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Fig. 8 Fixarea lucrdrii protetice vechi in ocluzie cen-
trica

SCHEMA METODELOR DIRECTE
DE CONFECTIONARE A DCR-urilor

1 —%sulsul alveolar;
2 — Mucoasa gingivala;
3 — Surubul standard;
4 — Surplusurile de material dupa presare;
5 — Radicina dintelui fracturat;
6 — Folia de polietilena transparenta si flexibil;
7 — Material pentru restabilirea bontului coronar;
8 — Coroana artificiala de invelis.

Rezultate si discutii

Utilizand metoda descrisd mai sus am reusit si
restabilim bondurile coronare ale dintilor, astfel pa-
strand si constructiile ortopedice vechi, dandule inci
un termen de functionare calitativa si scutind pacien-
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tii de cheltuieli suplimentare, necesare pentru confec-
tionarea unei lucrari noi. Metodele propuse realizate
corect exclud aparitia ocluziei de necesitate ce poate
fi instalata ca urmare a unui obstacol iatrogen recent,
care dupd o persistare mai mult in timp poate pro-
duce aparitia ocluziei de obignuinti caracterizati prin
adaptarea functionald la noile raporturi ocluzale.

Totodata, eficacitatea restabilirilor sub restauriri
protetice fixe in mare masura depinde si de materialele
utilizate in acest scop. Analizand tabela 2 putem obser-
va rata esecurilor marite a restabilirilor din cimenturile
ionomerice de sticla, care necitand la avantajele sale
(timp de priza scurt, stabilitate dimensionald, rezisten-
ta legaturii) au esuat prin faramitare chiar in momentul
adaptarii i inlaturdrii surplusurilor dupi priza. Resta-
bilirile din RDCF si RDC au avut insucces numai in
combinare cu DR din alami, care la o perioada de 6
luni s-au fracturat. Usurinta manipulirii, polimerizirii
in scurt timp (cateva minute), rezistenta, stabilitatea di-
mensionald, rezistenta legaturii §i posibilitatea de a in-
terveni asupra restaurdrii imediat dupé polimerizarea
RDCF si RDC in combinatie cu dispozitivele radiculare
din titan sau otel inoxidabil au demonstrat in timp (la 3
ani) prioritatile comparativ celor descrise anterior.

Concluzii
Metodele propuse de modelare a bonturilor artifi-
ciale au urmatoarele avantaje:
1. congruenta suprafetelor ridicistabilitatea pro-
tezelor;
2. scuteste pacientul de cheltuieli materiale supli-
mentare necesare pentru posibila reprotezare:
3. economiseste timpul medicului si pacientului;
economiseste materialul folosit;
5. exclude aparitia ocluziei de necesitate §i ca
consecinti ocluzia de obignuinta.

L
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STUDIU PRIN ,ELEMENT FINIT“ DE EVALUARE A RISCULUI
DE PRODUCERE A FISURILOR DENTARE $1 A FENOMENULUI DE
,ABFRACTIE” IN ZONA COLETULUI
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SUMMARY

THESTRESS DISTRIBUTION IN A PAST-RESTORED TOOTH USING
THE 3-DIMENSIONAL FINITE ELEMENT METHODS ASOCIATED
WITH DENTAL EROSION

In this study the authors was analised the stress distribution in a post-
restored tooth using the three dimensional finite element method and a




multi factorial analysis of factors associated
with dental erosion. The three dimensional fi-
nite element method is a new method which
analised the stress, temperature and thermal
stress to canine in mounth.

Key words: dental erosion, three dimensio-
nal finite element method, stress distribution.
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INTRODUCERE

Studiile clinice §i epidemiologice efectuate in di-
verse tiri i de noi au scos in evidenta o crestere a frec-
ventei eroziunilor dentare in stransa corelatie cu varsta
pacientilor. Formele clinice severe au localizarea cea
mai frecventi in zonele crevicale. Etiologia §i mecanis-
mele de producere a lor nu este pe deplin elucidata.

Modelarea tridimensionali si analiza prin element
finit permit studiul unui numér nelimitat de variante.
Avantajul major al aplicirii acestei metode este acela
al posibilititii de vizualizare a tensiunilor aparute la
nivelul intern al structurilor. [1,2]

In ultima perioad3, in stomatologie si mai ales in
acele discipline in care biomecanica fundamenteazi
conduita terapeuticd, se observa o crestere a numd-
rului de articole de specialitate ce utilizeaza aceasta
metodd. Aceasta tendintd nu poate fi decat laudabila,
in conditiile in care cititorul poseda o bazi care sa-i
permita analiza critic3 a informatiilor obtinute.[3,4]

Acest studiu urmareste implementarea unui model
matematic de analizi prin element finit ce incearca sa
explice modul cum pot reactiona structurile dentare
la diferite forte si tensiuni la care este supus dintele
(caninul) in timpul functiondrii sale in cavitate.

