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INTRODUCERE

Sistemele telescopate sunt utilizate pentru fixarea protezelor dentare amovibile care sunt
de obicei recomandate pacientilor cu putini dinti reziduali — sau care si-au pierdut dintii din
cauza bolii parodontale, pacientilor care au suferit tratament chirurgical (adica, pentru tumori
maligne cranio-faciale) sau in cazuri de reducere a dimensiunii verticale ocluzale cauzata de
uzura patologica a dintilor. Acest sistem este considerat o optiune de tratament ideald atunci
cand tratamentul protetic fix nu poate fi aplicat din cauza unei stari medicale generale
compromise, nefavorabile.

Componentele unui sistem de coroane telescopate pot fi fabricate folosind tehnologii
clasice sau neconventionale (de exemplu, turnare, tehnologie de fabricare asistata de calculator
sau tehnici de fabricatie aditiva), rezultdnd diferente in rugozitatea suprafetei si tolerantele
dimensionale. Tehnologiile de proiectare asistata de calculator si de fabricare asistata de
calculator (CAD/CAM) au crescut si diversificat foarte mult optiunile de tratament disponibile
clinicienilor, fiind capabili sa produca forme foarte complexe.

Un prim obiectiv al tezei de doctorat a constat in identificarea incidentei utilizarii
sistemelor telescopate in practica stomatologica actuald din Romania versus alte tari Europene
cu ajutorul unui studiu statistic retrospectiv.

Obiectivul principal al prezentei teze de doctorat a fost analizarea, prin intermediul unor
incercari mecanice specifice, a fortelor de retinere corespunzatoare diferitelor sisteme
telescopice; aceste sisteme au fost reprezentate de coroane primare pe baza de aliaj de cobalt-
crom (Co-Cr) sau dioxid de zirconiu (ZrO2) si coroane secundare din aliaj Co-Cr. Au fost
evidentiate aspecte relevante privind evolutia fortelor de retinere ale sistemelor telescopice
selectate pentru diferite seturi de cicluri mecanice la diferite perioade de timp. Suplimentar, a
fost realizata o identificare a zonelor de contact dintre coroanele primare si secundare pentru a
evidentia comportamentul sistemelor telescopice selectate.

Un alt obiectiv a fost reprezentat de evaluarea comparativa cu ajutorul metodei cu
elemente finite (MEF) a fortelor de retentie ale sistemelor telescopate cu diferite angulatii in
functie de materialele utilizate la realizarea elementelor componente (ZrO> si aliaj Co-Cr) in
vederea validarii rezultatelor obtinute n cadrul testelor de laborator prin intermediul

incercarilor mecanice specifice.



CAPITOLUL |

SISTEMELE TELESCOPATE IN PROTETICA DENTARA

1.1 Aspecte generale
Coroana telescopati a fost patentati de dr. J.B. Beers in 1873 [1]. Tntalnit in literatura

sub denumirea de “double crown technique” [5-11], sistemul este alcatuit din 2 componente:
0 coroand primard, reprezentatd de o capa adaptatd cat mai precis pe un bont si agregata la
acesta prin cimentare si o coroand secundara sau coroana de invelis ce restaureaza morfologia
dentara, culiseaza pe capa si este solidarizata de restaurarea protetica in sine [12-17].
Sistemele telescopice pot fi coroane cilindrice, coroane conice, designuri reziliente sau
designuri modificate. S-a constatat ca in timp coroanele telescopate isi pierd frictiunea si au

tendinta de desprindere.

1.2 Modalititi tehnice de obtinere a sistemelor telescopate
Sistemele telescopate pot fi realizate prin tehnica clasica (turnare) sau prin tehnica

moderna (CAD-CAM).

1.2.1 Tehnica clasica de obtinere a capelor sistemelor telescopate
Metoda conventionald de obtinere a capelor prin turnare presupune mai multe etape

clinico-tehnice: prepararea bontului dentar, amprentarea cAmpului protetic, turnarea modelului
de lucru, realizarea machetei capei, ambalarea machetei, turnarea propriu-zisa a aliajului
metalic topit, dezambalarea, finisarea si lustruirea piesei protetice, proba pe bont, cimentarea

coroanei primare, urmata de realizarea coroanei secundare.

1.2.2. Tehnica moderna de obtinere a capelor sistemelor telescopate
Medicina dentard moderna a achizitionat o parte din noile procedee de proiectare si

obtinere a unor produse finite utilizand calculatorul (CAD/CAM), pentru a Tnlocui vechile
tehnici de realizare a pieselor protetice cu scopul eliminarii limitarilor pe care le aveau
tehnologiile clasice.

Utilizarea fluxlui digital in producerea restaurarilor protetice are o serie de beneficii
semnificative, precum imbunatatirea preciziei si a productivitatii [40], cu scaderea timpului

scurs de la amprentare si pana la fixarea pieselor protetice [47].



