refacut punctul de contact prin folosirea penei inter-
ne cu fotopolimerizare suplimentara dupa inlaturarea
matricei (placutei de separatie). Sa finalizat procedura
prin fatetarea suprafetei refacute cu material micro-
hibrid.

11. Prelucrarea finala a refaceri-procedeu de o res-
ponsabilitate majora. Am dus cont de momentul, ca
slefuirea si polizarea sunt elemente strict obligatorii,
chiar si in cazul folosirii capelor, de oare ce polime-
rizarea suprafetelor contactante cu aerul ramane in-
completd (se pastreazd stratul inhibat de oxigen-strat
foarte slab la actiunile exogene. In rezultatul prelucri-
rii finale corecte a fost obtinuta o adeziune marginald
ideala, demostratd prin miscarea sondei la hotarul ,,
refacere — tesut,,, care nu se retinea dar lunica liber.

V-om mentine regula ,Timpul folosit la prelucra-
rea finala va fi egal cu timpul cheltuit la construirea
refacerii®

Etapele finale de prelucrare au inclus:

a) Macroconturarea — corectarea formei reface-
rii cu evidenta coraportului ocluzal (cu freze
diamantate si ricire).

b) Microconturarea — formarea suprafetei nete-
de cu freze diamantate (médrunt granulate) cu
racire cu apd;

c) Slefuirea i polizarea cu folosirea completelor
speciale, avind scopul de a obtine netezire si
luciu ideal, adecvat smaltului natural (Enhan-
ce cu instrumente abrazive, diverse dupd for-
ma i structura, paste speciale fine i ultrafine).
La slefuirea si polizarea punctelor de contact
am folosit stripse metalice plastice textile.

12. Postbonding si rebonding (peste 2 saptamani
dupa refacere) — etape de aplicare a ermeticilor de
suprafatd (Bondingul) intru umplerea microcrapatu-
rilor mai ales celor prezente intre restabilirea si tesutul
dur dentar.

Firma ,,Kerr® a elaborat si propus practicii stoma-
tologice un ermetic special cu numele ,OptiGuard®,

care elimina si fluor in tesuturile dentare, prevenind
recidivul cariilor. Ermetic asemanator a elaborat fir-
ma ,,Bisco“ cu numele ,, FortiFy*

13. Fluorizarea sectoarelor de smalt adiacente
refacerii isi are scopul de majorare a procesului de
mineralizare a smaltului, demineralizat prin gravare.
Proedura poate fi realizatd prin folosirea remediilor
care contin fluorul (solutii, geluri). Noi am folosit sis-
tema ,,OptiGuard® care a exclus realizarea fluorizérii
suplimentare din considerentele mai sus mentionate.
Face de atentionat necesitatea de a preAntdmpina folo-
sirea fluor lacului, care modificd culoarea refacerii.

14. Recomandari pacientului. Am reesit din fap-
tul, cd compozitul in momentul iluminarii prezin-
ta doar 50% de polimerizare, in urmétoarele 24 ore,
aproximativ 40%, iar in timp de 7 zile incd 10% de
polimerizare. Evolutia polimerizarii compozitului a
insistat necesitatea de a recomanda pacientilor supusi
refacerilor dentare directe:

— Sé nu primeasca alimentatie primile 2 ore;

— Sé nu foloseasca in timpul de 24 ore dupa refa-

cere produse alimentare iritante, dure;

— Li s-a interzis folosirea pe parcursul a 24
ore dupa refacerea a ceaiului, cafelei, tutunu-
lui, coca-cola, vin rosu, ruj de buze, fructe co-
lorate, etc;

— Li s-a recomandat adresarea repetata la me-
dicul stomatolog la péstrarea durerilor usoare
post tratament mai mult de 7—10 zile.

