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Speciile existente pe planeta Pamant, pentru a supravietui, trebuie sd se hraneasca.
Ingerarea hranei nu se face in forma existentad gasitd in naturd, ci maruntitd. Maruntirea se
realizeaza, la marea majoritate a mamiferelor, prin intermediul de-aparatului masticator (sau, cum
mai este cunoscut, aparatul dento-maxilar). Acesta are structuri si moduri de functionare diferite
functie de specie.

Indiferent de forma aparatului dento-maxilar, acesta este un mecanism complex alcatuit
din elemente anatomice cu structurd distinct definitd. Pentru a indeplini functiile esentiale ca
masticatia, deglutitia, fonatia si functia estetica, aceste organe sunt structurate morfologic intr-0
directd interdependenta.

Asa cum diverse echipamente se uzeaza in timp, la fel si echipamentul constituit in
aparatul dento-maxilar sufera in timp deterioréri. Aceste deteriorari conduc la o serie de probleme
legate de modul in care are loc procesul de masticatie. Acest proces fiind unul complex, pentru
intelegerea modului de functionare sunt necesare cunostinte din mai multe domenii nu neaparat
conexe. Astfel, cunostintele medicale trebuie si se impleteascd cu cunostintele de mecanica,
respectiv de informatica avansata.

Medicina dentara a secolului XXI aduce cu ajutorul inginerei mecanice un aport
substantial sanatatii omului. Astfel conform spuselor lui Iuvenal “minte sanatoasa in corp sanatos”
extinzdnd am putea spune “danturad sanatoasa corp sanatos”, lucru deja demonstrat de cercetatori.
Astfel fara o masticatie corespunzatoare nu poate exista digestie corespunzatoare si de aici implicit
corp sanatos. Masticatia corespunzatoare se realizeaza cu un sistem masticator sanatos. Sistemul
masticator este alcatuit in general la om din: mandibula, maxilar si dentitie. Dentitia permanenta
este formatd din 32 de dinti: molari, premolari, canini si incisivi in numar egal pe maxilar si
mandibula. Dintii au rol masticator, estetic si fonetic. Avand in vedere cele trei roluri indeplinite de
dinti apare necesitatea mentinerii dentitiei in stare cat mai bund. Obtinerea acestui lucru se
realizeaza numai printr-o igiend corespunzatoare.

Mentinerea sanatatii dentitiei nu este posibila la totalitatea populatiei. Atunci se simte
imperios necesar interventia specialistilor pentru corectarea dentitiei. Eliminarea disconforului
creat in general de durerea dentard a facut necesard aparitia de echipamente pentru indepartarea
cauzelor: carii, placi dentare sau dupa caz chiar indepartarea unor dinti. Acest lucru se realizeaza cu
ajutorul unor echipamente specifice care poarti denumirea generici instrumentar. indepartarea
cariilor, placilor nu se putea realiza decat cu instrumente care au componente in miscare de rotatie.
De aici si denumirea de instrumentar dentar rotativ. Alegerea corespunzatoare a instrumentarului
impreund cu experienta medicului face ca rata de reusita a tratamentelor dentare sa fie mai mare
sau mica. O alegere judicioasa a instrumentarului, o experintd vasta in domeniu vor conduce la
discomfort minim pentru pacient cu reusite in tratamentele aplicate.

Astfel avand 1n vedere cele prezentate anterior cercetdrile din prezenta teza de doctorat
vor Incerca sa elucideze corelatia dintre cunostintele medicale de stomatologie cu cele de mecanica
n vederea alegerii corespunzatoare a instrumentarului rotativ pentru tratarea sistemului masticator.
Intelegerea modului de functionare a acestui sistem complex, precum si conectarea cunostintelor
stomatologice cu cele de mecanicd vor fi prezentate in prezenta lucrare. Modelele de studiu
abordate in teza sunt des intdlnite in mecanica solidului deformabil. Pentru abordarile din teza s-au
folosit aparaturi si metode care se pot constitui intr-o noutate in cercetarile stomatologice.
Procedurile des intalnite in studiile de structuri mecanice ajutd la completarea si lamurirea unor
aspecte legate de functionarea aparatului masticator.

Lucrarea isi propune urmatoarele obiective:

1. Sé stabilesca corelatii intre cunostintele din medicina cu cele din mecanica;

2. Sa stabileasca din punctul de vedere al mecanicii care sunt sarcinile care apar in timpul
masticatiei si cum acestea pot fi plasate In cadrul cunostintelor ingineresti in vederea intelegerii
complete a sistemului masticator;

3. Schematizarea sistemului masticator prin forte si momente precum si poligonul in care
acestea actioneaza;

4. Sa realizeze un stand experimental care sd simuleze functiile sistemului masticator;

5. Sa realizeze o metodologie pentru modelarea experimentala a sistemului masticator;

6. Sa determine, la probe sub sarcini, tensiunile si deformatiile care apar in timpul
masticatiei folosind metode optice precum si tensometria electrica rezistiva;



7. Sa interpreteze rezultatele si sa le coreleze cu cunostintele din medicina astfel incat
medicii stomatologi sa poatd folosi aceste rezultate in practica curentd de folosire a
instrumentarului rotativ dentar;

8. Sa realizeze metodologii de modelare numerica a functioanlitatilor sistemului
masticator;

9. Sa se realizeze discretizarea chiar si partiald a sistemului masticator in vederea folosirii
Metodei Elementelor Finite;

10. Sa determine, in diverse situatii ntalnite in procesul de masticatie, starea de tensiuni si
deformatie care apar in sistemul masticator;

11. Sa analizeze pe baza rezultatelor modelarilor numerice si experimentale variante de
lucru folosind instrumentarul rotativ pentru sporirea confortului pacientilor in timpul tratamentelor
dentare;

12. Pe baza rezultatelor testelor efectuate si in urma corelatiilor cu cunostintele de
medicinad dentara sa furnizeze informatii despre ce instrumentar rotativ poate fi folosit din puncul
de vedere al efortului medicului stomatolog si in primul rand al stresului provocat pacientului de
tratamentul dentar.

Atingerea acestor obiective se poate realiza numai in cadrul unui colectiv multidisciplinar
format din ingineri mecanici si medici stomatologi. Acest lucru s-a realizat in cadrul echipei de
cercetare care a inclus medici stomatologi si ingineri mecanici de la Universitatea ”Dunarea de
Jos” din Galati. Fara o corelare adecvata intre cunostintele unor discipline aparent fara legaturi
intre ele, studiile efectuate in aceasta aceasta teza nu ar fi putut fi realizate.

Cercetarile derulate in domeniul medicinii dentare au nevoie de un suport tehnic bine

reprezentat de aceea prezenta tezd de doctorat sd doreste o punte de legatura intre partea de
modelare matematica, respectiv de proiectare a diferitelor sisteme bazate pe instrumentar rotativ in
reiterarea aspectelor corelative intre cinematica mandibulard si diferitele tipuri de restaurari
protetice.
Prezenta teza de doctorat reprezinta un punct de plecare important pentru viitoare cercetari ce se
pot derula din punctul de vedere al cinematicii mandibulare, teritoriu extrem de complex analizat
prin intermediul modelarii matematice si a diferitelor tipuri de testari biomecanice ce pot fi
elaborate Tn acest scop.

Aceastd tezd de doctorat a fost practic o provocare prin dorinta de a oferi suportul asigurat
corelare a cinematicii mandibulare cu diferitele tipuri de restaurari protetice din cavitatea orala.
Conceptele de interdisciplinaritate promovate in prezenta tezd de doctorat pot fi materializate in
instrumente extrem de utile atat pentru domeniul medical dentar cat si pentru teritoriul politehnic,
individualizare a diferitelor aspecte legate fie de tipul de protezari intraorale fie de structura
diferitelor biomateriale implicate.

CAPITOLUL 1

ANATOMIA APARATULUI MASTICATOR

Capitolul 1 detaliazd anatomia aparatului masticator, explicand interdependentele mecanice dintre
oase, articulatii, muschi si dinti. Aparatul masticator functioneazd pe baza fortelor generate de
muschii masticatori, care, daci sunt folosite corect, mentin sindtatea si integritatea dintilor. in caz
contrar, disfunctiile aparute in acest sistem pot duce la probleme stomatologice, cum ar fi
deteriorarea dintilor sau lucrari dentare care esueazi. In special, structuri precum articulatiile
temporomandibulare si oasele maxilare sunt analizate in detaliu pentru a explica rolul lor in
functionarea corectd a masticatiei.

Pe langd componentele osoase si articulare, capitolul exploreazd si musculatura masticatorie,
clasificatda in muschi principali si secundari. De asemenea, sunt descrise arcadele dentare si
alinierea dintilor, care depinde de fortele functionale exercitate asupra acestora. Glandele salivare,
mucoasa cavitatii orale si structurile parodontiului sunt abordate pentru a oferi o imagine de
ansamblu asupra aparatului masticator si importanta mentinerii unui echilibru intre fortele externe
si sdndtatea acestuia.



CAPITOLUL 2

BIOMECANICA MUSCULATURII MASTICATORII

Capitolul 2 se concentreaza pe biomecanica musculaturii masticatorii, analizand in detaliu fortele
generate de muschii mobilizatori ai mandibulei si impactul acestora asupra miscarilor specifice,
cum ar fi ridicarea, coborarea, propulsia si lateralitatea. Activitatea muschilor este extrem de
complexd si este ghidatd de contractii si relaxdri controlate atat de sistemul nervos, cat si de
adaptarile functionale ale corpului la diferite sarcini. De asemenea, miscarile mandibulare sunt
descrise ca o combinatie de translatii si rotatii pe mai multe axe, cu un grad ridicat de coordonare
intre fortele mecanice si structurile anatomice implicate.

Un alt aspect important al acestui capitol este descrierea stereotipurilor masticatorii, care se
dezvolta in timp si sunt influentate de factori precum structura articulatiilor temporomandibulare,
alimentatia si dezvoltarea muschilor masticatori. in plus, sunt prezentate fortele masticatorii
generate de diferitele grupe de muschi si impactul acestora asupra ocluziei dentare, subliniind
complexitatea si importanta reglarii eficiente a functiei masticatorii pentru sanatatea dentara si a
ntregului sistem stomatognat.

CAPITOLUL 3
METODE NUMERICE FOLOSITE TN STUDIUL
APARATULUI MASTICATOR.
METODA ELEMENTELOR FINITE

Capitolul 3 se concentreaza pe metodele numerice utilizate in studiul aparatului masticator, cu un
accent deosebit pe Metoda Elementelor Finite (FEM). Aceasta metoda este utilizata pentru a evalua
tensiunile si deformatiile generate in structurile biologice ale aparatului dento-maxilar n timpul
masticatiei. FEM permite simularea si analiza comportamentului acestor structuri complexe prin
discretizarea lor in elemente finite, ceea ce faciliteaza obtinerea unor rezultate precise privind
distributia tensiunilor si impactul fortelor asupra componentelor aparatului masticator, precum
dintii si osul maxilar.