CAPITOLUL Il

BIOMATERIALE UTILIZATE PENTRU CONFECTIONAREA
RESTAURARILOR PROTETICE AMOVIBILE

2.1. Aspecte generale

Fiecare protetician isi adapteaza practica clinica la noile descoperiri aparute in domeniu.
Evaluarea cercetarilor actuale privind materialele utilizate in proteticd este laborioasa si
subiectiva [48-50].

Initial, pentru confectionarea dintilor artificiali s-au folosit dinti naturali (de origine
umana sau animald, adaptati la forma si dimensiunea necesard), precum si materiale ca fildesul

sau portelanul [52,53].

2.2 Biomateriale metalice

Aliajele metalice sunt utilizate pe scara larga in confectionarea restaurdrilor protetice
amovibile. Dar, aceste materiale nu prezintd un aspect estetic placut, se prelucreaza destul de
dificil si prezinta risc de a producere a unor reactii alergice [56].

Materialele care raspund actualmente cu succes cerintelor stomatologiei moderne sunt

aliajele de aur, aliajele din Co-Cr si aliajele de titan [57].

2.3. Biomateriale ceramice
Ceramica are o gama larga de aplicatii in mai multe domenii, inclusiv in stomatologie,

unde este utilizatd pentru obtinerea dintilor artificiali, a coroanelor, puntilor dentare, fatetelor

(Fig. 2.4) [55].

2.3.1. Dioxidul de zirconiu

Clinicienii si producatorii cautd alternative mai putin costisitoare, mai estetice si
biocompatibile, care pot oferi o precizie similard si o retentie pe termen lung pentru
supraprotezele cu agregare telescopata.

Intr-un studiu clinic, care urmirea evolutia dupa 3 ani de utilizare a mai multor tipuri
de proteze amovibile, modificarile protezelor detasabile din dioxid de zirconiu au fost similare

cu cele fabricate din aliaj cobalt-crom [80].
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METODE UTILIZATE PENTRU CARACTERIZAREA
SISTEMELOR TELESCOPATE

3.1. Analiza macroscopica
Examinarea macroscopicd a materialelor poate fi utilizatd pentru evaluarea calitatii
acestora prin prisma caracteristicilor macrostructurale ale unei probe, precum porozitatea,

incluziunile si fisurile macroscopice [87].

3.2. Analiza morfologica si compozitia elementala

Un microscop electronic de baleiaj (SEM) la care este cuplat si un spectrometru de raze
X cu dispersie dupa energie (EDS) este principalul echipament utilizat pentru caracterizarea
probelor din punct de vedere morfologic si compozitional. Microscoapele electronice sunt
dispozitive utilizate pentru obtinerea unor imagini marite ale probelor investigate care utilizeaza

un fascicol de electroni, permitand astfel examinarea unor obiecte de dimensiuni foarte mici.

3.3. Evaluarea in vitro a comportamentului mecanic al cuplelor telescopate
Pentru a evalua comportamentul mecanic al sistemelor telescopate se recurge la
simularea ciclurilor de desprindere si recuplare la care acestea sunt supuse zilnic pentru
igienizare, prin folosirea unui dispozitiv de incercare la tractiune. In cadrul acestei metode
proba este prinsa la capete in bacurile unei masini de incercare si asupra ei se aplica o forta de

tractiune [26].

3.4. Evaluarea experimentala a comportamentului mecanic al cuplelor

telescopate prin metoda elementelor finite

Studiul tensiunii in restaurarile protetice se poate estima prin diferite metode, cum ar fi
masurarea cu extensometrul, analiza tensiunii fotoelastice sau analiza cu elemente finite (FEA)
[95,96].

FEA ofera informatii calitative si cantitative 2D si 3D reproductibile neinvazive despre
caracteristicile biomecanice ale protezelor dentare si ale structurilor de sustinere, fard a fi nevoie

de consideratii etice in comparatie cu alte metode experimentale [97-99].

6



CAPITOLUL IV

STUDIU STATISTIC RETROSPECTIV PRIVIND INCIDENTA
CONFECTIONARII SISTEMELOR TELESCOPATE iN
ROMANIA COMPARATIV CU ALTE TARI EUROPENE

4.1 Introducere
Sistemele telescopate pentru protezele partial mobilizabile prezintd numeroase

avantaje fata de alte elemente de fixare/retentie cum ar fi sistemele magnetice, barele, sistemele
O-ring, ce includ o deplasare mai redusd a protezelor, o igienizare mai facild si durabilitate
mecanica [12,103,104]. Sistemele telescopate necesita pentru fabricare proceduri complicate
de laborator si o precizie ridicata [105]. De asemenea, sistemele telescopate reprezinta o optiune
viabila si pentru sistemele implanto-portate [106-112].

Prezentul studiu statistic retrospectiv a avut drept scop decelarea incidentei utilizarii

sistemelor telescopate 1n practica stomatologica actuald din Romania versus alte tari Europene.