Concluzie

Tehnica de refacere directa multistratificatd cu ra-
sini compozitionale fluide, cele consolidate si hibride
microumplute compenseazd tensiunile, provocate de
actiunea fortelor ocluzale.
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POSIBILITATI DE A ALEGE MATERIALUL DE RESTAURARE
A EROZIUNILOR CERVICALE CAUZATE
DE FORTELE OCLUZALE PARAAXIALE PRIN UTILIZAREA
UNUI MODEL DE ANALIZA PRIN ,ELEMENT FINIT*
e N Prof. Dr. Stefan Lacatusu,
Rezumat Dr. Tiberiu Tarca,

Odati cu evolutia informaticii si a sistemelor electronice de calcul digi-
tal, cercetarea medicala si-a indreptat tot mai mult atentia spre perfectiona-
rea unor modele matematice capabile sa simuleze evolutia unor structuri
si procese biomedicale. Din acest motiv, modelarea si simularea biomeca-
nicii unor tratamente ortodontice si de ortopedie dento-faciala reprezinta
domenii de cert interes in cercetarea medicald actuala. Analiza prin ele-
ment finit utilizeazd un numar foarte mare de ecuatii. Modelarea se poate
efectua cu ajutorul programelor de modelare a elementului finit sau in alte
programe de modelare 3D, cum ar fi: Rhinoceros, AutoCad, Algor, Cathia,
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3DstudioMax,etc. Modelarea tridimensiona-
14 si analiza pin element finit permit studiul
unui numar nelimitat de variante, create prin
modificarea diversilor parametrii, fiecare mo-
dificare ducind la obtinerea unui nou model.
Avantajul major al acestei metode este acela al
posibilitatii de vizualizare a tensiunilor apéaru-
te la nivelul intern al structurilor. Ofera posi-
bilitatea construirii unei baze de date si a im-
plementarii sale software in vederea predictiei
aparitiei riscului de fisurd; aceste fisuri duc la
deteriorarea integritatii structurale a materi-
alului, si la o scadere a rezistentei la actiunea
factorilor mecanici, fizici si chimici.

Cuvinte-cheie: eroziunilor cervicale, mo-
del de analizd prin element finit.

Summary
The use of ,Finite element analysis“ in treat-
ment of cervical erosions produced by para-
axial occlusal forces

The development of informatic science
allowed to medical research to focus on the
mathematic models that simulate the evoluti-
on of the biomedical structures and processes.
In actual medical research, the modeling and
simulation of the dento-facial treatments bio-
mecanic processes represents an area of high
interest. The modeling can be processed with
some modelling programs for finite element
or 3D modeling programs as well as Rhino-
ceros, AutoCad, Algor, Cathia, 3DstudioMax.
The tridimensional modeling and finite ele-
ment analysis allows the study of numero-
us variants, created through modification of
specific parameters. Finite element analysis
allows visualisation of tensions produced in
internal structures of dental tissues. Thro-
ugh finite element analysis can be predicted
the risk of fissure producing at cervical areas.
These fissures can contribute to degradation
of the material integrity and reduce the resis-
tance to the action of the mechanical, physical
and chemical factors.

Key words: CERVICAL EROSIONS, FI-
NITE ELEMENT ANALYSIS

Introducere

Biomecanica masticatorie si cea a puntilor dentare
constituie un alt domeniu medical in care cercetarea
prin modelare si simulare numerica reprezinta o so-
lutie pentru surprinderea si investigarea unor aspecte
biomecanice cu grad inalt de variabilitate intra- si in-
terindividuala, a unor sisteme biologice deosebit de
complexe morfo-functional si care, datorita dimen-
siunilor mici si accesului dificil, nu se preteaza unor
investigari directe, pe pacient.

Astfel, cercetdrile pentru dezvoltarea unor instru-
mente de modelare si simulare numerica in domeniile
medicale amintite mai sus pot sta la baza unor instru-
mente rapide de investigare si evaluare a distributiei
fortelor ortodontice si masticatorii, cu aplicatii clinice
in planificarea individualizata a tratamentului ano-
maliilor dento-maxilare, respectiv a unor forme de
edentatie partiala.

In incercarea de a intelege mai bine tensiunile
existente in structurile odonto-parodontale in timpul
functionalizarii acestora, s-au utilizat de-a lungul tim-
pului diferite metode.