Capitolul descrie etapele principale ale unei analize FEM: modelarea geometrica, preprocesarea
datelor, analiza propriu-zisa si postprocesarea rezultatelor. De asemenea, este evidentiatd
importanta tehnologiilor moderne, cum ar fi scanarea 3D si software-urile CAD, 1n construirea
modelelor geometrice exacte pentru simulari realiste. Utilizarea FEM s-a extins si in domeniul
stomatologiei, contribuind la proiectarea si testarea instrumentarului rotativ si a dispozitivelor
medicale, oferind o metoda eficientd si precisa pentru a intelege comportamentul sistemului
masticator inainte de aplicarea pe pacienti.

CAPITOLUL 4

STUDII EXPERIMENTALE PENTRU DETERMINAREA INFLUENTEI
FUNCTIONARII INSTRUMENTELOR ROTATIVE ASUPRA
CONFORTULUI PACIENTULUI TN TIMPUL TRATAMENTELOR
DENTARE

4.1 Introducere

Ingineria mecanica pune la dispozitie celorlalte ramuri ale stiintelor umane o serie intreaga
de proceduri si metode de studiu. Astfel inca din cele mai vechi timpuri cunostintele legate de forte
si momente au fost folosite Tn scopuri medicale.

Stomatologia, in special in ultimele decenii a facut progrese importante si datorita
cunostintelor ingineriei mecanice. fmbinand cunostinte din domenii practice diferite dar cu scopuri
comune au aparut instrumentele dentare pe care astazi le intdlnim in cabinetele stomatologice.



Studiind miscarile pe care le executd elementele componente ale sistemului masticator,
asa cum se observa in Figura 4.1 [1], se pot anticipa fortele si momentele care iau nastere in timpul
procesului masticatiei. In acest mod se pot prefigura proceduri experimentale pentru studiul pe
modele al interactiunilor dintre elementele componente ale sistemului masticator din punctul de
vedere al ingineriei mecanice [22, 23].

Experimentele efectuate in diverse colective de cercetare s-au referit la componentele sistemului
masticator cu fortele si momentele care apar in procesul masticatie dar si la (desi mai putin)
elementele componente ale instrumentarului rotativ.

Plecand de la influenta functiondrii instrumentarului rotativ asupra stirii de confort a
pacientilor in timpul tratamentelor dentare, s-a cautat, pe cale experimentald, sa se obtina cele mai
bune combinatii intre:

- momentul de rasucire obtinut si viteza de rotatie a frezelor;

- momentul de rasucire obtinut si debitul de aer (in cazul antrenarii pneumatice) sau
puterea micromotorului (in cazul antrenarii electrice);

- energia consumata pentru a obtine momentul de rasucire dorit;

- vibratiile produse de instrumentarul rotativ functie de debitul de aer, etc.

De asemenea 0 mare importanta si, s-ar putea spune ca nu in ultimd instantd, s-au studiat
si eforturile care apar n timpul tratamentelor dentare n elementele componente ale
instrumentarului rotativ astfel incat sa se realizeze o dimensionare optima a componentelor
acestuia. Starea de tensiuni si deformatii care apare in structura fiecdrui element component al
instrumentarului dentar trebuie cunoscutd prin prisma interactiunilor dintre ele si cu tratamentul
stomatologic aplicat.

4.2 Metode experimentale folosite la analiza sistemului masticator din punct de
vedere al instrumentarului rotativ dentar

4.2.1 Metode optice

in cadrul cercetirilor pentru realizarea acestei lucriri, impreund cu un colectiv din care au
facut parte si medici stomatologi, la Universitatea ”Dunarea de Jos” din Galati a fost conceput un
stand experimental pentru studiul starilor de tensiuni si deformatii in sistemul masticator la
aplicarea unor sarcini.

Astfel standul conceput, construit sub supravegherea prof.dr.ing. CI Mocanu, se prezinta
ca in Figura 4.2, pe care a fost montat specimentul de teste printat la imprimanta 3D din PLA [27].

Specimenul din PLA a fost pregatit folosind un scanner dupa un model uman (Figura 4.3
a). Modelul obtinut si folosit apoi la printarea 3D este prezentat in Figura 4.3 b).

Pentru efectuarea masuratorilor s-a folosit un sistem de achizitie optica ARAMIS HS (
abrevierea ARAMIS este de la denumirea aparaturii, iar HS este de la High Speed — ratd de
achizitie cu vitezd mare) de la firma germana GOM, (Carl Zeiss GOM Metrology GmbH,
Braunschweig, Germania), Figura 4.2 [31]. Acest sistem permite inregistrarea deformatiilor in
timpul proceselor de solicitare si apoi cu un program specializat de calcul se poate determina
distributia tensiunilor care iau nastere in specimenul testat. De culoare galbend sunt evidentiati
molarii care vor fi examinati si prin modelare numerica [27].



b)
Fig. 4.3

in vederea efectudrii experimentelor modelul printat din PLA a trebuit pregatit
corespunzator prin vopsire cu vopsea mata de culoare alba. Pentru a putea inregistra deformatiile in
timpul solicitarii dupa vopsirea cu culoarea alba s-au plicat stropi de vopsea de culoare neagra (de
asemenea matd). Se alege o suprafatd de studiat (marcata cu cercul de culoare rosie in Figura 4.2)
care va fi urmarita de cele 2 camere de luat vederi de inalta rezolutie ale sistemului ARAMIS HS.
iIn vederea realizarii sarcinii de solicitare s-a folosit un compresor care produce aer
comprimat la o presiune de 4 bari si care prin intermediul unui sistem de comanda reduce
presiunea astfel incat sa se obtina o sarcina maxima de solicitare pe un dinte de aproximativ 100 N
[28, 29]. Valoarea maxima a acestei sarcini de solicitare este data de capacitatea de rezistenta a
smaltului dentar. in Figura 4.4 este reprezentati schema mecanici de realizare a sarcinii de
solicitare.
1. mandibula prezentata schematic;
2. articulatia mandibulei;
3. tija pistonului pneumatic care realizeaza
sarcina de incarcare;
4. articulatia tijei pistonului la mandibula;
5. articulatia pistonului de stand;
F, - reprezinta forta realizatd in pistonul
pneumatic de presiunea aerului comprimat
reglatd cu ajutorul sistemului de control al
presiunii aerului;
Fi - reprezinta forta realizatd la incisivul
lateral (de ocluzie).

Fig. 4.4

Articulatia mandibulei simuleaza, prin spatiile dintre mandibuld si restul craniului, existenta
legaturii dintre aceste componente ale sistemului masticator.
Scriind ecuatia de echilibru de momente in raport cu articulatia mandibulei:
134F -85F, =0
se obtine:
F =95.6N

Aceasta valoare va fi folosita Tn cadrul modelarilor numerice ulterioare Tn vederea
omologarii procedurilor studiate.
Rezultate ale modelarii experimental




Deformatiile inregistrate de componentele mandibulei sunt prezentate in Tabelul 4.1.

Tabelul 4.1 Valorile deformatiilor inregistrate in componentele mandibulare

Locul Deformatia
(mm)
Mandibula (ocluzie incisivi centrali) 0.011
Incisivi centrali (ocluzie incisivi centrali) 0.023
Implant (ocluzie implant) 0.043
Molar (ocluzie implant) 0.022

Din analiza valorilor starii de deformatie se poate constata ca acestea sunt de ordinul de
marime al interstitiului dintre dinte si alveola dentard, adicd de ordinul micronilor, chiar daca
sarcina de solicitare a fost la maximum admis. Acest lucru poate fi explicat prin faptul ca nici in
cazul osului uman, la nivel dentar, nu se intdlnesc deformatii cu valori mari nici la mandibula si
nici in cazul dintilor. Deplasari mari, depasind ordinul micronilor pm ar conduce conform opiniei
medicilor stomatologi la modificari majore in sistemul mandibula — maxilar. Astfel de deplasari, cu
trei ordine de marime mai mari decét cele normale se pot intdlni in cazul pacientilor cu dinti lipsa.
Astfel de situatie poate constitui subiectul unor analize viitoare. Deplasarile fiziologice ale dintilor
n plan vertical 20-28 pm, respectiv orizontal sunt de 73-108 pm [29].

Imaginile achizitionate cu ajutorul sistemului de achizitie ARAMIS HS, prin intermadiul
programului furnizate de producator au fost prelucrate furnizand atat numeric cat grafic starea de
tensiuni rezultatd in mandibuld dupd solicitare, Figura 4.5. In Figura 4.5 a) este prezentati zona
supusa analizei cu ajutorul sistemului optic (vezi marcajul din Figura 4.2 de pe mandibuld). Figura
4.5 b) reprezinta discretizarea zonei analizate realizatd de programul furnizat de producétorul
sistemului ARAMIS [31]. In Figura 4.5 c) este reprezentatd starea de tensiuni care ia nastere in
zona analizatd dupa prelucrarea imaginilor achizitionate. Asa cum se poate observa tensiunile au
valori mici (aproape cé nu se pot observa pe imaginea grafica).

Fig. 4.5
Tabelul 4.2 Valori masurate
Numeric Experiment Eroare relativi
[MPa] (%)
Tensiuni echivalente 6.57
(Von Mises) 3.98 4:26
Deformatii 72 79 8.86

4.2.2 Metode tensometrice

Tensometria electrica (TE) este 0 metoda experimetald care se bazeaza pe transformarea
variatiei unei marimi mecanice (deformatia) Tntr-o variatiec a unei marimi electrice [34]. Astfel
avem:

- Tensometria Electrica Rezistiva (TER) la care marimea electrica este variatia rezistentei
electrice a unui fir prin care circula curemt electric;



- Tensometria Electrica Capacitivd (TEC) la care marimea electrica este variatia
capacitatii unui condensator;

- Tensometria Electrica Inductiva (TEI) la care marimea electricd este variatia inductantei
unor bobine dispuse la 90°, etc.

Cea mai des folosita este metoda exoperimentald pentru studiul deformatiilor se bazeaza
pe TER, deoarece rezultatele sunt cele mai apropiate de realitate si de asemenea costurile
implicate sunt mult mai mici decat in cazul TEC sau TEI.

Un circiut de masura folosind TER se compune principial din: traductorul rezistiv,
sistemul de alimentare a acestuia si de achizitie a semnalelor masurate.

Traductorul rezistiv (TR)
Este o rezistentd electricad constituitd din unul sau mai multi conductori (in marea

majoritate a cazurilor metalici) legati in serie, de diametru foarte mic (15 +20 ym) ,avand o

rezistenta electrica ale cérei valori sunt, de regula, cuprinse intre (50 +1000 ohmi ) .

Acest rezistor este lipit pe un suport sau inglobat in suport (de hartie sau din material
sintetic). Datorita formei si dimensiunilor sale reduse (Figura 4.6) traductorul rezistiv este numit si
marcd tensometrici sau timbru tensometric. In continuare se va folosi denumirea de traductor
electrotensometric rezistiv [34].

