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REZUMAT

Teoria abfractiei dentare este abordata in ultimele decenii pe baza metodei elementului finit (MEF) si a
metodelor de fotoelasticitate. Aceste tehnici au demonstrat concentrarea rezultantei fortelor ocluzale sub
forma unui stres in zona cervicald a dintelui. In urma studiului prin MEF a rezultat c& tensiunile cervicale
maxime sunt influentate de: marimea fortelor aplicate in diferite zone ale coroanei, se distribuie in profunzimea
tesuturilor si cresc Tn intensitate dupa aparitia fenomenului de ,cavitatie” la nivelul coletului.

Cuvinte cheie: abfractie, element finit, tensiune echivalenta, deformare echivalenta,
factor de siguranta

ABSTRACT

The dental abfraction theory is studied in the last two decades based on finite element method (FEM) and
photo elasticity methods. These techniques showed that the concentration of the resultant occlusion force as
a stress in the cervical area of the tooth. Following the study through FEM, resulted that the maximum
cervical tensions are influenced by: size of the forces applied in different areas of the crown and increase in
intensity after the lacuna phenomenon of the package level.

Key words: abfraction, finite element, equivalent tension, equivalent deformation,
safety factor

INTRODUCERE

Explicarea fenomenului aparitiei abfractiei den-
tare este inca un subiect controversat in literatura
stiintifica. Existd doar un consens international in
privinta etiologiei neinfectioase a leziunii. Inca din
anii 80, McCoy (1) pune la indoiala rolul periutei
de dinti in determinarea acestor leziuni si considera
ca la acest nivel se produce un fenomen de flexare

adintelui, insotit de un stres tensional, care cauzeaza
fisuri la nivelul cristalelor de hidroxiapatiti. In
urma acestora se initiaza o pierdere de substanta ce
ia aspect de ,,leziune in V*.

MATERIAL S| METODA

Pentru determinarea tensiunilor care apar la cole-
tul dintilor, a deformatiilor specifice, a deplasarilor

Adresa de corespondeta:

Sef Lucr. Dr. Cornel Boitor, Facultatea de Medicina ,Victor Papilian®, Str.Lucian Blaga Nr. 2A, Sibiu

email: boitorcornel@yahoo.com

REvisTA ROMANA DE STOMATOLOGIE — VOLUMUL LV, NR. 4, 2009 263



264 REvISTA ROMANA DE STOMATOLOGIE — VoLumuL LV, NR. 4, 2009

maxime si a valorii factorului de siguranta, am reali-
zat un model tridimensional al unui incisiv central
si a unui molar, prin scanare tridimensionala cu
ajutorul scanerului Engine 3D a unor dinti extrasi
din cauze parodontale.

In urma scandrii s-au obtinut parti ale dintelui
care apoi au fost Tmbinate, obtindndu-se modelul
complet. Aceste modele au fost salvate In formatul
IGES (Interface Geometric Elementary Surfaces)
iar apoi au fost transferate in programul Catia. Aici,
dintii studiati au fost prelucrati astfel incat am
obtinut leziuni in forma de ,,V* 1n zona coletului.

Pentru analizd s-a folosit programul ANSYS
9.0, intregul volum al dintelui fiind discretizat prin
metoda ,,free mesh*, folosindu-se 1n acest scop
elemente finite de tip SOLID 92, un element tetra-
edral cu 10 noduri, care are ca si grade de libertate
cele trei translatii pe directiile axelor sistemului de
coordonate (7).

FIGURA 1. Tipul de element finit folosit in analizé
(SOLID 92)

Modelului astfel pregatit i-au fost atasate pro-
prietdtile de material ale structurilor dentare men-
tionate 1n literatura de specialitate (2,4). Toate cele
trei componente, smaltul, pulpa si dentina au fost
considerate izotrope. Astfel, au fost introduse in
programul de analizd prin MEF urmatoarele pro-
prietati de material:
* Smaltul, modulul de elasticitate 80.000 N/
mm?, coeficientul Poisson 0,3.

e Dentina, modulul de elasiticitate 18.600 N/
mm?, coeficientul lui Poisson 0.31.

* Pulpa, modulul de elasiticitate 2.07 N/mm?,
coeficientul lui Poisson 0.45.

Programul de simulare prin metoda elementului
finit Ansys, permite rezolvarea mai multor tipuri de
probleme: probleme statice la care fortele si cons-
trangerile aplicate sunt independente de timp, pro-
bleme de valori proprii la care de asemenea sarcinile
si constrangerile sunt independente de timp dar la
care se urmareste determinarea anumitor valori cri-
tice (cum este cazul determinarii modurilor proprii
de vibratie) si probleme dinamice la care fortele si

constrangerile aplicate sunt dependente de timp.
Dintre aceste tipuri de analize am ales tipul de
analiza staticd aplicatd unui incisiv §i unui molar.
Modele geometrice obtinute si discretizate sunt
prezentate in fig. 2.