Modelarea tridimensionala si analiza prin element
finit permit studiul unui numar nelimitat de variante,
create prin modificarea diversilor parametri, fiecare
modificare ducind la obtinerea unui nou model, lu-
cru ce nu ar fi posibil in nici una din metodele aminti-
te. In plus, avantajul major al acestei metode este acela
al posibilitétii de vizualizare a tensiunilor aparute la
nivelul intern al structurilor.

Acestea raspund scopului principal al cercetarii, de
dezvoltare si validare experimentald a unui model ana-
logic original si a modelului numeric asociat acestuia,
pentru investigarea si evaluarea fortelor si biomecanicii
ortodontice prin simularea deplasarii dentare si a dis-
tributiei presiunilor periodontale la nivelul unor dinti
monoradiculari supusi actiunii unor forte ortodontice
unice sau asociate unui cuplu antirotational de forte.

Material si metoda

Analiza prin element finit utilizeazd un numér
foarte mare de ecuatii, aceasta analizd se bazeazd pe
cateva principii relativ simple, cum ar fi:

— modelarea obiectului;

— definirea parametrilor materialelor si a con-

tactelor;

— discretizarea modelului si stabilirea tipului de

elemente (meshing);

— aplicarea constrangerilor si incarcarilor asupra

obiectului;

— definirea tipurilor de contact;

— rezolvarea sistemelor de ecuatii obtinute in

urma modelarii matematice;

— afisarea rezultatelor simularii.

Modelarea se poate efectua cu ajutorul programe-
lor de modelare a elementului finit sau in alte progra-
me de modelare 3D, cum ar fi: Rhinoceros, AutoCad,
Algor,Cathia, 3DstudioMax,etc. In urma modelarii tre-
buie sa se obtind un obiect solid, plin, realizat din supra-
fete. Daca modelul nu a fost realizat intr-un program de
analizd FEA (Finite Element Analysis) v-a trebui expor-
tat intr-un format compatibil cu programul de analiza.

Odata realizat modelul, acesta trebuie discretizat,
adica ,impartit,, in elemente geometrice regulate (a
caror dimensiune poate fi aleasa) elemente care au
acelasi comportament ca intregul, dar prin geometria
regulatd impusa de program devin usor de analizat.
Stabilirea tipului de elemente (tetraedrale, hexaedra-
le, etc.) este de multe ori arbitrard, deoarece structura
polimorfa a structurilor anatomice necesitda combina-



tii ale acestor elemente, lucru nepermis de catre soft-
ware, in marea majoritate a cazurilor.

Cu cat modelul discretizat (mesh-ul rezultat) va
avea mai multe elemente, cu atat rezultatul final va fi
mai apropiat de realitate. Dezavantajul unui numar
crescut de elemente este reprezentat de numarul mare
de ecuatii, si deci un timp crescut de prelucrare uneori
exagerat de mare. Simplificarea modelului reduce din
sarcina masinii, dar, subsecvent reduce si din fideli-
tatea analizei. Ulterior se adaugi si comportamentul
materialului iar limitele sunt impuse fiecarui element.
Rezulta un sistem de n-ecuatii cu n-necunoscute,
unde n este numarul nodurilor. Asadar capacitatea
de calcul necesard este mare, dar algoritmii actuali
precum si viteza de procesare a maginilor de calcul
moderne poate face fata cu succes.

Asadar un proces FEA presupune parcurgerea ur-
métoarelor etape:

— preprocesarea;

— modelarea obiectelor;

— meshing-ul;

— definirea proprietétilor de material, a incérca-

turilor si a constrangerilor;

— analiza propriu-zisa;

— postprocesare.

Programul are o baza de date in care sunt cuprinse
o serie de materiale cu principalii parametri. Atunci
cand materialele care intereseaza nu se regasesc in
baza de date, utilizatorul poate sa le defineasca, cu
constantele care servesc studiului. De obicei aceste
constante de material sunt de tipul: constanta lui Po-
isson, modulul de elasticitate, densitate, rezistenta la
compresiune, rezistenta la intindere, temperaturi de
topire etc. Unele studii nu necesita toate caracteristi-
cile de material ci doar 2-3 dintre ele, in functie de
tipul experimentului — solicitare mecanica (reactie la
intindere, compresie, soc etc), studiu termic etc.
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Figura 1. Modelarea 3D a caninului.