4.2 Material si metoda

Au fost analizate si prelucrate statistic un numar de 328 fise de laborator din perioada
2017-2021 din baza de date a laboratorului de tehnica dentara Dr. Fischer Dental Lab din
Bucuresti, provenite de la 328 pacienti care au beneficiat de sisteme telescopate, confectionate
pentru agregarea puntilor dentare, pentru restaurari protetice pe implanturi, pentru proteze
acrilice sau proteze scheletate.

Din fisele de laborator au fost preluate informatii despre: distributia localizarii
sistemelor telescopate, distributia dupa sexe, distributia dupa varsta pacientilor, dupa sistemul
telescopat utilizat (cilindric/conic), dupd materialul coroanei primare, distributia pacientilor pe
tari, dupa tipul de restaurare proteticd pentru care au fost confectionate sistemele telescopate si
dupa grupa de varsta la care s-a utilizat un anumit tip de restaurare protetica.

Datele preluate din fisele de laborator au fost introduse in Microsoft Excel si prelucrate

statistic.

4.3 Rezultate

Din totalul de 328 pacienti, 167 au prezentat edentatii maxilare, 140 edentatii mandibulare si 21

edentatii pe ambele arcade, care au fost protezate utilizand ca sisteme de agregare coroanele telescopate.



Lotul analizat a cuprins 163 pacienti de sex masculin si 165 pacienti de sex feminin.

Lotul de studiu a fost de asemenea analizat dupa grupa de varsta (tabel 4.3, figura 4.3),
dar si dupa varsta, sex si localizarea edentatiei care a fost protezata utilizand ca elemente de
agregare sistemele telescopate. Distributia lotului studiat dupa varsta, sex, dar si localizarea

edentatiei este consemnata in figurile 4.5 si 4.6.

Distributia dupa varsta si sex

50 42
40
30 2121 2122
20
10 l l
0

35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 >7

EM EF
Fig. 4.5. Distributia pacientilor dupd varsta si sex

Distributia dupa localizarea edentatiei si

varsta
50 a4
40
30 22 231 22 284

20 114 ;10
P | | I I :
35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 >75

B Max B Mand ™ Max Mand

Fig. 4.6. Distributia pacientilor dupd localizarea edentatiei si varstd

Clasificarea lotului studiat in functie de tipul sistemelor telescopate utilizate este facuta
n tabelul 4.6.

Tabel 4.6. Clasificarea lotului in functie de tipurile de sisteme telescopate utilizate

Sistem

Cilindric | Conic
321 7

Coroanele primare ale sistemelor telescopate luate in studiu au fost confectionate din

aliaje de Co-Cr (287, reprezentand 88%), aliaj de titan (23, reprezentand 7%) sau dioxid de



zirconiu (18, reprezentand 5%), in timp ce coroanele secundare au fost confectionate exclusiv

din aliaj Co-Cr. Distributia pacientilor pe tari este ilustrata in figura 4.9.

DISTRIBUTIA PACIENTILOR PE TARI

Germania

63%

Romania
16%

Fig. 4.9. Distributia pacientilor pe tari

Suedia
9%

Clasificarea sistemelor telescopate in functie de tipul de proteza pentru agregarea careia

au fost confectionate este consemnata in tabelul 4.8.

Tabel 4.8. Clasificarea sistemelor telescopate in functie de tipul de proteza pentru agregarea cdreia

au fost confectionate

Sistem telescopat
utilizat pentru

proteza acrilica

Sistem telescopat

utilizat pentru proteza

scheletata

Sistem telescopat
utilizat pentru

punte dentara

Sistem telescopat utilizat
pentru restaurari pe

implanturi

56

98

92

82

17%

30%

28%

25%

Clasificarea lotului in functie de grupa de varsta a pacientilor si de tipul de restaurare

protetica confectionata este consemnata in tabelul 4.9.

Tabel 4.9. Clasificarea lotului in functie de grupa de varsta a pacientilor si de tipul de restaurare

proteticd confectionatd

Sistem telescopat ~ Sistem telescopat Sistem Sistem telescopat
utilizat pentru utilizat pentru telescopat utilizat pentru
Distributia proteza acrilica proteza utilizat pentru restaurari pe
dupa varsta scheletata punte dentara implanturi
35-40 1 1 2 5
40-45 4 3 9 10
45-50 5 13 13 11




50-55 4 11 12 13

55-60 2 11 18 11

60-65 16 19 24 12

65-70 5 12 4 5

70-75 16 21 5 10

>75 3 6 5 5
4.4 Discutii

La lotul analizat, distributia coroanelor telescopate a fost relativ egala in ceea ce priveste
arcadele edentate pentru care au fost confectionate, dar si in ceea ce priveste sexul pacientilor,
cu un usor avantaj pentru arcada maxilara si sexul feminin.