Modelele geometrice ale dintilor au fost in-
castrate la nivelul gingiei. Acestora li s-a permis o
deplasare pe directia axei dintelui cu 0,1 mm astfel
incat sa poata fi simulatd rezilienta dento-paro-
dontala (5,6).
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FIGURA 2. Modelul geometric discretizat al dintilor
incisiv si molar

Analiza statica are ca scop determinarea starii
de tensiuni si deformatii la incarcarea modelului
geometric in regim static, cu o fortd concentrata
distribuita de 200 N in cazul incisivilor, respectiv
de asemenea o fortd de 400 N asupra molarilor.
Fortele aplicate asupra molarilor au fost de 2 tipuri:
pe suprafata fosetei centrale si forte tripodice in
aceeasi zona (care reproduc contactele ocluzale
functionale). Modurile de incarcare sunt prezentate
in figura 3.

FIGURA 3. Modelul geometric si incarcarile aplicate
pentru cazurile de solicitare

Asa cum se poate observa si in figura 3, pentru
introducerea fortei tripodice la cel de-al doilea caz
de solicitare al molarului am modelat o suprafata
sferica cu diametrul de 4 mm pe care am pozitionat-o
in contact cu suprafata fosetei centrale. Am definit
in programul de analiza numerica contactul dintre
cele doua corpuri astfel incat sa aproximeze cat mai
corect situatia reala.

REZULTATE $I DISCUTII

Rezultatele obtinute in urma analizelor prin
metodaelementuluifinitau fostaxate pe determinarea
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tensiunii echivalente von Mises cVM, a deformatiei
echivalente von Mises €VM si a deplasarii nodale
totale. Pentru o mai usoara reprezentare, s-a calculat
si valoarea factorului de siguranta ca fiind raportul
dintre tensiunea admisibila la nivelul smaltului si
tensiunea maxima echivalenta. Pentru o mai buna
relevanta a rezultatelor analizelor, am efectuat ace-
leasi analize prin MEF atat pentru dintii cu leziuni, cat
si pentru cei care nu prezinta leziuni. Trebuie mentionat
ca au fost folosite aceleasi date de material, aceleasi
conditii de Incéarcare si de constrangere atat la dintii cu
leziuni, cat si la cei fara leziuni. Astfel, in succesiunea
de figuri 4..9 sunt prezentate valorile tensiunii
echivalente, ale deformatiei echivalente si ale depla-
sarilor nodale pentru dintele incisiv.

FIGURA 4. Harta
tensiunii echivalente
oVM pentru incisivul
fara leziune

FIGURA 5. Harta
tensiunii echivalente
oVM pentru incisivul cu
leziune

FIGURA 6. Harta
deformatiei echivalente
&eVM pentru incisivul
fara leziune

FIGURA 7. Harta
deformatiei echivalente
eVM pentru incisivul cu
leziune

Din compararea rezultatelor celor doud analize
aplicate incisivului cu si fara leziune se poate
constata cu usurinta o crestere a valorii maxime a
tensiunii echivalente, a deformatiei echivalente si a
deplasarilor nodale in cazul dintelui cu leziune.
Este de remarcat faptul ca in ambele situatii valorile

maxime ale tensiunilor si deformatiilor se regasesc

la nivelul coletului.

FIGURA 8. Harta
deplasérilor nodale
totale pentru incisivul
fara leziune

FIGURA 9. Harta
deplasérilor nodale totale
pentru incisivul cu leziune

In continuare, in succesiunea de figuri 10...15,
sunt prezentate aceleasi rezultate pentru cazul mo-
larului solicitat prin intermediul unei presiuni la

nivelul fosetei centrale.

FIGURA 10. Harta
tensiunii echivalente cVM
pentru molarul fara
leziune

FIGURA 11. Harta
tensiunii echivalente
oVM pentru molarul cu
leziune

FIGURA 12. Harta
deformatiei echivalente
eVM pentru molarul fara
leziune

FIGURA 13. Harta
deformatiei echivalente
eVM pentru molarul cu
leziune
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FIGURA 14. Harta FIGURA 15. Harta

deplasarilor nodale totale deplasarilor nodale
pentru molarul fara totale pentru molarul cu
leziune leziune

La fel ca si in cazul incisivului solicitat cu pre-
siune distribuitd uniform si in cazul molarului se
pot remarca aceleasi lucruri, si anume ca valorile
tensiunii §i deformatiei echivalente cresc in cazul
dintilor cu leziuni comparativ cu cei fara leziuni. $i
in acest caz, in ambele situatii valorile maxime ale
tensiunilor si deformatiilor se regasesc la nivelul
coletului. In ceea ce priveste deplasarile nodale totale
se observa ca valorile sunt mai apropiate deoarece
datorita formei sale geometrice molarul prezinta o
rigiditate crescutd comparativ cu incisivul.