Aceste traductoare au cea mai larga 1y

utilizare in tensometric  datorita

simplitatii constructive si usurintei de

aplicare pe piesa de masurat, respectiv

costului redus al lucrarilor, precum si o

pe care le oferda in realizarea de
masurari in cele mai complicate si
iiiﬁ?ile conditii de lucru si de Fig. 4.6

incarcare.

Traductorul aplicat (prin care circuld un curent electric) pe piesa supusa cercetarii sufera
prin deformare o variatie a rezistentei sale electrice. S-a constatat ca variatia specifica a rezistentei
traductorului este, intre anumite limite, practic proportionald cu deformatia specifica suferita de
acesta odata cu piesa pe care este aplicat. Acest fenomen de variatie a rezistentei electrice a unui
conductor prin deformatia sa mecanica (denumit fenomen de tensoefect) sta la baza utilizarii TER.

Relatia care sta la baza TER se poate scrie sub forma:

AR Al

k—=ke
R |

in care:

- AR reprezinta variatia rezistentei electrice a traductorului;

- Al reprezinti deformatia pe directia firului din care este confectionat traductorul;

- Kk constanta traductorului care depinde de materialul firului metalic si de dimensiunile
acestuia si se determina experimental pentru fiecare lot de traductoare;

- & - reprezinta deformatia specifica a traductorului pe direatia firului acestuia.

Coeficientul de tensosensibilitate depinde si de modul de prelucrare a firului, de
tratamentul termic §i mecanic, precum si de diametrul firului (el scade odata cu cresterea

diametrului).

In Tabelul 4.3 sunt prezentate proprietatile unor materiale utilizate la confectionarea TER.

Tabelul 4.3

- Compozitia Coeficientul de Rezistenta specifica
Materialul % tensosensibilitate k Q-mm?/m

Constantan 60 Cu, 40 Ni 2.0:2.1 0.45+0.51
Advans Copel 55 Cu, 45 Ni 2124 0.476
Crom-Nichel 80 Ni, 20 Cr 2.1+2.3 1.0+1.1
Izoelestic 36 Ni, 8 Cr 2835 111

52 Fe, 0.5 Mo




3,5Mn, Si, Cu, V

Nichel 100 Ni 121 0.115

Materialele folosite pentru confectionarea TER trebuie sa aiba:

- relatie liniard intre variaia rezistentei si a deformatiei mecanice, intr-un domeniu cat mai
mare;

- coeficient de tensosensibilitate cat mai ridicat;

- histerezis nul;

- rezistenta specifica sa fie mare;

- coeficient de variatie a rezistentei sa fie prevazut cu temperaturi cat mai mici;

- coeficient de dilatare liniard cat mai aproape de ce al materialului din care este
confectionata piesa sau structura supusa incercarii;

- usurinta de prelucrare si la executarea legaturilor electrice;

- limita de elasticitate cat mai ridicata.

Nici un material nu corespunde integral acestor conditii. Nichelul are un coeficient de
tensosensibilitate ridicat, dar prezinta histerezis in modificarea rezistentei functie de deformatii.
Constantanul este unul din materialele care indeplineste majoritatea conditiilor enumerate mai sus
si este folosit frecvent la confectionarea TER, desi are un coeficient de tensosensibilitate de valoare
mai mica decat altele.

Tn cadrul aceluiasi colectiv de la Uiversitatea *Dunirea de Jos” din Galati, impreuna cu
medici stomatologi s-au realizat masuratori folosind TER pe specimene umane si printate 3D din
PLA. Tn Figura 4.7 sunt prezentate specimenele folosite la testarea prin TER: a) — mandibula
umanad; b) mandibula printatad 3D din PLA. Studiile experimentale efectuate si care sunt prezentate
Tn aceastd lucrare reprezintd continuarea cercetarilor colectivului mentionat anterior, cercetari
indreptate Tn fapt pentru elucidarea si eventual gasirea unor materiale care si se apropie ca si
proprietati mecanice de proprietatile osului uman. Se incearca acest lucru deoarece literatura de
specialitate Tn domeniu facand referire la caracateristicile mecanice ale osului uman este destul de
evaziva diverse echipe de cercetatori dand valori diferite pentru acestea.

Fig. 4.7

Specimentul printat 3D a fost obtinut dupa scanarea specimenului uman. Deoarece la
mandibula umana lipsea dantura, nainte de printarea 3D in alveolele dentare cu ajutorul
programului Rhinoceros a fost aplicata dentitia (Figura 4.8).

-



Fig. 4.8

in ultima imagine din Figura 4.8 este mandibuli reficuti cu ajutorul programului
Rhinoceros si pregatita pentru importul in programul specializat al imprimantei 3D.

Pe cele doud specimene supuse testarii au fost aplicate Tn zone aproximativ indentice
traductorarele tensometrice. Deoarece zona de aplicare este de mici dimensiuni s-au ales
traductoare tensometrice cu baza de masura de 1 mm de la HBK Germania, ca in Figura 4.9.

Fig. 4.9

n imagine este prezentat si un traductor de forta (pozitia 2) care a fost folosit pentru
masurarea sarcinii aplicate. De asemenea pe cele doua specimene vor fi aplicate cate un
accelerometru model ICP (model 356A01; PCB Piezotronics), Figura 4.10, cu adaptorul numeric
corespunzator, pentru a se putea inregistra acceleratiile respectiv amplitudinile vibratiilor produse
de instrumentarul rotativ dentar folosit in cadrul experimentelor.

Fig. 4.10

1n figura s-au notat cu:

1 - mandibula umana;

2 - ciocan impactor;

3 - accelerometru.

Ciocanul impactor a fost folosit pentru a se depista eventualele rezonante. Acest
experiment a fost efectuat Tn ideea de a valida un posibil modelare numerica care s-a dorit a se



realiza cu ajutorul uni program de calcul specializat de provenienta japoneza Mechanical Finder.
Din motive financiare acest program nu a mai fost achizitionat.

Semnalele achizitionate au fost colectate de la o punte tensometrica QuatumX cu 16
canale cu ajutorul programului acestui echipament Catman 5.6.3 de la firma HBK. Montajul
electric conceput pentru masuratori este prezentat in Figura 4.11 [32].

Fig. 4.11

Fatd de metoda prezentata n literatura de specialitate Tn lucrarea [3] care citeaza
cercetarile efectuate Tn lucrarea [12], Tn teza s-a folosit o turbina cu aer comprimat. A fost adoptata
aceastd cale deoarece numarul de specimene a fost limitat si de asemenea, asa cum s-a prezentat
anterior turbinele cu aer fata de micromotoare produc vibratii cu amplitudini mai mari. Un alt
motiv pentru care s-a adoptat turbina cu aer a fost ca medicul care a efectuat lucrarea pentru
realizarea are o experinta de 8 ani ca medic endodont practician Tn Galati, si Th cabinet are o astfel
de dotare (Dentist Society Galati).

S-au practicat canale pentru mai multi dinti din componenta aceleasi mandibule (PLA si
os uman) astfel Tncat sa se poata concluziona asupra tensiunilor si vibratiilor care apar datorita
functionarii instrumentarului rotativ.

4.2.2.1 Teste pe specimenul confectionat din PLA
In Figura 4.12 sunt prezentate schemele utilizate pentru modelarea experimentala a
masticatiei pe specimenul din PLA.

1 — traductor rezistiv pe directia de solicitare
2 — traductor rezistiv perpendicular pe directie
de solicitare

3 — traductor inductiv pentru masurarea fortei

de ocluzie

4 — accelerometru montat pe partea interioara
amandibulei din PLA

Fig. 4.12 Specimen PLA



Masuratorile au fost efectuate folosind sistemul de actionare cu aer comprimat ntr-un
interval de timp limitat la 15+20 s. Frecventa purtitoare a fost de 10 Hz deoarece incercarile se
considera realizate Tn regim static de incarcare. S-a ales acest interval de timp functie de
capacitatea de stocare a memoriei sistemului de calcul folosit.

Rezultatele masuratorilor, dupa prelucrare, sunt prezentate numeric in Tabelul 4.4 si grafic
n Figura 4.13 (In care se poate observa un ecran tipic al programului de achizitie Catman 4.2.2).

Tabelul 4.4 Rezultate numerice mdasurdatori statice mandibula PLA (E=15 GPa)

. Deformatii specifice Tensiuni
Locul amplasarii TER [mm/m] [MPa]
1 7.50
2 23.56

Variatia deformatiei specifice inregistrate intr-un
ciclu masticator (mm/m)

Deformatia specifica
(mm/m)
w 3 T 8
=3 =3 =3 =3
g g g g

=Y
3
75
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v
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S

Timpul (s)

TER1

TER2

Fig. 4.13 mandibula completa

O alta serie de teste s-au efectuat cu scopul de a investiga ce se intampla cu mandibula n
cazul aplicarii unei forte Intr-un interval scurt de timp (soc/impact). Pentru impactarea mandibulei
s-a folosit un ciocan impactor cuplat prin intermediul unui convertor de semnal la puntea
tensometrica QuantumX. Semnalele achizitionate sunt prezentate Tn Figura 4.14 b). Ciocanul
impactor a folosit pentru masurarea fortei de impact.

Valorile maxime masurate Tn momentuil impactului sunt prezentate in Tabelul 4.5
(EpLA:15 GPa)

Tabelul 4.5 Rezultate numerice masuratori impact mandibula PLA

< e Deformatii specifice Tensiuni Forta impact
Locul amplasarii TER [mm/m] [MPa] IN]
1 4671 70.06 2

2 1853 27.79




10000 Variatia deformatiei specifice la impactarea
mandibulei (mm/m)

N

10,3 10,8 11,3 11,8

-10000 =———TER2 ==—=TER] == Impactor

b) mandibula completa
Fig. 4.14

Un alt experiment efectuat pe specimenul confectionat din PLA a fost cel cu un molar
lipsa (molarul 2). Pentru aceasta folosind o freza dentara actionatd de un micromotor s-a decupat
molarul doi asa cum este prezentat in Figura 4.15 a). Dupa realizarea alveolei pentru instalarea
implantului specimenul a fost testat Tn aceleasi conditii ca si Tn cazul anterior. Rezultatele
masuratorilor efectuate sunt prezentate in Tabelul 4.6 iar modelul testat si forma grafica de variatie
a deformatiei specifice Tnregistrate sunt prezentate in Figura 4.15 b).

Tabelul 4.6 Rezultate mdasuratori statice specimen PLA cu molarul 2 extras si alveola
pregatitda

.. Deformatii specifice Tensiuni
Locul amplasarii TER [mm/m] [MPa]
1 1854 27.81

2 622 9.33




Variatia deformatiei specifice inregistrate intr-un
ciclu masticator (mm/m)
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b) mandibula cu molarul 2 extras
Fig. 4.15

Pentru verificarea comportarii la impact a mandibulei confectionata din PLA cu molarul
doi lipsd si alveola pregatita pentru implant s-a folosit aceeasi procedurd experimentala ca si in
cazul mandibulei cu dentitia completa. Rezultatele testelor prezentate Tn Tabelul 4.7, iar graficul de
variatie al deformatiei specifice in Figura 4.16 b).