La lotul studiat s-au confectionat preponderent sisteme telescopate cilindrice (98% din
cazuri), in concordanta cu alte studii din literatura de specialitate [14,113,118,119] care arata
ca scaderea unghiului de convergenta a coroanelor telescopate va creste retentia sistemelor.

La lotul de studiu, coroanele primare au fost confectionate preponderent din aliaje de
Co-Cr (88%) si mai rar din materiale studiate relativ recent in literatura in acest scop [5,7,120—
124]. Pacientii din Romania s-au situat numeric pe locul 2 in ceea ce priveste incidenta
confectionarii sistemelor telescopate, dupa Germania, dar inaintea altor state Europene precum
Suedia, Italia si Franta, prezentul studiu fiind primul din tara noastra care analizeaza comparativ
frecventa utilizarii sistemelor telescopate in practica stomatologica curentd fatd de alte state
Europene.

Sistemele telescopate incluse in studiu au fost confectionate pentru proteze scheletate

(30%), punti dentare (28%), restaurari pe implanturi (25%) sau proteze acrilice (17%).

4.5 Concluzii

1) in tara noastra, utilizarea sistemelor telescopate este relativ frecventa (16%) fata de alte
tari, Romania situandu-se pe locul 2 din 5 state Europene pentru ai caror pacienti au fost
confectionate respectivele sisteme de retentie.

2) Limitele prezentului studiu sunt date de lotul relativ redus de pacienti si de perioada
scurtd luata in studiu.

3) Pentru validarea rezultatelor obtinute este necesara extinderea studiului la un numar mai
mare de laboratoare de tehnica dentara, pe o perioadd mai mare de timp si implicit pe

un lot mai mare de pacienti.
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CAPITOLUL V

EVALUAREA IN VITRO A FORTELOR DE RETENTIE ALE
COROANELOR TELESCOPATE DIN DIOXID DE ZIRCONIU
VERSUS ALIAJ COBALT-CROM CU DIFERITE ANGULATII

5.1 Introducere
Sistemele telescopate pot fi confectionate din aliaje de aur, de titan, pe bazd de Co-Cr,

din dioxid de zirconiu (ZrO-) sau polimeri [8,67,130-139], toate aceste materiale avand duritati
diferite si coeficienti de frecare diferiti [140—142], cu rezistenta variabila la ciclurile de insertie-
dezinsertie [143,144].

In general, coroana primara este confectionata dintr-un material mai dur, care prezinti
o rezistentd la uzurd mai mare, iar coroana secundara este fabricatd dintr-un material mai
flexibil [7].

Prezentul studiu s-a desfasurat cu scopul de a evalua comparativ fortele de retentie ale
sistemelor telescopate cu diferite angulatii in mediu uscat in timp, in functie de materialele

utilizate la realizarea elementelor componente (ZrO: si aliaj Co-Cr).

5.2 Material si metoda
Materialele utilizate in realizarea sistemelor telescopate sunt dioxidul de zirconiu (ZrO>)

si un aliaj de cobalt-crom (Co-Cr), produse de firma NOVADENT, Germania, sub forma de
discuri.
Obtinerea sistemelor telescopate prin tehnica CAD/CAM
Sistemele telescopate utilizate in prezentul studiu experimental au fost confectionate
prin tehnica CAD/CAM in laboratorul de tehnica dentara Dr. Fischer Dental Lab din Bucuresti.
S-au realizat seturi de probe de coroane telescopate primare si secundare cu forma de
canin superior drept (1.3), respectiv molar unu superior stang (2.6), din urmatoarele materiale:
e Coroane primare/interne din aliaj cobalt-crom sau dioxid de zirconiu, cu o
angulatie de 0, respectiv 2 grade.

e Coroane secundare/externe din aliaj cobalt-crom.
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in etapa CAD (Computer Aided Design), scanarea modelului corespunzitor situatiei
clinice pe care a fost bazat acest studiu a fost realizatd cu Scanerul D850 apartinand
producatorului 3Shape.

In urma scanarii modelului de lucru este necesari verificarea acuratetei scanarii. Dupa
aceastd verificare urmeaza editarea propriu-zisa a viitorului telescop intern, care consta in prima
faza in stabilirea axului de insertie a telescopului intern pe bontul dentar si delimitarea limitei
viitorului telescop intern.

In aceasta faza trebuie de asemenea setat spatiul virtual care este necesar pentru
materialul de fixare a viitorului telescop intern pe bontul protetic, respectiv grosimea viitorului
strat de ciment. Programul genereaza automat telescopul intern in forma sa primara.

Urmitorul pas consta in stabilirea inclinarii peretilor telescopului intern. In aceasti faza
am ales gradul de Inclinare al acestor pereti de 0°, respectiv 2°.