MATERIAL $I METODA

Analiza prin modelul finit, cu toate ca utilizeaza
un numir foarte mare de ecuatii, se bazeaza pe cateva
principii relativ simple:

— Modelarea obiectului;

— Definirea parametrilor materialelor si a con-

tactelor;

— Discretizarea modelului si stabilirea tipului de

elemente (meshing);

— Aplicarea constrangerilor si incarcarilor asu-

pra obiectului;

— Definirea tipurilor de contact;

— Rezolvarea sistemelor de ecuatii obtinute in

urma modelarii matematice;

— Afigarea rezultatelor simularii.

In studiul nostru modelarea s-a ficut in Rhinoceros,
Nurbs modelinf for Windows, versiunea 3.0, pe o plat-
forma de calcul cu procesor Pentium IV, 3Ghz, 160GB
HDD, 1GB RAM, sistem de operare Windows XP.[5]

Realizim modelul tridimensional al unui canin
respectand reperele si criteriile morfologice caracte-
ristice acestui dinte. Modelul este construit din smalt,
dentind coronara si radiculard, camera pulpard, inlay
si material de fixare. In studiul nostru cementul radi-
cular a fost neglijat datoritd influentei nesemnificati-
ve pe care il are asupra modelului nostru. Grosimea

smaltului a respectat valorile medii raportate in litera-
tura de specialitate.

Am ales acest dinte pentru studiu deoarece este din-
tele cel mai solicitat in cavitatea orala in timpul efectua-
rii actului masticator sau in prezenta unor parafunctii.
Deasemeni cercetirile statistice scot in evidenta afec-
tarea lui in procentaj mult mai mare fata de alte unitati
dentare prin eroziuni cu localizare in zona coletului.
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Fig.1
Odata realizat modelul, acesta trebuie exportat
intr-un format caracteristic solidelor (de ex. *.x_t,
*. x_b, *.sat) in vederea analizei ulterioare.

REZULTATE $I DISCUTII

Dupi introducerea tuturor datelor, urmeazi etapa
de rezolvare a sistemelor de ecuatii diferentiale carac-
teristice procesului studiat. Afisarea rezultatelor obti-
nute poate fi realizatd cromatic, pe scala de culori sau
alfanumeric, dar interpretarea acestor date, se bazeaza
pe cunoasterea intimitatii fenomenelor matematicei
obtinute in urma analizei, a teoriilor de rezistentd a
materialelor (tensiuni von Moses, Mohr-Coulumb,
temperatura, etc) care fundamenteaza obtinerea unor
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Fig. 2. Transmiterea fortelor la nivelul smaltului

Imaginile cu rezolutie ridicatd obtinute printr-o va-
rietate de metode imagistice sugereaza faptul ci exista
o apozitie stransi a cristalelor de apatita din dentina si
cristalele de apatita mai mari de la nivelul smaltului. In
contrast cu aceasta observatie, apare alterarea proprie-
tatilor mecanice pe o distanta considerabila.

Smaltul si dentina sunt optimizate pentru diferite
roluri in raspunsul la solicitarile complexe. Diferenta
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intre coeficientii de frictiune poate fi rezultatul conti-
nutului mai mare de proteine al dentinei.

Cauza acestei tendinte o reprezintd numarul im-
portant de leziuni intdlnite in practica medicala a ci-
ror etiologie este incd in prezent necunoscuta. Printre
acestea, fractura smaltului la nivelul jonctiunii ame-
lo-cementare, respective de identificare a modelelor
de analizd numerica pentru determinarea factorilor
mecanici ce concura la aspectul clinic lezional. Pana
relativ recent erau incriminate procese abrazive con-
secutive periajului sau atacului acid insa datele actua-
le indicd fractura smaltului drept consecintd a unei
solicitdri mecanice prin masticatie sau parafunctie
(bruxism) si definind o noud entitate clinica, de ab-
fractie. Intelegerea acestei cauze determinante etiopa-
togene poate influenta decisiv procedurile terapeutice
destinate opririi in evolutie sau restaurdrii leziunilor
existente in conditiile in care succesul terapeutic pe-
termen _lgng riamane inca discutabil.
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Fig. 3 Forta Von Mises aplicata in partea inferioard
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Fig. 4 Tensiuni interioare aplicate in partea superioara
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Fig. 5 Deformadri in partea superioard

Fig. 6 Distributia fortei in partea superioard

Abfractia reprezintd pierderea de substantd den-
tard la nivelul zonei cervicale datorita fortelor de
tensiune $i compresiune in timpul flexiunii dintelui;
clinic sunt afectate zonele cervicale atét vestibulare cat
si orale, leziunile sunt in forma de ,V“ sunt afectati
frecvent dintii cu contacte premature sau interferente
ocluzale.[6,7] '

Odati initiat procesul de abfractie cu distrugerea
fizica activd a cristalelor de hidroxiapatitd poate fi
apoi accelerata de citre fluidele acide cu conditia ca
pelicula glico-protetica sau cementul si fie intrerupte
in zone cervicala.