Tabelul 4.7 Rezultate masurdtori impact mandibula cu molarul 2 extras

Locul amplasirii TER Deforr{::mtl} r?]riecmce T[e'\r)lsp| l; ]nl For;zE '11 r]n pact
1 6166 92.49
2 2445 36.68 218

Variatia deformatiei specifice la impactarea
mandibulei (mm/m)

o1
£ 10000
g
27 5000

= 10,3 10,8 11,3 11,8
£~ 5000 :
£ Timpul (s)
/R  ———TER2 ———=TERl == Impactor

b)

Fig. 4.16 mandibula cu molarul 2 extras



Analiza rezultatelor testelor statice

Centralizand testele efectuate pe mandibula din PLA n tabele 4.8 si 4.9 rezultatele sunt
prezentate comparativ. Tn Tabele sunt prezentate diferentele absolute procentual pentru situatiile de
incarcare static si dinamica.

Asa cum se poate observa din Tabelul 4.8 procentual in cazul solicitarii statice pentru
cazurile cu / fara molarul 2 extras deformatiile specifice si implicit tensiunile difera in general cu
aproximativ 24% Tn cazul solicitarii pe directia traductorului rezistiv si numai cu 18% pe directia
perpendiculara fata de directia de solicitare. Acelasi lucru se observa si in cazul solicitarii dinamice
de impact. Aici procentele sunt mai mari.

n Tabelul 4.10 este realizati 0 comparatie ntre solicitarile staice si dinamice pentru cele
doua traductoare resistive.

Tabelul 4.8 Rezultate masurdtori statice mandibula cu / fara molarul 2 extras

Locul amplasarii TER Deforl[nn:r.t]lqllrsn[iemflce T[e'\r)ﬁjllajf !
CU dentitia completa
1 500 7.50
2 1,571 23.56
Cu molarul 2 extras
1 622 9.33
2 1854 27.81
Diferente absolute (%)
1 24.40 24.40
2 18.01 18.04
Tabelul 4.9 Rezultate masuratori impact mandibula cu / fara molarul 2 extras
Locul amplasirii TER Deforr[rrnT?rtTl]l/rsnp]euflce T[e'\r)lsFl’l;?l Forgzi lllTpaCt
CU dentitia completi
1 4,671 70.06 21
2 1,853 27.79
Cu molarul 2 extras
1 6,166 92.49 21.8
2 2,445 36.68
Diferente absolute (%)
1 32.01 32.02
2 31.95 31.99 381

Asa cum se poate observa din datele tabelate analizand rezultatele masuratorilor la
traductorul montat pe directia solicitarii diferentele procentuale absolute sunt mai mici. Acest lucru
poate fi exeplicat prin faptul ca PLA desi n lliteraturd se prezinta ca un material izotrop
comportarea arata un anumit grad de anizotroppie. Aceasta, daca de la printarea 3D a pecimenului
nu exista discontinuitati, ar fi singura explicatie.

4.2.2.2 Teste pe specimenul din os uman

In Figura 4.17 sunt prezentate schemele utilizate pentru modelarea experimentald a
masticatiei pe specimenul din os uman. Deoarece specimenul avut la dispozitie nu avea dentitie,
rezultatele obtinute Tn cadrul acestor teste nu pot fi comparate cu cele obtinute de la specimenul
confectionaat din PLA.

Tn Tabelul 4.10 sunt prezentate rezultatele testelor statice si de impact efectuate pe
specimenul din os uman.

Din analiza datelor obtinute Tn urma testarii specimenului din os uman rezulta ca formele
de variatie a deformatiilor specific si deci implicit a tensiunilor sunt apropiate pentru materialele
celor doua specimene testate os uman si PLA. De aici se poate conchide ca folosirea materialelor
convetionale atunci cand nu sunt la dispozitie materiale naturale (umane) este posibila urmand ca
rezultatele, folosind similitudinea mecanica sa fie transpuse la natura.



Testele efectuate au avut drept scop sa propuna 0 metodologie de testare n diverse situatii
de solicitare a unui sistem masticator in laborator. Concluziile pot fi apoi folosite in practica
proiectarii instrumentarului rotativ dentar.

Tabelul 4.10 Rezultate masuratori statice si impact mandibula os uman (E=20 GPa)

Locul Deformatii - Forta
s . Tensiuni S
amplasarii specifice [MPa] impact
TER [mm/m] [N]
Teste statice
1 1,331 26,63
2 432 8,64 i
Teste impact
1 1.859 37.18
2 638 12.36 223

4.3 Concluziile studiilor experimentale efectuate asupra sistemului masticator din
punct de vedere al instrumentarului rotativ dentar

Din testele efectuate atit pe materiale compozite cit si material uman au contribuit la
concenperea unui stand de incercare pentru sistemul masticator. in cadrul testelor statice si de
impact efectuate s-a stabilit o metodologie de testare, precum si modalititi de achizitie a datelor.
Stabilirea unei metodologii de testare contribuie, prin concluziile care se pot desprinde, la o
proiectare mai facild a instrumentarului rotativ dentar prin prisma eforturilor, deformatiilor,
tensiunilor si vibratiilor care pot apare in timpul unui tratament dentar.

Din aceste studii experimentale se pot trage urmatoarele concluzii:

1. S-a conceput un sistem unitar (stand) de incercare si achizitie a datelor.

2. S-au folosit pentru prima data, cel putin din literatura studiata, metode optice pentru
analiza functionarii sistemuui masticator.

3. S-au folosit metode tensometrice pentru determinarea formei de variatie a deformatiilor
(respectiv a tensiunilor) la solicitarea unor specimene de mandibule din os uman si material
compozit PLA.

4. S-a folosit o tehnologie moderna de aplicare a sarcinilor la studiul impactului asupra
sistemului mandibular folosind un impactor asistat.

5. Din cauza faptului cd la montarea accelerometrului pe mandibuld nu s-a folosit un
adeziv permanent, deoarece se distrugea accelerometrul, nu s-au putut trage concluzii
experimentale despre raspunsul la vibratii al sistemului masticator (respectiv al mandibulei testate).

6. In viitor se propune studierea comportamentului mandibulei in prezenta unui implant
montat in special la impact.

CAPITOLUL 5

STUDII NUMERICE PENTRU DETERMINAREA INFLUENTEI
FUNCTIONARII INSTRUMENTELOR ROTATIVE ASUPRA
CONFORTULUI PACIENTULUI TN TIMPUL TRATAMENTELOR
DENTARE

5.1 Introducere

Asa cum s-a prezentat in Capitolul 3 metodele numerice si-au gasit un loc de prima
importanta si n studiile de biomecanica, in acest caz al biomecanicii sistemului masticator. Astfel,
acum, Tnainte de orice inventie, inovatie adusa instrumentarului stomatologic structura acestuia este
modelata numeric si pe baza rezultatelor obtinte se interpreteaza daca ideea este functionald sau nu.

Folosirea metodelor numerice in studiul sistemului complex format din dentitie —
instrumentar medical (fie rotativ sau nu) conduce la formarea unor echipe multidiciplinare formate
din: medici stomatologi, ingineri, matematicieni si informaticieni. Cunostintele combinate au
condus la aparitia instrumentarului stomatologic performant din zilele noastre.



Tn lucrarile diverselor echipe de cercetare se regisesc metode numerice (puse la punct de
ingineri si informaticieni) care abordeaza toate aspectele legate de sistemul complex mentionat
anterior.

5.1.1 Obiective

in cadrul acestui capitol vor fi abordate metodologii de analizi cu elemente finite a
comportarii componentelor mandibulei sub sarcini. Sarcinile avute in vedere sunt cele din
masticatie dar si din incarcarile provenite de la instrumentarul rotativ la realizarea tratamentelor
dentare. Se vor analiza:

- starea de tensiuni si deformatii din sistemul mandibular la actiunea unor sarcini
provenind din masticatie;

- starea de tensiuni si deformatii din canalul radicular la efectuarea tratamentelor dentare;

- starea de tensiuni si deformatii la instalarea unui implant de diverse diametre.

5.2 Metoda Elementelor Finite folosita pentru identificarea folosirii diverselor tipuri
de instrumente rotative dentare

Asa cum s-a prezentat Tn Capitolul 3 metodele numerice sunt de mare folos n studiul
biomecanicii sistemului osos uman.

Dintre numeroasele metode numerice folosite curent in practica numericd inginereasca
cum ar fi: a Deplasdrilor, a Eforturilor, a Elementelor Finite, a Elementelor de frontierd, etc. cea
mai des folosita este Metoda Elementelor Finite (MEF). Se preferd aceastd metoda datorita unor
avantaje dintre care cele mai importante sunt: rezultate bine validate experimental, operare relativ
simpla si usor abordabila, aria domeniilor unde poate fi folosita este mare.

in teza sunt prezentate modelari numerice pentru o serie intreagi de operatii care se
efectueaza cu instrumentarul rotativ in timpul tratamentelor dentare. Solicitarile aplicate sunt cele
din literatura de specialitate (spre exemplu [32, 39, 42]).

Modelele prezentate deja au fost folosite pentru testarile numerice.

S-au folosit programele de analiza cu Elemente Finite: FEMAP si ANSYS. Pregitirea
fisierelor pentru discretizarile specifice unei analize cu elemente finite s-au realizat cu ajutorul
programului Rhinoceros, cu ajutorul caruia s-au rafinat imaginile obtinute Tn urma scandrii unor
parti ale sistemului masticator uman.

5.2.1 Cazul 1 de analiza prin MEF

Intr-o primd etapa s-a realizat importul
fisierele de la scanner Tn programul Rhinoceors.
Odata realizat importul, deoarece imaginile
furnizate prezentau erori de la scanare au fost
corectate erorile depistate. O imagine, corectata, a
obiectului scanat este prezentata in Figura 5.1.

Etapa urmatoare a constat in realizarea de
suprafete prin unirea liniilor. Tn Figura 5.2 este
prezentatd 0 imagine cu suprafetele obtinute.

Deoarece 0 analiza a sistemului masticator
complet era greu de realizat din cauza sistemelor de
calcul avute la dispozitie (numar mare de elemente)
s-au realizat modelari numai pe mandibula. Fig. 5.1

S-a preferat acest lucru deoarece numarul de elemente implicat era mai mic si de
asemenea sarcinile in cazul modelarilor experimentale au fost aplicate pe mandibula. Elementele
analizate, luate separat, sunt prezentate in Figura 5.3.



Fig. 5.2

Fig. 5.3

Deoarece 0 analiza a sistemului masticator complet era greu de realizat din cauza
sistemelor de calcul avute la dispozitie (numar mare de elemente) s-au realizat modelari numai pe
mandibula. S-a preferat acest lucru deoarece numarul de elemente implicat era mai mic (implicit
echipamente de calcul cu capacitate mare de calcul) si de asemenea sarcinile n cazul modelarilor
experimentale au fost aplicate numai pe mandibula standul experimental fiind astfel conceput.