Tot 1n aceasta etapa putem stabili existenta si tipul pragului telescopului intern. Pragul
telescopului intern a fost ales 1n studiul nostru de forma circulara. Functia pragului in acest caz
a constat in delimitarea unei curse clare a coroanei telescopate externe, deoarece in urma
eventualei disparitii a frictiunii dintre cei doi pereti, deplasarea sa fie bine stabilitd pana la
aceasta limita. Un alt motiv pentru alegerea acestui tip de prag circular este faptul ca acolo vor
fi fixati pinii de sustinere in disc n vederea frezarii.

Pentru a ajunge la aceste setari standard este necesara o experientd obtinuta in timp si
practic fiecare tehnician si le personalizeaza, deoarece software-ul utilizat ofera o multitudine
de variante de setari care pot fi aplicate si la cazuri mai speciale.

La final, proiectul este salvat si automat se genereaza un fisier in format STL
corespunzator lucrdrii respective. Acest format face parte din limbajul de comunicare Software
dintre CAD si CAM si este necesar pentru editarea CAM. Este necesar doar transferul acestui
fisier STL si nu al intregului proiect in programul de editare CAM.

Fisierul in format STL a fost importat in programul Millbox de la CIM Systems in
vederea editirii procesului de frezare, care s-a realizat cu masina de frezat Imes Icore 350i. In
acest sens a fost necesara pozitionarea virtuala a telescopului intern in discul care urma a fi
frezat. Strategia de frezare se seteazd automat in functie de tipul lucrarii selectate. Strategia de
frezare reprezintd totalitatea informatiilor care sunt necesare masinii de frezat in functie de
axele X, Y si Z. Aceste axe se refera la miscarile efectuate de freza in plan tridimensional.
Inaltimea telescopului si inclinarea sa sunt importante in alegerea discului virtual

corespunzator.
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In urma alegerii discului este necesari fixarea virtuala a telescopului intern cu ajutorul
pinilor de sustinere. Acesti pini de sustinere In cazul nostru au fost pozitionati pe acel prag
circular definit si nu pe peretii telescopului, pentru a nu modifica modelajul virtual efectuat
anterior.

Odata finalizat procesul de frezare, tehnicianul dentar a Indepartat discul din suportul
masinii si a Inceput procesul de tdiere a pinilor de sustinere a telescoapelor interne din disc.

Pentru a obtine orice restaurare proteticd din dioxid de zirconiu este necesara
sinterizarea acesteia in cuptoare speciale, destinate acestui material. Este important de specificat
ca ceramica din ZrO; inainte de acest proces este supradimensionatd cu un coeficient de
aproximativ 19-20%, deoarece in urma procesului de sinterizare are loc o contractie echivalenta
Cu acesta.

Restaurarile din ZrO2 se asaza pentru sinterizat intr-un recipient special conceput sa
reziste la temperaturi nalte (peste 1500°). Acest recipient contine un strat de particule sferice
ceramice care sunt foarte importante pentru o sinterizare corecta.

Etapele pentru obtinerea componentei externe a sistemului telescopat raméan in principal
aceleasi ca pentru telescopul intern, cu precizarea cd de aceasta data trebuie scanat si telescopul
intern pe modelul de lucru. Tn acest caz a fost necesard exportarea si importarea scandrilor in
programul Exocad unde a urmat editarea virtuala a telescopului extern. Scanarea telescopului
intern s-a efectuat si in aceasta etapa cu ajutorul Scanerului D850 apartinand producatorului
3Shape.

Scandrile rezultate au fost importate n softul Exocad. Tn acest proces trebuiesc parcurse
urmatoarele etape:

a) Pozitionarea modelului de lucru

b) Stabilirea liniei de colet

c) Stabilirea directiei de insertie a telescopului extern pe cel intern

d) Stabilirea spatiului virtual diferentiat pe zone

e) Selectarea coroanei din libraria Exocad

f) Modelarea si finisarea virtuald a coroanei

s)) Salvarea lucrarii cu obtinerea fisierului STL pentru etapa de frezare.

Procesul de frezare este acelasi cu cel de obtinere a telescoapelor interne descris
anterior, cu diferenta cd toate probele au fost frezate in studiul nostru in discuri din aliaj de
cobalt-crom.

Tn urma procedeelor CAD / CAM au fost realizate 120 de exemplare de sisteme

telescopate, acestea fiind clasificate n 8 categorii diferite, in functie de forma coroanelor
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(dintele 1.3 sau 2.6), de materialul utilizat pentru obtinerea coroanei primare si de unghiul de

frictiune. Codificarea sistemelor este prezentata in tabelul 5.2.