Odata realizat modelul, acesta trebuie exportat
intr-un format caracteristic solidelor (de ex. *.x_t, *.
x_b, *.sat) in vederea analizei ulterioare.

Analiza solicitarii se realizeaza folosind metoda
elementului finit, care este potrivitd analizei structu-
rilor biologice de vreme ce ne permite o modelare mai

usoard a unor domenii ce au o diversitate mare de ma-
teriale §i o structura geometrica complexa. Platforma
de element finit o reprezintd COSMOSWorks 2007.

Modelul discretizat este format din 48138 noduri
si 32382 elemente cu o toleranta de 2,5%10-5.
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Figura 2. Mesh-area caninnului.

Materialele folosite la analizd, cu parametrii caracte-
ristici, sunt trecute intr-o librarie de materiale, de unde
sunt accesate. In cazul de fata am analizat trei tipuri de
materiale: amalgam, glass-ionomer si compozit.

Datoritd naturii contactului ocluzal, in cursul mas-
ticatiei se produc solicitéri (forte) orizontale si axiale.
Aceasta combinatie de forte determind deplasarea din-
tilor in orice directie. Consistenta alimentelor influen-
teazd frecventa si gradul de contact. Alimentele moi
sunt mai putin masticate iar in fiecare ciclu masticator
survin contacte dentare tot mai dese cu cat alimentul
este mai dur. Astfel, in cursul masticatiei cdrnii este de
1.75 mm si de 0.9 in cazul masticatiei unui morcov.

Unghiul de contact este influentat de morfologia
ocluzala. La om, forta de masticatie este evaluata la
500 N in regiunea molara si de 100 pand la 200 N in
regiunea incizala. Solicitarea axiala maxima este de
70—150 N.

Nivel mare al solicitdrii se descrie la bruxomani.
Solicitarea ocluzald in bruxism poate atinge valori de
pand la 1000 N (Peters et al). Datorita naturii dinami-
ce, solicitdrile reale in cursul masticatiei sunt dificil
de evaluat (Anusavice). Datoritd dispersiei acestor
solicitdri s-a luat in considerare un model de solici-
tare unitara astfel incat sa se poatd realiza o analiza
parametricd lineard. Aceastd unitate prezinta compo-
nente orizontale (laterale) si verticale (axiale) aplicate
la nivelul punctului de contact.

Rezultate si discutii
Materialele supuse analizei au urmatoarele carac-
teristici:

Modulul de Rezistenta la
. . . Constanta K
Materialul | Elasticitate lui Poisson | cOPresiune
(GPa) (Mpa)
Amalgam 55 0,33 310
Glass-ionomer 85 0,3 414 5
Compozit 220 0,22 551,49
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Figura 3. Aplicarea fortelor si constrangerilor — fata vestibulara.
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Constrangerile simuleazd insertia(fixarea) cani-
nului in alveola dentara.

Fortele aplicate au avut valori si orientdri diferite.
Aceastea au fost alese pecand de la constatarile ficute
de diversi autori, conform cérora la nivelul caninilor se
pot inregistra forte functionale de pana la 200 de N.

In studiul nostru am ales aceastd valoare ca fiind
limita fiziologica superioara, la care modificarile paro-
dontale sunt fiziologice si reversibile, in cazul aplicarii
ei axiale. Ne-a interesat insa care sunt efectele in cazul
aplicdrii ei dinspre vestibular, stiut fiind ca actiunea ex-
centrica a unor forte considerate altfel fiziologice, poa-
te induce tensiuni ce depasesc capacitatea de rdspuns a
materialelor si induc, de asemenea flexiunea dintelui.

In imaginile furnizate prin analizd, se constatd
zone de compresie in ariile de aplicatie a fortei si in
cea de sprijin. De asemenea se observi, zone de in-
tindere si compresiune la nivelul zonei studiate, ceea
ce sustine constatarile clinice conform cirora astfel de
materiale, daca nu sunt realizate si utilizate corespun-
zétor, pot conduce la eroziune si deci la fisura.

