃ supported intrusion for deep bite correction[J]. Open
Access Maced J Med Sci, 2019, 7(11): 1841⁃1846. doi: 10.3889/
oamjms.2019.332.

[18] Ahuja S, Gupta S, Bhambri E, et al. Comparison of conventional
methods of simultaneous intrusion and retraction of maxillary ante⁃
rior: a finite element analysis[J]. J Orthod, 2018, 45(4): 243⁃249.
doi: 10.1080/14653125.2018.1525928.

[19] De Brito GM, Brito H, Marra G, et al. Pure mandibular incisor in⁃
trusion: a finite element study to evaluate the segmented arch tech⁃
nique[J]. Materials (Basel), 2019, 12(17): 2784. doi: 10.3390/
ma12172784.

[20] Khosravi R, Cohanim B, Hujoel P, et al. Management of overbite
with the Invisalign appliance[J]. Am J Orthod Dentofacial Orthop,
2017, 151(4): 691⁃699. doi: 10.1016/j.ajodo.2016.09.022.

[21] Gupta M, Madhok K, Kulshrestha R, et al. Determination of stress
distribution on periodontal ligament and alveolar bone by various
tooth movements ⁃ a 3D FEM study[J]. J Oral Biol Craniofac Res,
2020, 10(4): 758⁃763. doi: 10.1016/j.jobcr.2020.10.011.

[22] Kim WH, Hong K, Lim D, et al. Optimal position of attachment for
removable thermoplastic aligner on the lower canine using finite
element analysis[J]. Materials (Basel), 2020, 13(15): 3369 ⁃ 3390.
doi: 10.3390/ma13153369.

[23] Hong K, Kim WH, Eghan⁃Acquah E, et al. Efficient design of a
clear aligner attachment to induce bodily tooth movement in orth⁃
odontic treatment using finite element analysis[J]. Materials (Ba⁃
sel), 2021, 14(17): 4926. doi: 10.3390/ma14174926.

[24] Seo JH, Eghan⁃Acquah E, Kim MS, et al. Comparative analysis of
stress in the periodontal ligament and center of rotation in the

tooth after orthodontic treatment depending on clear aligner thick⁃
ness ⁃ finite element analysis study[J]. Materials (Basel), 2021, 14
(2): 324. doi: 10.3390/ma14020324.

[25] Liu L, Zhan Q, Zhou J, et al. Effectiveness of an anterior mini ⁃
screw in achieving incisor intrusion and palatal root torque for an⁃
terior retraction with clear aligners[J]. Angle Orthod, 2021, 91(6):
794⁃803. doi: 10.2319/120420⁃982.1.

[26] Jiang T, Wu RY, Wang JK, et al. Clear aligners for maxillary ante⁃
rior en masse retraction: a 3D finite element study[J]. Sci Rep,
2020, 10(1): 10156. doi: 10.1038/s41598⁃020⁃67273⁃2.

[27] Santamaría ⁃Villegas A, Manrique ⁃Hernandez R, Alvarez ⁃Varela
E, et al. Effect of removable functional appliances on mandibular
length in patients with class II with retrognathism: systematic re⁃
view and meta⁃analysis[J]. BMC Oral Health, 2017, 17(1): 52. doi:
10.1186/s12903⁃017⁃0339⁃8.

[28] Dai F, Wang L, Chen G, et al. Three⁃dimensional modeling of an
individualized functional masticatory system and bite force analy⁃
sis with an orthodontic bite plate[J]. Int J Comput Assist Radiol
Surg, 2016, 11(2): 217⁃229. doi: 10.1007/s11548⁃015⁃1248⁃4.

[29] Maruo IT, Maruo H, Saga AY, et al. Tridimensional finite element
analysis of teeth movement induced by different headgear forces
[J]. Prog Orthod, 2016, 17(1): 18. doi: 10.1186/s40510⁃016⁃0130⁃4.

[30] Yukio SA, Hiroshi M, André A, et al. Orthodontic intrusion of
maxillary incisors: a 3D finite element method study[J]. Dental
Press J Orthod, 2016, 21(1): 75 ⁃82. doi: 10.1590/2177 ⁃6709.21.
1.075⁃082.oar.

[31] Sifakakis I, Eliades T. Laboratory evaluation of orthodontic biome⁃
chanics: the clinical applications revisited[J]. Semin Orthod,
2017, 23(4): 382⁃389. doi: 10.1053/j.sodo.2017.07.008.

[32] Schmidt F, Lapatki BG. Effect of variable periodontal ligament
thickness and its non⁃linear material properties on the location of
a tooth's centre of resistance[J]. J Biomech, 2019, 94(94): 211 ⁃
218. doi: 10.1016/j.jbiomech.2019.07.043.

[33] Jang AT, Chen L, Shimotake AR, et al. A force on the crown and
tug of war in the periodontal complex[J]. J Dent Res, 2018, 97(3):
241⁃250. doi: 10.1177/0022034517744556.

[34] Kojima Y, Mizuno T, Fukui H. A numerical simulation of tooth
movement produced by molar uprighting spring[J]. Am J Orthod
Dentofacial Orthop, 2007, 132(5): 630 ⁃638. doi: 10.1016/j.ajodo.
2005.07.035.

（编辑 罗燕鸿）

官网

·· 831