Tabel 5.2. Codificarea sistemelor telescopate obtinute

Dinte 1.3, coroand primara din aliaj cobalt-crom, unghi de 0° 13-CC-0
Dinte 1.3, coroand primara din aliaj cobalt-crom, unghi de 2° 13-CC-2
Dinte 1.3, coroana primara din dioxid de zirconiu, unghi de 0° 13-CZ-0
Dinte 1.3, coroand primara din dioxid de zirconiu, unghi de 2° 13-CZ-2
Dinte 2.6, coroand primara din aliaj cobalt-crom, unghi de 0° 26-CC-0
Dinte 2.6, coroand primara din aliaj cobalt-crom, unghi de 2° 26-CC-2
Dinte 2.6, coroana primara din dioxid de zirconiu, unghi de 0° 26-CZ-0
Dinte 2.6, coroana primara din dioxid de zirconiu, unghi de 2° 26-CC-2

Prima etapd de investigare efectuata asupra sistemelor telescopate ulterior obtinerii a
fost analizarea lor macroscopica prin fotografierea, cu ajutorul unui aparat foto profesional cu
obiectiv de tip macro, a suprafetelor de interes ale coroanelor sistemului telescopat. Astfel din
fiecare dintre cele opt categorii a fost aleasa aleatoriu cate o proba ce a fost studiata, urmarindu-
se daca prezinta imperfectiuni aparute ulterior sau chiar in timpul procesului de prelucrare
CAM.

In a doua etapi a studiului, cele 8 coroane alese aleator au fost investigate din punct de
vedere al compozitiei elementale si a morfologiei suprafetei cu ajutorul unui microscop
electronic de baleiaj — SEM dotat cu un spectometru cu dispersie dupa energie — EDS (model
Phenom ProX, producator PhenomWorld, Olanda).

In a treia etapi de investigare, sistemele telescopate au fost evaluate din punct de
vedere mecanic, pentru a simula ciclurile de desprindere si recuplare a acestora, intilnite in
timpul uzului zilnic ulterior montarii sistemului telescopat in reabilitdrile orale protetice. A fost
estimat cd un pacient efectueazd un singur astfel de ciclu pe zi. De aceea, fiecare dintre cele 8
categorii de sisteme telescopate clasificate anterior, fiecare avand céte 15 exemplare identice,
au fost la randul lor impartite in alte 5 grupuri de cate 3 probe, pentru a simula perioade de timp

de utilizare, prezentate in tabelul 5.3.

Tabel 5.3. Codificarea probelor in vederea efectuarii testelor mecanice

Proba Numar de cicluri
1-A, 1-B, 1-C 30
3-A, 3-B, 3-C 90
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6-A, 6-B, 6-C 180
9-A, 9-B, 9-C 270
12-A, 12-B, 12-C 360

Cele 5 grupuri au simulat efectul ciclurilor de desprindere si recuplare a sistemelor,
pentru o luna, 3 luni, 6 luni, 9 luni si 12 luni.

In vederea testarii mecanice a sistemelor telescopate, acestea au trecut printr-o etapa de
pregitire in vederea investigatiilor. In cadrul acestei etape, pentru a putea fi fixate in bacurile
aparatului de Tncercare, probelor le-au fost atasate cate doua tije subtiri din cupru (® =2,5mm),
una pe partea inferioard a coroanei primare si una pe partea superioard a coroanei secundare.
Aceasta atasare a fost realizata cu ajutorul unei rasini epoxidice.

Un aspect foarte important al fixarii tijelor a fost ca acestea sa se afle pe acelasi ax,
pentru a evita aparitia unor sarcini nedorite n timpul testelor mecanice si pentru a obtine valori
cat mai precise ale fortelor de retentie.

Testele mecanice au fost efectuate cu ajutorul echipamentului de tractiune Lloyd LRX
Plus (Ametek). Fiecare proba a fost testata individual, iar tijele probei au fost prinse n bacurile
aparatului de tractiune Lloyd LRX Plus intr-o pozitie verticala.

in functie de proba testata, s-a efectuat un numar de 30, 90, 180, 270 sau 360 de cicluri.
Pentru a putea inregistra fortele dorite, deplasarea efectuatd in cadrul fiecérui ciclu in vederea
desprinderii telescoapelor a fost de 2 mm si viteza utilizata a fost de 18 cicluri/min.

Inregistrarea fortelor de-a lungul efectudrii testelor a fost realizati cu ajutorul unui soft
numit NEXYGEN Plus. Cu ajutorul softului au fost setate numarul de cicluri, distanta de
deplasare si viteza cu care au fost realizate toate ciclurile. Rezultatele testului sunt afisate de
catre softul NEXYGEN Plus in timp real sub forma unui grafic in coordonate timp — forta.

Datele obtinute sunt exportate la finalul fiecdrui test intr-un fisier text sub forma unui
tabel, din cadrul caruia se pot extrage valorile dorite. Valorile extrase au fost cele ale fortelor
de retentie inregistrate la inceputul testului si cele inregistrate la final dupa efectuarea numarului
de cicluri prestabilit.