Asa cum s-a mai precizat, lucrarile efectuate
Tn aceastd tezd precum si rezultatele obtinute s-au
realizat si analizat intr-o echipa multidisciplinara
formata din ingineri si medici. Asa cum s-a prezentat
n [32] imaginile furnizate la final de programul
Rhinoceros exportate Tn  format acceptat de
programele de analiza cu emenete finite sunt
prezentate Tn Figura 5.4.

Fig. 5.4

Tn continuare, modelul astfel importat in programul de analiza cu Elemente Finite ANSYS
R15 si a fost dicretizat. Modelul discretizat cu conditiile la limitd si incarcari este prezentat in
imaginile din Figura 5.5 a) respectiv 5.5 b). Discretizarea s-a realizat prin elemente de volum
izoparametrice (functiile care descriu forma elementului sunt utilizate si pentru definirea
deplasarilor) cu patru noduri. Au rezultat in urma discretizérii un numar de 1,091,176 elemente
cuplate Tntre ele la 559,328 noduri.

b)

Fig. 5.5

Problematica este modelarea legaturii temporo-mandibulare. Datorita complexitatii acestei
articulatii a trebuit inteleasd pentru a se putea modela correct aceasta legatura.
Articulatia temporomandibulara este unica articulatie mobild a craniului si cea mai evoluata din
corpul uman, atat din punct de vedere structural, cat si din punct de vedere biodinamic, stabilind
legatura mobila dintre baza craniului si mandibula, pentru indeplinirea functiilor sistemul
stomatognat (masticatie, deglutitie, fonatie, mimica si respiratie).
Prin situatia sa anatomica, prin morfologia complicata, prin rolul sau complex ce implica conditii
particulare de biomecanica (generate si de conlucrarea celor doud articulatii dar si de incarcare),
ATM este expusa actiunii a numerosi factori extrinseci si intrinseci.

Plecand de la explicatiile anteriore legdturile mandibulei cu maxilarul prin capul
condilului (zona marcatd in Figura 5.5 a) s-au realizat prin intermediul unor resoarte (cate 3 de
fiecare parte a mandibulei) cu constantele de elasticitate cunoscute, aproximative din literatura.



Determinarea exacta a acestor valori este practic imposibila. Aceste resoarte modeleaza legatura
dintre mandibula si maxilar (prin condil). S-a adoptat o valoare de 7 N/m.

De asemenea o altd provocare a constituit in modul de aplicare a sarcinii de solicitare. Se
cunoaste, asa cum s-a prezentat in Capitolul 4 [32], ca valoarea maxima a sarcinii de solicitare din
cauza diversitatii formelor dintilor precum si a felului in care se produce masticatia nu se cunoaste,
si acest lucru se datoreaza faptului ca nu se cunoaste suprafata de contact dintre dinti. Astfel s-a
aproximat c@ valoarea sarcinii de solicitare, prin rezultanta ei, se aplica in centrul suprafetei de
contact, consideratd in literatura [7] de aproximativ 0.5 cm? (Figura 5.5 b).

Caracteristicile de material (0sos) introduse in program sunt cele din literatura de
specialitate [7, 32] si sunt pentru:

a) Osul mandibulei:

- modulul lui Young - 150 GPa;

- coeficientul lui Poisson -0.3;

b) Dinti:

- modulul lui Young - 72 GPa;
- coeficientul lui Poisson - 0.33;

Densitatea osului si a dintilor luati in considerare a fost 1,300.00 kg/m°.

Studiile numerice efectuate au avut scop
evidentiarea modului Tn care instrumentarul rotativ
poate fi folosit n cadrul tratamentelor dentare. Astfel s-
a avut Tn vedere folosirea de diverse freze si diverse
viteze de rotatie la practicarea alveolelor pentru
montarea de pivoti pentru implant in mandibula. S-a
aratat ca Tn lipsa unor metodologii de implantare corect
aleasd, acest lucru implicand bineinteles si
instrumentarul corespunzitor sansele de esec la
montarea de implanturi este suficient de mare. Modelul
avut n vedere este prezentat in Figura 5.6 (vezi si
Figura 5.4) [32].

Fig. 5.6

De asemenea modelarile efectuate vor pune Tn evidenta si influenta experientei factorului
uman Tn cazul tratamentelor dentare.

1n calculele efectuate au fost avute in vedere 3 cazuri de incarcare:

- Cazul 1: forta aplicata pe ultimii doi molari fara alveola practicatd Tn mandibula;

- Cazul 2: forta aplicata pe ultimii doi molari cu alveola practicata pentru implant;

- Cazul 3: forta aplicata pe ultimii doi molari dar cu alveola pentru implant marita fata de
cazul 2.

Deoarece natura umana ofera nenumarate variante a aceleiasi specii atunci rezulta ca si
cercetarile trebuie dezvoltate pe exemplare specifice. Identic se intdmpla si cu studiile efectuate
pentru sistemul masticator uman. Este dificil de raportat un studiu la un singur specimen si apoi
acesta studiu sa fie extrapolat la un lot largit sau chiar la toatd populatia. Acest lucru nu se poate
efectua la o intreaga rasa umana dar sa fie extinsa la totalitatea populatie.

Acesta este motivul pentru care in studiul din teza s-au ales numai 3 cazuri, consider
tipice, de solicitare a sistemului masticator.

La finalizarea calculelor pentru cele 3 cazuri de solicitare rezultatele in tensiuni rezultante
(Von Mises) se prezinta grafic ca Tn Figura 5.7. Cum era de asteptat tensiunile cu valorile cele mai
importante sunt in condil, acolo unde se realizeaza cuplarea cu partea temporald a sistemuui
masticator uman.

tensiuni Tn mandibula



cazul 1 cazul 2

cazul 3
Fig.5.7
Pentru deplasari imaginile grafice sunt prezentate in Figura 5.8.

deplasari Tn mandibula deplasari n incizorii centrali
(identice Tn toate cazurile) (identice Tn toate cazurile)
Fig. 5.8

5.2.2 Cazul 2 de analiza prin MEF

n cadrul acestei analize numerice s-a mai studiat si comportarea mandibulei la solicitari
ca urmare a practicirii alveolelor pentru implant. Tn vederea realizarii acestei operatii se folosesc
burghie speciale cu diametrul de 2 mm. Deoarece marea majoritate a implanturilor au forma
tronconica cu diametrul maxim de 4.2 mm (la nivelul superior al osului mandibulei) si minim 1,8
mm cu lungimi de pana la 15 mm, cu ajutorul unei freze de ghidaj se ajusteaza osul mandibulei
pana la dimensiunile corespunzatoare implantului. Aceste instrumente rotative se rotesc cu 800-
1200 rpm. Forta de apasare pentru Thaintare in mandibula depinde de experinta medicului [57].

Analizele numerice efectuate s-au realizat pentru un implant lung de 7 mm, in primul caz
si apoi pentru un implant lung de 12 mm. Sarcinile aplicate sunt aceleasi ca Tn cazul prezentat
anterior. Variatia starii de tensiune este prezentata in Figura 5.9 (vezi si Figura 5.7).

' n



a) implant &3,8x10 b) implant implant @3,8x12
Fig. 5.9
5.2.3 Cazul 3 de analiza prin MEF
Un alt studiu a avut Tn vedere analiza comportérii unui ncisiv de pe partea stinga n
timpul procesului de masticatie, prezentat in Figura 5.9, dupa interventia pe canalul radicular.
Canalul radicular a fost practicat cu o freza cu diametrul de 0.8 mm, la o turatie cuprinsa intre 800-
1200 rpm. Tnainte de a se intra pe canalul radicular s-a indepirtat stratul de smalt si dentina.

T

Fig. 5.9

Tn urma efectudrii calculele numerice distributia de tensiuni rezultatd este prezentata in
imaginile din Figura 5.10.

= =

Fig. 5.10

Analizénd rezultatele obtinute Tn urma modelarilor facute se poate concluziona conform
datelor din Tabelul 5.1.
Tabelul 5.1 Tensiuni (Von Mises) si deplasari maxime

Tensiuni echivalente maxime Deplasari maxime
[MPa] [mm]
21.112 0.010

n toate cazurile analizate tensiunile maxime nu s-
au obtinut Tn zona implanturilor ci in dreptul zonei de
contact dintre dinte si osul mandibulei. Acest lucru indica
faptul ca senzatia de durere nu este data probabil de actiunea
dintre radacina dintelui si osul mandibulei ci numai la
contactul dintre dinte si 0s, asa cum se remarca si in [57] si
cum se poate observa si in rezultatele modelarilor din Figura
5.11. Tn cercetarea din [57] studiile au fost axate pe directia
de aplicarea implantului si nu pe dimensiunile sectiunii

transversale ale acestuia. Fig. 5.11 [57]



5.2.4 Cazul 4 de analiza prin MEF

Tn cazul acestei analize s-a avut in vedere un implant pentru un molar, care pentru
observatii asupra influentei marimii implantului (diametrul mediu) s-au avut in vedere trei
diametre: 3.8, 4.2, si 4.8 mm. Constructia geometrica din trei componente, o coroana dentard, o
componentad ce reuneste piesele metalice ale implantului (surub, bont etc.) si un corp
paralelipipedic, reprezentind o sectiune osoasi din mandibula. in Figura 5.12 a) este prezentat
anasamblul celor trei componente analizate, iar in Figura 5.12 b) este prezentata discretizarea in
elemente finite a acestuia.

3

G

a)
Fig. 5.12

Materialele 1intrebuintate au fost alese din baza de date a pachetului COMSOL
Multiphysics, [73] avand proprietatile din Tabelul 5.2.

Tabelul 5.2
Componenti Material Modulul lui Modulul lui Densitatea
Young (Pa) Poisson (-) (kg/m®)
Coroand PMMA 5.00E8 0.30 1,908.00
Implant Titan 1.09E11 0.34 4,500.00
Os Os 6.20E9 0.32 1,200.00

Legatura ansamblului s-a realizat pe baza mica a paralelipipedului care modeleaza o parte
din osul mandibulei.

Coroana este prevazutd, central, cu o suprafata plana, destinta aplicarii, pe directie axiala,
a unei forte de 100 N. Momentul de torsiune, de 0.75 Nm, este realizat sub forma unei forte
aplicate dupa directia directia tangentiald la implant, pe muchia superioara a implantului propriu-
zis, aga cum se prezintd in Figura 5.13 a). In Figura 5.13 b) se poate observa rotirea coroanei fatd
de pozitia initiala la aplicarea momentul de torsiune.

v pozitia initiala
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aplicat sarcina
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a)

Fig. 5.13

in urma efectudrii calculelor imaginea grafici a modului de variatie a tensiunilor in osul
mandibulei este prezentata in Figura 5.14.

a)




Fig. 5.14

Se poate observa ca tensiuni mai mari au aparut in zona de patrundere a implantului in os,
si cealalta la baza surubului. Tensiunile echivalente sunt date in Pa.

Surubul are o lungime de 15 mm, iar pentru diametru, s-au ales trei valorile mentionate
anterior. In Tabelul 5.3 se prezinti tensiunile maxime (transformate in MPa) pentru cele trei valori
ale diametrului surubului implantului.