In general rezistenta la compresiune este mai mare
la smalt fatd de dentind, pe cand rezistenta la intindere
este mai micd la smalt fatd de dentind. Astfel, smaltul
suportd forte de compresiune de 37 de ori mai mari
decat fortele de compresiune, iar dentina suporta forte
de compresiune de 7 ori mai mari decit fortele de in-
tindere.

O fisura in smalt de dimensiuni reduse se va mari i
in zona de concentrare a fortelor. Daci se aplica o forta
usor oblica, centrul de rotatie sau de flexie va fi linga
jonctiunea smalt-cement. Astfel aceastd zona afectata
devine susceptibili la fractura, eroziune si abrazie. (8]

CONCLUZII

— Modelarea tridimensionald si analiza pin ele-
ment finit permit studiul unui numar nelimi-
tat de variante, create prin modificarea diver-
silor parametrii, fiecare modificare ducand la
obtinerea unui nou model;

— Avantajul major al acestei metode este acela al
posibilitatii de vizualizare a tensiunilor apiru-
te la nivelul intern al structurilor;

— Oferd posibilitatea construirii unei baze de
date §i a implementirii sale software in vede-
rea predictiei aparitiei riscului de fisura;

— Datele obtinute in urma examenelor clinice
si paraclinice de la pacient referitoare la: lo-
calizarea contactelor premature, a interferen-
telor ocluzare; intensitatea si directia fortelor
ce actioneazd pe fiecare dinte;parametri fizici
ai tesuturilor odontoparodontale vor putea fi
introduse in viitor intr-un program de analizi
tip ,,element finit“ §i va permite practicianului
dentist identificarea timpurie a prezentei loca-



lizarii si directiei fisurilor dentare inainte de a
se produce eroziune sau fractura dentara.
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Summary
BLOCK II-ND CLASS TEETH CARIES AND TREATMENT METHODS

Nowadays there have been achieved good results in problem solving
concerning teeth’ caries. There have been established both the cause of it
appearance and the mechanism of its development. First it should be paid
attention to a low efficiency of treatment and the preventive measures of
caries development, about we can say because of a high intensity of as child
so adult caries.

On my view there are two reasons of it:

The first is unequal treatment of teeth with caries. Today the dentistry
comes mainly to the preparation of the carious cavity and to the sealing,
while at the same time there is not devoted practically any attention to the
microorganisms.

The second reason- the low quality of the sealing. According to the data
of Maghid E.A., Muhin N.A. most of the doctors use metal plate instead of
matrix. Moreover, many of them don’t use wedges while installing a matrix
or plate.

Pesiome

B HacTosillee BpeMs JOCTUTHYTBI 3HaUMTe/NbHbIE YCTIeXM B pellleHUy
npo6neMsl Kapueca 3y6oB. YCTaHOBNEHBI TIPUYMHA €O BOSHUKHOBEHMSA
U MeXaHU3MBbI pasBUTUA. Hapapy ¢ sTUM MMeeTcs psj HepellleHHbIX BO-
1pocoB. B niepBylo oyepefip, ceiyeT yKasaTh Ha HU3KYIO 3¢ (eKTUBHOCTb
nieyeHu st U NpoUIAKTUKM Kapyeca, O YeM CBUJIETENTbCTBYET BCe ellje Bbl-
coKas MHTEHCUBHOCTb Kapyeca Kak y JieTeil, TaK M y B3pOC/bIX.

[To MoeMy MHeHMIO, 3TO 06YCTIOBNIEHO IBYMS NPUYMHAMI:

[lepBas — HeaJleKBaTHOe JleueHMe 3y6oB ¢ KapuecoM. B Hacrosuiee
BpeMsi JieueHye CBOIUTCSA B OCHOBHOM K NpenapupoBaHiI0 KapUO3HOIA 1O-
JIOCTY ¥ TIOMO6MPOBaHMIO, B TO BpeMsl KaK, Ha MMKPOOPTraHM3Mbl BO3Jieli-
CTBMSA, TIPAKTUYECKY, He OKa3bIBaeTCH.

Bropas mpuuMHa — HU3KOe KauyecTBO MIoM6upoBanu. [To gaHHBIM
anketnposauus (Marup E.A., Myxus H.A) npu nnom6éuposasuu noso-
creit I knacca 3HayuTeNnbHAs YacTh Bpayell MCMONMb3yeT He MaTpuly, a
MeTa//IN4YecKylo MmacTuHky. KpoMe Toro, MHOTMe Bpauyu He MCTIONb3YIOT
K/IUHBS TIPY Ha/IOXKEHUY MaTPULIBI MU TIACTUHKM.

Ilenbio paboTsl - sBnsieTcs 6onee rmy6okoe M3yyeHte HOBBIX METOJIOB
Y IPUHLIMTIOB JIeYeHus KapuosHeix nonocreit I knacca no Braky.

Oral Rehabilitation; 30, 2004, 921-926;
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