Dupi introducerea tuturor datelor, urmeazi etapa de
rezolvare a sistemelor de ecuatii diferentiale caracteristice
procesului studiat. Afisarea rezultatelor obtinute poate fi
realizatd cromatic, pe scald de culori sau alfa-numeric, dar
interpretarea acestor date, se bazeaza pe cunoasterea inti-
mitétii fenomenelor matematice obtinute in urma analizei,
a teoriilor de rezistentd a materialelor (tensiuni von Mises,
Mohr-Coulumb, temperatura, etc) care fundamenteaza
obtinerea unor rezultate corecte si pertinente.
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Figura 4. Tensiunile axiale si rezultanta lor

Figura 5.a. Rezultatul Von-Mises pentru amalgam — fata vestibulara

Figura 5.b. Rezultatul Von-Mises pentru amalgam — fata linguala

Figura 6.a. Rezultatul Von-Mises pentru compozit — fata vestibulara



Caracteristici Von-Mises
4,50E+10

4,00E+10

3,50E+10

3,00E+10

2,50E+10

2,00E+10

1,50E+10

1,00E+10

5,00E409

0,00E+00
12345678 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536

o glass-ionomer ~====compozit == amalgam

Figura 8. Distributia tensiunilor Von-Mises pe fata vestibulara
a caninului in functie de material (punctele de maxim
suntinregistrate la nivelul cervical)

Figura 6.h. Rezultatul Von-Mises pentru compozit — fata linguala

Figura 9. Deformarea amalgamului — fata vestibulara

Figura 7.a. Rezultatul Von-Mises pentru glass-ionomer —
fata vestibulard

Figura 9. Deformarea compozit — fata vestibulara

Se observa diferentierea clard intre cele trei mate-
riale, datorata proprietatiilor de elasticitate specifice
materialelor sub actiunea unei forte. Aplicarea unei

Figura 7.b. Rezultatul Von-Mises pentru glass-ionomer —
fata linguala
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forte medii de 111N va avea ca rezultat inducerea
unor tensiuni maxime diferite cum ar fi: amalgam
de 3,85*107 N/m2, 4,097*107 N/m2 pentru compo-
zit i 3,933*107 N/m2 in cazul glass-ionomerului.
Deci, compozitul prezinta o rezistentd scazuta fata de
glass-ionomer si amalgam, modoficandu-si structura
mult mai usor fata de celelalte doud materiale.

Figura 9. Deformarea glass-ionomerului — fata vestibulard

Caracteristicide deformare
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Figura 10. Deformarea materialelor la zona de tensiune maxima
(cervicald)

Conform Figurii 10 se observa ca intervalul de in-
teres pentru fiecare material in parte diferd in mod
semnificativ, lucru datorat proprietatilor materialelor
folosite. Astfel, amlagamul va prezenta un interval
de deformare de pand la 0.006, compozitul pand la
0.00014, iar glass-ionomerul pana la 0.00038.

Deformarea specificd, asociate fortei de 111N nu
prezintd un interes semnificativ in cazul nostru, de-
oarece are o valoare foarte mica (de ordinul nm), asa
cum este ilustrat in figura urmétoare.

Se observa ca diferite forte genereaza tensiuni di-
ferite. De aceea, tensiunea a fost distribuitd pe toata
lungimea dintelui dar a fost concentrata la nivelul re-
giunii cervicale. In urma simularii, tensiunile intrin-
seci rezultate din stres au aparut in principal la apexul
radacinii; fortele extrinseci au generat tensiuni simila-
re celor intrinseci.

Materialele supuse studiului au fost considerate
omogene, izotrope si liniare din punct de vedere elas-

tic. Cu toate ca o analizd exacta necesita tratarea lor ca
fiiind materiale anizotrope, studiile prin metoda ele-
mentului finit, in general, presupun ca aceste materi-
ale sunt izotrope. Acest studiu ofera totusi o fundatie
solida si maleabild pentru analiza FEM a unui sistem.
Punctele forte ale acestui tip de analizd este acela cd
parametrii pot fi modificati orict este necesar, atat in
geometria constructiei cat si in variabilitatea matema-
ticd a indicilor materialelor.