Tabelul 5.3 variatia tensiunilor echivalente functie de diametrul surubului implantului

Tensiune echivalenta

Diametrul in conul implantului Tensiune echivalenti la baza implantului
[mm] [MPa]
38 1.326 7.986
4.2 1.018 9.253
4.8 0.660 7.861

In graficul din Figura 5.15 s poate fi observata variatia tensiunii echivalente, comparativ,
pe lungimea surubului implantului.

Variatia tensiunii echivalente in con si la baza

implantului
)icg
E 10
g 986 ’ 7,861
3T s
g2
E 0 —+326 048 0,66
Z 35 4 45 5
P

Diametru surub implant [mm]

Fig. 5.15
Tn Figurile 5.16 si 5.17 sunt reprezentate modurile de variatie al tensiunilor echivalente pe

lungimea si la baza conului implantului. Aceste tensiuni sunt determimnate de forta de insurubare a
implantului Tn alveola practicdatd in mandibula.

Tensiune echivalenta pe lungime con [Pa]
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2,07E+06

2,00E+06
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1,00E+06
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5.00E+405 3,34E+05

Tensiune echivalenta [Pa]

6,61E+05
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0,00E+00
2 3 4 5 6 7

Lungime con [mm]

Fig. 5.16



Tensiune echivalenta la baza conului [Pa]
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Fig. 5.17

Desi alura curbelor din Figurile 5.16, 5.17 nu este una regulati se poate ¢ oncluziona prin
aproximarea lor cu ajutorul unei parabolei de gradul Il ca:

- Pe lungimea conului tensiunea echivalentd are 0 variatie uniformd aproximarea
parabolica avand erori relativ mici fata de curba reala.

- La baza conului abaterile sunt mai mari probabil din cauza aproximarii mai grosiere a
geometriei structurii alveolei implantare. Aproximarea parabolica da erori mai mari fatd de curba
reala.

La valori mari ale diametrului surubului, se observa aparitia unei variatii a tensiunii
echivalente de-a lungul muchiei superioare a conului, conform Figurii 5.18.

o

0 x10%m

Fig. 5.18

Acest lucru poate fi explicat prin faptul cé in urma strangerii implantului conul preseaza
pe axul mandibular aparand aceste tensiuni mai mari, dar nepasind valori cuprinse intre 1,5+2
MPa.

De asemenea se constaté ca indiferent de dimensiunile implantului, bineinteles in limitele
de variatie foarte mici pentru gaura unde se monteaza implantul, variatia tensiunilor echivalente
este mica de la o dimensiune la alte si de asemenea nu se depaseste valoarea maxima mentionata,
fiind in zona reprezentata in culoarea albastru deschis (in Figura 5.10, 5.11, 5.14, 5.15, 5.16, 5.17,
5.18), si avand valori cuprinse Tntre 1,5+9,5 MPa [58, 60, 61, 65].

5.3 Concluzii ale studiilor prin Metoda Elementelor Finite

Analizele efectuate Tn cadrul cercetarilor numerice prezentate au condus la o serie de
concluzii care pot fi sistematizate astfel:

1. S-a realizat o modelare geometrica folosind diverse metode: scanare 3D completata cu
modelarea grafica a sistemului masticator uman;



2. S-a realizat discretizarea folosind elemente de volum izoparametrice a sistemului
mandibular. Din cauza limitarilor sistemelor de calcul folosite nu s-a putut aborda sistemul
masticator in totalitatea lui;

3. S-au realizat modelari numerice In mai multe cazuri de incarcare si pentru diverse
dimensiuni ale canalului radicular pregatit pentru diverse dimensiuni de implanturi;

4. S-au stabilit punctele nevralgice acolo unde tesniunile au valori mari comparativ cu
restul sistemului mandibular;

5. Tensiunile determinate prin calcul nu au depasit nici pentru valoare maxima de
solicitare de 100 N (rar intalnita) si recomandata Tn toata literatura de specialitate valoarea maxima
fiind de 23,751 MPa, fata de 38,983 MPa recomandata 1n literatura.

6. Profilul tensiunilor de-a lungul lungimii implantului au reprodus morfologia acestora.
Tn ambele situatii de alveole testate concentrarea tensiunilor a avut loc pe partea zonei indicata in
Figura 5.19 la contactul implantului cu partea superioara a osului mandibulei si la baza conului
impantului dentar. De asemenea tensiunile aparute Tn zona apicala nu sunt importante ca marime.

bont y * zona unde apar

protetic & y tensiunile maxime
|

implant é

dentar 4

Fig. 5.19

coroand
dentard

7. Tn acest studiu s-a investigat distributia tensiunii la interfata os / implant cu elemente
finite folosind doua lungimi diferite de implant 7 si 12 mm. Analiza tensiunilor von Mises pentru
interfetele os/implant a ardtat ca tensiunile maxime au aparut la cea mai distala interfata os/implant
situatd pe partea incarcata si nu s-au modificat semnificativ odata cu cresterea lungimi implantului
lucru observat si in lucrarea [61, 65].

8. Tn acest studiu nu s-au ficut modificari ale unghiului implantului fata de osul
mandibular. Influenta inclinarii implantului fata de osul mandibular va fi studiata in viitor.

9. Deplasarile maxime calculate numeric se situeaza n jurul valorii de 0,010 mm. n
literatura [65] sunt date valori de aproximativ 11,504 pm. Deci rezultatele obtinute fata de cele din
literaturd se gasesc intr-o eroare de aproximativ 1%.

10. Tensiunile maxime obtinute de 23,571 MPa sunt mai mici decat cele prezentate in
literatura de specialitate care este prezentatd [65] Tn valoare de 78,7 MPa adica cu 340%. Aceste
diferente pot fi explicate prin faptul ca in lucrarea mentionata modulul lui Young a fost considerat
mult mai mare decat cel avut la dispozitie Tn teza.

11. O data cu cresterea lungimii implantului tensiunile scad, desi nu semnificativ. Acest
lucru ar putea indica medicilor stomatologi ca este mai util pentru pacienti folosirea unor
implanturi mai lungi.

12. Studiile efectuate au aritat cd folosirra MEF Tn analizele sistemului masticator
furnizeaza bune rezultate plauzibil a fi luate Tn considerare.

Aceste studii se reflectdi Tn procesul de concepere, proiectare si executie a
instrumentarului rotativ utilizat Tn tratamentele dentare. Un echipament potrivit poate asigura o
probabilitate mare Tn reusita tratamentului dentar. Vitezele de rotatie, vibratiile produse in timpul
tratamentelor dentare sunt in directd legatura cu starea de confort a pacientului. Astfel folosind
metodele numerice se poate determina Tnainte de orice comportarea sistemului masticator la
actiunea unui tip de instrumentar rotativ comparativ cu altul. Aceste observatii dublate de
experienta medicului stomatolog pot asigura succesul unui trament dentar de orice fel.

MEF furnizeaza la costuri relativ mici informatii despre comportarea sistemului
masticator sub sarcinile care apar Tn timpul procesului de masticatie. Dar, aceste informatii oricat
de acurate are fi, nu sunt suficiente pentru efectuarea unui tratament dentar sigur. Instrumentarul
rotativ pe langa cunostintele si experienta medicului stomatolog sunt de asemenea foarte
importante.



Din analizele efectuate Tn acest Capitol rezultd ca pentru efectuarea unei pregatiri
corespunzatoare a alveolelor pentru montarea implantului trebuie ales instrumentarul rotativ n
mod judicios. Alegerea tipului de freza depinde direct de dimensiunile implantului. Astfel pentru a
minimiza la maximum disconfortul pacientului prin reducerea timpului de operare in alveolda
precum si reducerea pe cét posibil a senzatiei de durere cauzatd Tn primul rand de vibratia
instrumentarului rotativ alegerea corecta a acestuia este primordiala. O freza corect aleasa va crea
n canalul radicular conul potrivit marimii implantului Tn timpul cel mai scurt si cu minim de
disconfort pentru pacient.

CAPITOLUL 6

COMPARATII INTRE REZULTATELE
EXPERIMENTALE SI NUMERICE

6.1 Introducere

Modelarile numerice nu sunt valabil acceptate decat Tn urma unor validari experimentale,
chiar daca sunt numai partiale. Aceste validari experimentale au rolul de furniza informatii despre
corectitudinea modelului numeric ales. Daca diferentele sunt mai mari de 10%, cat este acceptat Tn
ingineria mecanica, atunci trebuie revizuit experimentul si apoi si modelarea numerica.

6.2 Comparatii modelare experimentali versus numerica

Multiplele analize numerice au relevat o serie de valori pentru tensiunile echivalente (Von
Mises) precum si deplasarile maxime. Din toate cazurile analizate se poate trage concluzia ca la
sarcina de solicitare maxima de 100 N nu se depasesc valorile admise ale tensiunilor in osul
mandibular.

Analizand rezultatele numerice si experimentale se poate concluziona conform datelor din
Tabelul 6.1, 6.2, 6.3.

Tabelul 6.1 Tensiuni echivalente si deplasari maxime os mandibular

Tensiuni Deplasiri
[MPa] [mm]
Numeric Experimental % Numeric Experimental %
3.98 4.26 6.57 0.0196 0.011 11.82

Analizand erorile pentru cazul osului mandibular se poate observa ca din punctul de
vedere al tesniunilor echivalente aceste erori se inscriu in valoarea de 10%. Erorile mai mari de
10% care s-au obtinut Tn cazul deplasarilor se pot datora in primul rand metodei optice de
masurare. Este posibil ca din cauza faptului ca norul de puncte de culoare neagra aplicat pe
specimenul supus incercarii sa fie prea mari si sa nu fie corect surprins in faza de calibrare a
aparaturii si Tn acesata situatie distantele dintre puncte sa nu fie masurate cu suficienta precizie.

Tabelul 6.2 Tensiuni echivalente si deplasari maxime molar

Tensiuni Deplasiri
[MPa] [mm]
Numeric Experimental % Numeric Experimental %
21.112 23.751 11.11 0.0197 0.022 10.45

Analizand erorile pentru cazul osului mandibular se poate observa ca din punctul de
vedere al tesniunilor echivalente aceste erori depasesc valoarea de 10%. La fel si erorile referitoare
la deplasari. In aceastd situatie, desi diferentele nu sunt mai mari de 1% se poate accepta ci
modelarea numerica este validata suficient de bine de experiment.