In a patra etapa de investigare, dupi ce probele au fost supuse testelor mecanice de
tractiune, acestea au fost analizate din nou macroscopic pentru a studia urmele de uzura ce apar
in urma ciclurilor efectuate.

Au fost obtinute imagini macroscopice a 40 de sisteme telescopate, alese aleator cate
una din fiecare tip (cele 8 mentionate anterior) pentru fiecare din cele 5 seturi de cicluri de

tractiune efectuate (30, 90, 180, 280, 360). Suprafetele obtinute In aceste imagini macroscopice
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au fost comparate cu cele obtinute initial, pentru a remarca diferentele aparute in urma

procesului de uzare.

5.3 Rezultate

Prima etapa de investigare - Analiza macroscopica anterior testelor mecanice

In urma analizirii imaginilor nu au fost observate defecte ale coroanelor ce formeaza
sistemele telescopate. Pe unele probe se observa prezenta unor urme de culoare verde. Aceste
urme sunt provenite din etapa de verificare ulterioara prelucrarii, efectuata in cadrul
laboratorului dentar de catre un tehnician dentar, prin marcarea cu spray-ul de ocluzie a
anumitor zone care au necesitat o adaptare suplimentara.

A doua etapa de investigare — studierea morfologiei si a comporzitiei elementale

In urma investigarii morfologiei suprafetelor coroanelor s-au obtinut imagini SEM ce

sunt prezentate in figurile 5.26 si 5.27.

500X 1000X 3000X

Fig. 5.26. Imagini SEM ale unei coroane telescopate din aliaj de Co-Cr

500X 1000X 3000X

Fig. 5.27. Imagini SEM ale unei coroane telescopate din ZrO, [121]
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Tn imaginile SEM din fig. 5.26 se pot observa zone specifice procesului de sablare la care au

fost supuse coroanele, prin urme produse pe suprafata de cétre particulele utilizate la sablare.
In fig 5.27 se regasesc imagini SEM ale suprafetei unei coroane din dioxid de zirconiu,

in care se pot observa urmele zgarieturilor produse prin frezare in timpul prelucrarii coroanei.
Compozitia elementala a aliajului Co-Cr folosit la obtinerea atit a coroanelor primare

cat si a celor secundare, obtinutd cu ajutorul EDS, este prezentata in tabelul 5.4.

Tabel 5.4. Comporzitia elementald a aliajului Co-Cr

Numirul atomic | Simbolulchimic| Numele Procente Procente
al elementului | al elementului |elementului|atomice [%oat] | masice [Yowt]

27 Co Cobalt 44,37 49,96

24 Cr Crom 20,98 20,84

74 W Wolfram 4,35 15,29

8 0o Oxigen 19,52 5,96

13 Al Aluminiu 6,39 3,30

42 Mo Molibden 1,46 2,67

14 Si Siliciu 2,59 1,39

40 Zr Zirconiu 0,34 0,60

Fig. 5.29. Distributia elementelor chimice componente (stanga) si spectrul EDS (dreapta)

corespunzatoare unei coroane din ZrQ;

Compozitia elementala a zirconiei (ZrO) utilizatd la confectionarea conoanelor
primare, obtinuta cu ajutorul EDS, este prezentatd in tabelul 5.5, iar o imagine cu distributia
elementelor chimice componente, dar si a spectrului EDS corespunzator se regaseste in figura

5.29.
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Tabel 5.5. Comporzitia elementald a ZrO,[121]

Numirul atomic| Simbolul Numele Procente Procente
al elementului |elementului |elementului|atomice [%oat] | masice [Yowt]
40 Zr Zirconiu 37,71 72,43
8 @) Oxigen 58,52 19,71
39 Y Ytriu 3,34 6,25
72 Hf Hafniu 0,43 1,61

A treia etapa de investigare — evaluarea in vitro a fortelor de desprindere a elementelor

componente din cuplele telescopate prin teste mecanice

In urma interpretarii rezultatelor obtinute, au fost calculate valorile medii ale fiecarui

esantion format din trei probe identice (A, B, C) testate la acelasi numar de cicluri si deviatiile

standard ale acestora. Astfel a fost obtinut tabelul 5.6, pe baza caruia au fost create doua grafice,

unul pentru sistemele aferente dintelui 1.3 si unul pentru dintele 2.6, reprezentate in fig. 5.30 si