In continuare, in succesiunea de figuri 16...21,
sunt prezentate aceleasi rezultate pentru cazul
molarului solicitat prin intermediul unei sfere care
imita contactul tripod.

FIGURA 16. Harta

tensiunii echivalente
oVM pentru molarul
solicitat fara leziune

FIGURA 17. Harta
tensiunii echivalente
oVM pentru molarul
solicitat cu leziune

O concluzie care se poate trage in urma analizei
prin metoda elementului finit a molarului supus
actiunii unei forte tripodice este aceea ca, spre deo-
sebire de cazul molarului supus unei presiuni in
zona fosetei centrale, diferentele dintre valorile
maxime ale tensiunii echivalente si deformatiei
echivalente dintre cazul cu leziune si cel fara leziune
este mult mai mare. Se observa astfel o crestere a

tensiunii echivalente de la 160 Mpa (in zona fosetei
centrale la molarul fara leziune) la o valoare de 435
Mpa (in zona coletului in imediata apropiere a le-
ziunii la molarul cu leziune). Acelasi lucru se in-
tampla si in cazul deformatiei echivalente.

e — s —soms e}

FIGURA 18. Harta
deformatiei echivalente
&VM pentru molarul
faré leziune

FIGURA 19. Harta
deformatiei echivalente
eVM pentru molarul cu
leziune

FIGURA 20. Harta FIGURA 21. Harta

deplasarilor nodale deplasarilor nodale
totale pentru molarul totale pentru molarul cu
fara leziune leziune

Pentru compararea rezultatelor obtinute in ta-
belul 1 sunt prezentate principalele valori numerice
extrase in urma celor sase analize. In plus fati de
datele prezentate anterior in figuri (tensiunea echi-
valentd, deformatia echivalentd si deplasarea no-
dald) se va prezenta in acest tabel si valoarea mini-
ma a factorului de siguranta.

CONCLUzII

O prima concluzie care se poate trage in urma
celor sase analize derulate prin MEF este aceea ca
se obtin rezultate mult mai apropiate de realitate in
cazul solicitarii cu o fortd care imita contactul
tripodic decat in cazul solicitarii cu o presiune distri-
buita uniform. Acest lucru este normal, deoarece in
cazurile reale, practice, contactele nu se realizeaza
pe suprafete mari, ci doar pe suprafete mici, con-
ducand la aparitia unor forte concentrate. Pe de alta
parte, presiunea distribuitd uniform conduce desigur



REvISTA ROMANA DE STOMATOLOGIE — VoLumuL LV, NR. 4, 2009

267

TABELUL 1. Valorile numerice ale datelor obtinute in urma analizelor

Incisiv solicitat cu presiune Molar solicitat cu presiune Molar solicitat cu forta
distribuita distribuita tripodicd

Fara leziune Cu leziune Fara leziune Cu leziune Fara leziune Cu leziune
Tensiunea echivalenta 211,25 233 364,47 471,6 160,29 435,32
maxima (MPa)
Deformatia echivalentd 3,4x10° 61x10° | 456x10° | 59x10° 0,8x10° 5,4 %107
maxima (mm/mm)
Depl a ima
(nfr';;‘sarea totala maxima 3x10° 33x10° 33x10° 34%10° 1,8x10° 5,6%10°
Factorul de siguranta minim 1,89 1,71 1,09 0,84 1,56 0,92

la o comportare mai buna din punctul de vedere al
rezistentei mecanice.

O alta concluzie este aceea ca, fara indoiala,
leziunea de abfractie introduce un concentrator de
tensiune in imediata apropiere a acesteia, fapt care
conduce la posibilitatea aparitiei fisurilor sau chiar
a ruperii In zona coletului. Acest lucru se datoreaza
unui fenomen destul de des intalnit in rezistenta
materialelor si care se numeste ,,efectul de perete
subtire* destul de intalnit mai ales in cazul tuburilor.
Astfel, smaltul dintelui, care are o grosime mai
mica in zona coletului, poate fi usor afectat, rezul-
tand o leziune cervicala, deoarece el se comporta in
acest caz ca un tub cu perete subtire. Daca in cazul
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