Figura 11. Deformarea specificd la aplicarea unei forte, datorate
grosimii materialului.

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 apéaru-
te la nivelul intern al structurilor;

— Oferd posibilitatea construirii unei baze de
date si a implementarii sale software in vede-
rea predictiei aparitiei riscului de fisura; aceste
fisuri duc la deteriorarea integritatii structura-
le a materialului, si la o scidere a rezistentei la
actiunea factorilor mecanici, fizici si chimici;

— Aceste fisuri pot acumula, in unele cazuri, pla-
cé bacteriand care sa favorizeze dezvoltarea ca-
riilor dentare;

— Se recomanda extinderea studiului pe situatii
clinice care sd aiba in vedere diferite tipuri de
solicitari.
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ALBIREA DINTILOR. CONSECINTE SI COMBATERE

Rezumat
In procedeul de albire sunt posibile o sumedenie de efecte adverse, care pot
fi preAntdmpinate numai gratie prin strictetia realizarii etapelor de albire.

Summary
Tooth whitening: Consequences and control

The procedure of whitening can be associated with a great number of
side-effects that can be prevented by the strict fulfilment of the stages of
whitening.

\§ J

Actualitate

Una din cele mai actuale probleme stiintei stomatologice este cea de elaborare
a procedeelor rationale de albire a dintilor .

In spectrul metodologiilor de albire a lor este inclus si procedeul chimic. In baza
lui sunt amplasate procesele de oxidare aparute asupra tesuturilor dure dentare. In
anul 1847 a vizut lumina tiparul prima lucrare despre aplicarea peroxidului de
hydrogen in calitate de albitor. Este bine cunoscut faptul, ca peroxidul de hydrogen
se descompune in apa si oxigenul atomar. De oarece apa oxigenatd este o substanta
nestabila, in sistemele moderne de albire mai frecvent sunt folosite peroxidul de
carbamida si peroxidul de ureie, care in urma descompunerii de asemenea formea-
za oxigenul atomar. Intensitatea discromiei dentare este determinatd de numarul
de compusi pari ai carbonului. Oxidarea favorizeaza formdrii unor compusi mai
simpli, unitari ai carbonului, care aprovizioneaza minorizarea pigmentarii, albind
dintii. Este vadit faptul, ca organismul uman va fi capabil sa reprogrameze starea
initiald a tesuturilor si peste o perioada de timp respectiv efectul albirii va slabi.

V-om mentiona, cd dupi albirea chimicé aceasté perioadd, constituie 1—2 ani,
clinic satisfacatoare pentru majoritatea pacientilor.

Nu v-om uita cd materialele artificiale nu se supun procesului de albire si prin
urmare una din conditii necesare de mentinut va fi lipsa lor pe suprafetele vesti-
bulare dentare.

Alta conditie necesard mentinerii va fi lipsa defectelor obturative si sectoarelor
protejate de dentind, deoarece poate fi provocatd senzatii hiperestezice.

O constientizare insuficientd a sensului problemei proceselor de albire poate
provoca dubii atat din partea medicului stomatolog, cat si pacientului. Propuneri-
lor de citre firmele producitoare a sistemelor de albire sunt numeroase, dar cate-
odatd dintii pacientilor nu se albesc satisfacitor in contrarul realizérilor efectuate,
parca cu strictete dupa cerintele si regulamentul instructiilor sau apar complicatiie
nedorite. Care ar fi cauzele?

In general, vom duce contul, ci albirea dintilor este o reactie chimici dirijatd
(controlatd). In aceasta reactie se includ doud sau citeva elemente initiale, in urma
céreia se formeazd compusi noi. Nu se exclude ca reactie din diverse cauze poate
sd nu evolueze in genere. In cazul, cind ea a avut loc, ne va ingrijora viteza ei si
securitatea tesuturilor adiacente.
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