Tabelul 6.3 Tensiuni echivalente implant si la baza conului implantului pentru diferite
diametre ale surubului implantului

Diametrul Tn conul implantului La baza implantului

[mm] [MPa]




3.8 1.326 7.986

4.2 1.018 9.253

4.8 0.660 7.861

Deoarece nu au fost posibile masuratori experimentale in nici una din situatiile prezentate
dar cu prezenta unui implant Tn Tabelul 6.3 sunt prezentate numai datele rezultate din calculul
folosind MEF. Totusi pentru validarea metodologiei si a modelului geometric ales, consultand
oferta furnizorilor programului Mechanical Finder [74] precum si exemplele date de ei se pot trage
urmatoarele concluzii:

1. In ambele situatii conditiile de incircare numai pentru implant au fost similare asa cum
se poate observa in Figura 6.1 a), b).
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a) Mechanical finder b) model propriu
Fig. 6.1

2. Tensiunile echivalente maxime in ambele metodologii si programe de calcul folosite se
obtin la contactul dintre conul implantului si osul mandibular, asa cum se prezinta in Figura 6.2 a)
si b). Valoarea tensiunii echivalente in ambele cazuri este de aproximativ 5 MPa.
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a) Mechanical finder b) model propriu
Fig. 6.2

CAPITOLUL 7

MANAGEMENTUL INSTRUMENTARULUI ROTATIV PRIN PRISMA
IMPLICATIILOR ASUPRA TRATAMENTELOR STOMATOLOGICE

Tematica generala a prezentei teze de doctorat este una foarte generoasa avand in vedere
doua aspecte:

1. Diversitatea speciei umane;

2. Diversitatea instrumentarului rotativ.

Plecand de aici studiile care trebuie efectuate pentru elucidarea completd a acestor specte
sunt practic imposibil de desfasurat din cauza numarului extraordinar de mare de teste, modelari si
validari care ar trebui facute.

Astfel in prezenta teza s-au abordat numai aspectele legate de analize pe modele reduse la
nivelul mandibulei. Testele au avut in vedere analiza starii de tensiune zona stanga a maxilarului.



Modelarile numerice nu s-au referit la intreaga dentitie prezenta pe mandibula ci numai la molarii
stanga si ultimul incisiv stdnga (spre condil). Nu se puteau realiza modeldri numerice pentru
intreaga dentitie a mandibulei din cauza numarului mare de elemente finite care rezultau, depasind
astfel capacitatea de calcul a echipamentelor din dotare. In plus, studiul intregii dentitii
mandibulare nu ar fi adus un plus al cunoasterii referitoare la instrumentarul rotativ folosit.

Managementul instrumentarului rotativ Tn stomatologie, din perspectiva alegerii corecte a
acestuia pentru realizarea tratamentelor, este esential pentru a asigura eficienta si succesul
procedurilor clinice. Alegerea instrumentarului potrivit, fie ca este vorba de piese de mana sau
freze, depinde de specificul tratamentului care urmeaza sa fie realizat. De exemplu, procedurile de
taiere si conturare necesitd freze cu taieturi precise, cum ar fi cele din carburd de tungsten sau
diamantate, care oferd un control excelent si reduc riscul de deteriorare a structurilor dentare.
Astfel, selectia instrumentarului adecvat este cruciald pentru a asigura o pregatire corecta a
suprafetelor dentare si, implicit, o aderenta optima a materialelor restaurative.

7.2 Instrumentar rotativ de actionare

Introducerea primelor piese de mana dentare intre 1868 si 1871 a transformat industria
stomatologica [1,2]. In acea perioadd, predecesorii celor doud piese de mana traditionale au inceput
sa evolueze in instrumentele extrem de eficiente si sofisticate de astazi.

Dezvoltarile tehnologice influenteaza acum toate aspectele tratamentului dentar, inclusiv
indepartarea tesuturilor cariate si a restaurdrilor vechi, reducerea dimensiunii dintelui inainte de
plasarea restaurarilor si pregatirea pentru tratamente endodontice, implanturi si alte restaurari. Desi
Sun et al., (2013) numesc piesa de mana dentara ,,cel mai fundamental instrument folosit de
stomatologi,” ei subliniaza ca este, de asemenea, instrumentul cel mai probabil sa cauzeze leziuni
ale tesuturilor [3].

Piesele de mani traditionale

Cele doua piese de mana traditionale (piesa de mana electrica si cea actionatd cu aer) au
fiecare caracteristici unice, cu beneficii si riscuri asociate (Figura 7.1). Exista, de asemenea,
variante de produs in cadrul ambelor tipuri de tehnologie si atasamentele acestora, precum si
diferente de opinie cu privire la superioritatea generald a uneia fata de cealalta.
Turbina dentard este un instrument fundamental in stomatologia moderna. Aceste dispozitive sunt
utilizate in principal pentru sarcini care necesita precizie si eficientd, cum ar fi tdierea structurii
dentare, indepartarea restaurarilor vechi si pregatirea cavitatilor pentru obturatii sau coroane (KaVo
Dental, AEGIS Dental Network).
Mecanismul principal care alimenteaza aceste piese de mana este turbina actionatd de aer, care
roteste instrumentul de tdiere la viteze extrem de mari, de obicei intre 180.000 si 400.000 de rotatii
pe minut (rpm).

PRP

/’/ /
Fig. 7.1 Instrumentarul rotativ utilizat in stomatologie (KaVo Dental)

Principiul de functionare al unei turbine dentare este relativ simplu. Aerul comprimat,
generat de un compresor extern, este canalizat in piesa de mana. Acest aer trece printr-0 turbina,
determinand-o sa se roteasca rapid. Turbina, conectatd la o freza dentard, transferd aceasta forta de
rotatie frezei, permitdndu-i sa taie cu usurinta prin smaltul dentar, dentind si alte materiale. Viteza
mare de rotatie a frezei permite indepartarea precisa si eficienta a materialului cu presiune minima,
reducand riscul de disconfort pentru pacient si de deteriorare a tesuturilor (KaVo Dental).

Componentele interne ale unei turbine dentare



Turbind dentara cu aer consta dintr-un cap

cap, gat, corp si cuplaj, asa cum se C gat corp cupla
aratd in Figura 7.2. Capul este format / e N
dintr-un rotor si un carcasa, iar rotorul

se roteste cu vitezd mare datoritd

fluxului de aer. Un tub de alimentare  Fig. 7.2 Elementele componente ale turbinei dentare
cu aer trece prin gét, corp si cuplaj;

acesta furnizeaza aer comprimat catre

capul turbinei.

Piesele de mind electrice

Piesele de mana actionate electric
folosesc o sursa de alimentare electrica simpla
pentru a alimenta motorul printr-o unitate de
control. Acestea sunt, in general, mai grele, mai
voluminoase si mai scumpe decat omoloagele lor
actionate cu aer si functioneaza la un numar mai
mic de rotatii pe minut (rpm) decat modelele
actionate cu aer pana la 200.000 rpm, in functie
de piesa de mana specifica si de accesoriile
utilizate (Little, 2011),
(https://pocketdentistry.com/19-cutting-
instruments/).

Fig. 7.7 Doua tipuri de piese de mana
dentare:

a) piesd de mana cu contraunghi;

b) piesd de mana dreapta

Frezele diamantate
Frezele diamantate sunt printre cele mai utilizate instrumente in stomatologie, datorita
durabilitatii si eficientei lor Tn tdierea smaltului si a altor materiale dure. Aceste freze sunt acoperite
cu particule de diamant industrial, care oferd o abraziune superioara In comparatie cu frezele
traditionale din otel sau carbura de tungsten. Aceasta caracteristica le face ideale pentru proceduri
care necesita o precizie ridicatd, cum ar fi prepararea cavitatilor, conturarea restaurdrilor si finisarea
marginilor de coroane.
In plus, frezele diamantate sunt disponibile in diferite
granulatii, de la grosier la fin, permitdnd o varietate de aplicari m
in functie de nevoile clinice specifice (Figura 7.9) (KaVo Fig. 7.9
Dental, AEGIS Dental Network, (https://dentstore.ro/)). o

7.4 Managementul protocoalelor de dezinfectie si sterilizare a instrumentarului
implicat in actul stomatologic

Germicid: este agentul care distruge germenii. Include atat antiseptice, cét si dezinfectanti.
Tipul de microorganism este identificat din prefix (de exemplu, virucid, fungicid, bactericid,
sporicid si tuberculocid) [90].

Conditiile de sterilizare au ca obiective principale anihilarea tuturor tipurilor de
microorganisme, coroborate cu absenta agresivitatii atit pentru pacienti cét si pentru personalul
medical, in egald masura biocompatibilitatea asociata cu efectele inerte asupra materialelor este
foarte importanta. [91].

Inaintea sterilizarii, instrumentarul se prelucreaza prin [92]:

decontaminare in solutie de cloramind sau apa oxigenatd, solutia trebuie sd acopere
intrumentarul complet, ulterior instrumentele sunt spalate sub jet de apa
spalarea instrumentelor- instrumentele sunt spélate in vase care contin un amestec de detergent si
apd, cu peria, ulterior sub jet de apa
uscarea- in conditii obisnuite

Procedurile incluse in stadiul pregatitor in vederea derularii sterilizarii se realizeaza cu
manusi iar instrumentarul utilizat in interventiile aplicate pacientilor cu afectiuni virale (HIV,
sifilis) se vor prelucra in vase separate .


https://pocketdentistry.com/19-cutting-instruments/
https://pocketdentistry.com/19-cutting-instruments/

7.5 Asepsia si antisepsia-implicatii practice n circuitul instrumentarului si calitatea
actului medical dentar

in conditiile derularii unui act medical in deplind siguranta este necesara aplicarea unor
masuri menite sa intareasca bariera dintre mediul inconjurator si organismul uman. Acest lucru se
realizeaza prin aplicarea metodelor de asepsie si antisepsie cu scopul realizérii dezinfectiei [90,
91].

Pana nu demult, problema contaminarii in medicina dentara, cu toata entitétile clinice
aferente era rezumata in principal la infectiile cu germenii anaerobi. Aparitia noilor manifestari
infectioase, mai ales virale, a subliniat existenta potentiald a unei mari varietiti de microorganisme
in sange sau saliva [92, 93]. Astfel, in activitatea profesionald a medicului stomatolog si a echipei
de colaborare, in contact inevitabil cu pacientii, apare riscul contaminarii pe 2 cdi, in 3 moduri:

- calea indirecta sau aeriand (acrocontaminarea);

- calea directa (prin contact cutanat).

Indiferent de calea urmata (prin aer sau cutanat), contaminarea se poate face:

- de la pacient la medic si echipa de colaborare;

- de la medic la pacient;

- de la pacient la alt pacient[94, 95].

CAPITOLUL 8

CONCLUZII GENERALE. CONTRIBUTII PERSONALE
DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

8.1 Generalitati

Tematica generala a prezentei teze de doctorat este una foarte generoasa avand in vedere
doua aspecte:

1. Diversitatea speciei umane;

2. Diversitatea instrumentarului rotativ.

Plecand de aici studiile care trebuie efectuate pentru elucidarea completa a acestor specte
sunt practic imposibil de desfasurat din cauza numarului extraordinar de mare de teste, modelari si
validari care ar trebui facute.

Astfel n prezenta teza s-au abordat numai aspectele legate de analize pe modele reduse la
nivelul mandibulei. Testele au avut in vedere analiza starii de tensiune zona stanga a maxilarului.

Modelarile numerice nu s-au referit la intreaga dentitie prezenta pe mandibula ci numai la
molarii stanga si ultimul incisiv stanga (spre condil). Nu se puteau realiza modelari numerice
pentru intreaga dentitie a mandibulei din cauza numarului mare de elemente finite care rezultau,
depasind astfel capacitatea de calcul a echipamentelor din dotare. Tn plus studiul intregii dentitii
mandibulare nu ar fi adus un plus al cunoasterii referitoare la instrumentarul rotativ folosit.

8.2 Concluzii asupra studierii literaturii de specialitate

Analiza literaturii de specialitatea a aratat ca din punctul de vedere al publicatiilor in
domeniu instrumentarului rotativ folosit in tratamentele dentare acestea furnizeaza putine date.
Acest lucru a condus la canalizarea studiilor conform perceptiei ingineresti proprii. Sunt prezentate
insa in literaturda nenumarate exemple de tratamente aplicate, tehnologii de abordare, etc. Din acest
punct de vedere literatura de specialitate a fost bine reprezentata in bibliografie.

S-au analizat instrumente rotative de la primele indicii istorice pand in zilele noastre
evidentiind din punctul de vedere al sistemului de antrenare al instrumentarului rotativ doua
sisteme:

- electric;

- Cu aer comprimat.



Din punctul de vedere al simplitatii constructive se remarca sistemele cu aer comprimat.
Din punctul de vedere al zgomotului produs se remarca cele electrice care produc in jur de 80+82
db fatd de 85+90 db la cele cu aer comprimat. in rest ambele sunt la fel de utile de usor de
manevrat de catre medici.

Se evidentiazd in literatura de specialitate ca in afara oricaror tehnologii, inventii si
inovatii care existd pe tema instrumentarului rotativ toate sunt indreptate spre sporirea confortului
si a stdrii de sanatate a pacientilor.

Luand 1n discutie frezele, aici literatura de specialitate nu dé indicatii concrete referitoare
la ce tip de frezd sa se indrepte medicul stomatolog pentru un anumit tip de tratament dentar.
Literatura lasa la latitudinea acestuia alegerea tipului de frezd precum si a instrumentarului de
actionare. in fapt, in tezi, problematica frezelor a fost abordatd numai din punctul de vedere al
dimensiunilor acestora.

8.3 Concluzii ale studiilor prin Metode Experimentale

Pentru intelegerea modului de comportare a sistemului osos care compun sistemul
masticator s-a conceput si construit un stand experimental (Figura 4.2). Acest stand prin concept si
realizare a Incercat si a reusit in mare masura sa idealizeze functionarea sistemului masticator. Prin
modul in care se realizeaza sarcina de incarcare se poate simula experimental o multitudine de
situatii din viata de zi cu zi a omenirii, dar nu chiar toate. Sistemul pneumatic de realizare a sarcinii
de solicitare este unul novativ putand realiza sarcini de solicitare de la 0 pana la 500 N, cu crestere
sau scadere continuad, fara socuri sau vibratii care pot impieta rezultatele datelor achizitionate.

Realizarile experimentale folosind 2 metode diferite: optice si tensometrice au relevat
necesitatea, au ajutat in primul rand la intelegerea modului de functionare a sistemului masticator si
apoi la validarea unor rezultate numerice. De asemenea incercarile experimentale ar putea fi un
punct de plecare in practica medicala. Spre exemplu, inainte de de interveni la dentitia umana o
parte din practica si experienta s-ar putea castiga pe standuri experimentale concepute de ingineri.

Instrumentarul rotativ nou conceput, inainte de punerea la dispozitia medicilor
stomatologi poate fi probat pe standuri experimentale, putdndu-se astfel stabili nivelul de zgomot si
vibratii, regimuri de turatii, momente de torsiune etc.

incercarile experimentale realizate in aceastd tezd au scos in evidentd multitudinea de
aspecte referitoare la sistemul masticator. Astfel prin realizarea de teste optice si tensometrice pe
materiale plastice (PLA) au demosntrat ca prin similitudine se poate trece foarte ugor la masa
plastica la osul uman. Erorile care apar sunt mici astfel incat metodele experimentale prezentate
pot fi folosite in practica stomatologica la proiectarea instrumentarului rotativ.

Desi nu a facut subiectul tezei, este interesant si pe standul realizat se poate testa acest
lucru ce se intdmpla in cazul unor accidente cu o mandibula tratatd prin instalarea unui sau a mai
multor implanturi. Se poate raspunde prin teste pe standul realizat dacd mandibula retratata rezista
la socuri sau nu, si ce trebuie facut pentru siguranta tratamentului in price eventualitate.

Incercirile experimentale realizate au pus in evidentd faptul ca ingineria mecanici poate
ajuta medicina dentard pentru gasirea de solutii pentru modernizarea continud a instrumentarului
rotativ.

8.4 Concluzii ale studiilor prin Metoda Elementelor Finite

MEF, asa cum s-a prezentat, prezinta 0 multitudine de avantaje oferite ingineriei
mecanice. Programele de calcul din ce in ce mai performante reusesc si surprindd fenomenele
analizate pana in cele mai mici detalii. Neajunsurile metodei sunt legate de stabilirea geometriei
analizate care n cazul biomecanicii corpului uman este mai greu de surprins. Tn concluzie in cazul
cercetarilor din teza problema cea mai mare a fost nu foosirea programului n sine ci discretizarea
structurii  sistemului masticator Tn vederea analizei. S-au folosit o serie de tehnici mari
consumatoare de timp si resurse. De asemenea 0 problema a constituit si alegerea marimii
elementelor finite (deci discretizarea structurii analizate) astfel incat sa nu se depaseasca
capacitatea de calcul a echipamentelor de calcul folosite.

Modelul uman a fost scanat 3D, rezultatul fiind un nor de puncte. Folosind programul
propriu al scannerului s-a realizat geometria din linii. Geometria astfel realizata a fost importata in
programul Rhinoceros cu ajutorul cédruia s-a realizat geometria din suprafete. Apoi aceastd



geometrie a fost importata Tntr-un format special Tn programul de analiza cu elemente finite
ANSYS R15. Cu ajutorul acestui program s-a ajustat geometria astfel ncat toate suprafetele sa fie
n contact si nodurile sa fie suprapuse perfect. Abia dupa aceea s-a definit materialul, s-au aplicat
incarcarile, s-au stabilit legaturile si s-a lansat Tn executie.

Rezultatele obtinute Tn format grafic si numeric au fost apoi analizate.

Chiar daca efortul depus a fost unul substantial ca timp si resurse alocate rezultatele au
contribuit la 0 cunoastere mai aprofundata a functionarii sistemului masticator. S-au obtinut astfel
date importante care pot fi folosite apoi ulterior de cei care se ocupa cu conceperea si constructia
de instrumentar rotativ dentar.

Aplicatiile MEF se constituie Tn aparatul cel mai important in proiectare, dimensionarea,
verificarea si construirea de instrumentar rotativ dentar si nu numai. Fara o analiza MEF prealabila
proiectarii dimensionale eforturile constructorilor de astfel de aparatura ar fi mari implicand costuri
importante care ar creste de asemenea preturile echipamentelor si implicit de aici si al
tratamentelor dentare. Chiar daca investitia initiala pentru achizitionare unui program de analiza cu
elemente finite prin MEF este mare, prin analizele care pot fi efectuate ulterior se reduc substantial
costurile de productie si de asemenea ofera solutii novative pentru echipamente.

Analizele efectuate nu au cautat sa scoata n evidenta precizia calculelor Tn functie de
numarul de elemente prin care s-a realizat discretizarea elementului studiat (mandibula). Dar,
avand n vedere experientele ulterioare se poate considera ca numarul de elemente ales a furnizat o
precizie corespunzatoare interpretarilor realizate.

8.5 Contributii personale

Prin cercetarile efectuate pentru analiza functionarii sistemului masticator si prezentate Tn
teza consider ca am adus urmatoarele contributii personale:

1 - Studierea literaturii de specialitate (saraca in informatii referitoare la instrumentarul
rotativ pentru tratamentele dentare) in vederea stabilirii strategiilor de cercetare.

2 - Stabilirea strategiilor de cercetare avandu-se in vedere informatiile avute la dispozitie.

3 - Conceperea unui stand de testare a sistemului masticator care sa aiba in componenta
lui elemente care nu produc vibratii si zgomote suplimentare care ar putea interfera cu cele din
timpul “masticatiei”.

4 - Efectuarea de masuratori privind starea de deformatii si tensiuni in timpul solicitarii pe
mandibula confectionata din PLA, folosind metode optice cu ajutorul sistemului ARAMIS,
prelucrarea informatiilor obtinute si interpretarea acestora.

5 - Efectuarea de masuratori privind starea de deformatii si tensiuni in timpul solicitarii pe
mandibula confectionata din PLA si os uman, folosind tensometria electrica rezistiva si inductiva
n doua situatii de stare a specimenelor testate:

- specimen din PLA cu si fara penultimul molar stanga cu canal pentru implant;
- specimen os uman cu canal pentru implant.
Prelucrarea rezultatelor obtinute.

7 - Realizarea de teste experimentale folosind TER privind impactul asupra unei
mandibule din PLA si os uman.

6 - Efectuarea de modelari numerice folosind MEF pentru specimenele testate in diverse
situatii: cu si fard tratament pentru instalare implant, diverse marimi de freze folosite n
implatologie.

7 - Analiza rezultatelor modelarilor efectuate pentru a concluziona asupra modului de
alegere a instrumentarului rotativ folosit in tratamentele dentare.

8 - Realizarea unei prezentari coerente a metodelor de management pentru instrumentarul
dentar precum si al cabinetelor stomatologice.

8.6 Perspective pe care le deschide teza

Preocuparile ocazionate de studiile efectuate in cadrul tezei deschid o serie intreaga de
perspective referitoare n special la dinamica instrumentarului rotativ dentar. Aceste perspective se
refera in primul rénd la partea de actionare a instrumentarului rotativ: freze, etc.

1 - Abordarea unor materiale noi pentru confectionarea rotorului turbinei cu aer ar putea
conduce la minimizarea masei turbinei pe aer.



2 - Avand in vedere geometria actuala a rotorului (Figura 8.1) cercetari ulterioare asupra
formei geometrice ale acestuia ar putea conduce la minimizarea vibratiilor si a zgomotelor peoduse
n timpul functionarii. Este de asteptat ca modificand unghiul palelor sa se obtind avantajele sus
mentionate. Este de probat daca un numar mai mare de pale influenteaza viteza de rotatie precum si
cuplul si de asemenea vibratiile si agomotele produse.

De asemenea o alta abordare are Tn vedere modificarea unghiului de intrare al aerului In
palele rotorului.

3 - Geometria palelor. Efectuand studii numerice CFD se poate gési 0 forma a palelor care
sa conduca la optimizari ale acestora din punctul de vedere al elementelor mentionate mai sus:
viteza rotatie, vibratii si zgomote.

4 - Studiul impactului (In caz de accidente) asupra sistemului masticator. Depistarea
modului de asigurare a integritatii elementelor componente tratate.
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