5.31.
Tabel 5.6. Fortele de retentie ale sitemelor telescopate in urma testelor mecanice [121]
Forte de retentie [N]
Proba Primul Dupa 1 Dupa 3 Dupa 6 Dupa 9 Dupa 12
ciclu luna luni luni luni luni
13-CC-0° 190+051 | 238+0,44 | 3,12+0,38 | 2,34+0,64 | 283+0,55 | 1,38+0,19
13-CC-2° 160+0,36 | 1,74+0,24 | 0,98+0,27 | 1,47+0,69 | 1,49+0,67 | 151+0,71
13-CZ-0° 592+0,35 | 655+0,61 | 484+0,18 | 458+0,36 | 465+0,55 | 3,71+0,58
13-CzZ-2° 452+062 | 404+084 | 287+0,77 | 3,47+0,72 | 1,69+0,68 | 2,10+0,61
26-CC-0° 2,73+0,67 | 3,00+0,61 | 3,14+0,31 | 248+0,72 | 512+0,58 | 5,26 £0,62
26-CC-2° 1,40+0,42 | 1,32+0,34 | 1,68+0,32 | 2,34+0,23 | 2,15+0,44 | 2,42+0,22
26-CZ-0° 382+0,38 | 331+044 | 333+0,52 | 3,26+0,67 | 3,52+0,46 | 5,98 +0,45
26-CZ-2° 301+0,22 | 289+0,41 | 3,40+0,16 | 3,85+0,28 | 2,72+0,22 | 3,51+0,39

Din valorile Tnregistrate in urma testelor mecanice se poate observa in cazul sistemului

telescopat al dintelui 1.3 la unghiul de 2° ca valorile initiale ale fortei de retentie sunt mai mici

decat in cazul celui de 0° indiferent de materialul din care este realizatd coroana primara.

Aceeasi observatie se poate face si in cazul sistemului telescopat al dintelui 2.6.
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Fig. 5.30. Evolutia fortelor de retentie aferente sistemului telescopat din pozitia 1.3
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Fig. 5.31. Evolutia fortelor de retentie aferente sistemului telescopat din pozitia 2.6

A patra etapa de investigare — analiza macroscopica a suprafetelor dupa efectuarea
testelor mecanice

In urma primului set de cicluri (30) au aparut foarte putine diferente, prin prezenta unor
mici zgarieturi. Urme de uzare evidente nu au fost identificate nici Tn urma efectuarii celui de-

al doilea set de cicluri (90).
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Odata cu efectuarea numarului de cicluri corespondente perioadei de 6 luni (180) urmele
lasate pe suprafata coroanelor incep sa fie evidente, acelasi fenomen fiind intalnit si pentru
sistemele incercate cu 270 cicluri (corespunzatoare unei perioade de 9 luni).

Imaginile macroscopice ale suprafetelor coroanelor sistemelor telescopate supuse
testelor mecanice corespunzatoare unei perioade de 12 luni (360 de cicluri) prezinta defecte sub
forma unor zgarieturi pe suprafete mari si cu adancimi mai mari decat ale coroanelor testate la

un numar mai mic de cicluri.

5.4 Discutii

Examinarea vizuald initiala a suprafetelor coroanelor telescopate nu a evidentiat defecte
de fabricatie. Tn cadrul procesului de sablare a coroanelor din aliaj de Co-Cr au fost utilizate
particule de alumina (Al2O3), fapt ce explica prezenta aluminiului si a oxigenului Tn compozitia
elementald a acestora. In tabelul 5.4 se remarca si prezenta unei cantititi reduse de zirconiu, ce
se datoreaza cel mai probabil utilizarii in cadrul procesului de prelucrare a aceleiasi freze ce a
fost utilizatd anterior pentru prelucrarea coroanelor din dioxid de zirconiu. Restul elementelor
identificate prin analiza EDS sunt cele corespunzatoare aliajului Co-Cr mentionate de
producator in fisa tehnica.

In ceea ce priveste piesele protetice frezate din discuri de dioxid de zirconiu, analiza
efectuatd la microscopul electronic a relevat o compozitie similard celei din fisa tehnica a
produsului.

Tn urma analizei rezultatelor fortelor de retentie inregistrate pentru sistemele telescopate
se poate spune ca acestea Intrunesc valorile minime necesare dictate de necesitatile clinice si
care se situeaza, conform literaturii de specialitate [14,26,91,147,148] intre 2-7 N.

Din diferentele vizibile intre valorile obtinute in cadrul testelor mecanice reiese cd forma
sistemului telescopat (din punct de vedere anatomic dictat de forma dintelui) joaca, de
asemenea, un rol important in comportamentul acestuia Tn timp, sistemele fiind afectate in
moduri diferite de uzurad [121]. Valorile fortelor pentru dintele 1.3 scad dupa realizarea celor
360 de cicluri, n timp ce pentru dintele 2.6 acestea cresc indiferent de unghiul la care sistemul
telescopat a fost construit. Fluctuatiile fortelor de retentie inregistrate in timpul realizarii
testelor se datoreaza probabil produsilor de uzurd aparuti in urma fenomenului de frecare,
formarea unor noi micro-zone de contact sau modificarea/disparitia celor existente intre
componentele sistemului telescopat. In cazul molarului, punctele de frictiune prin care se

realizeaza cuplarea se transforma In timp in suprafete de frecare ce necesitd o fortd mai mare

20



pentru separarea celor doud coroane, spre deosebire de canin, unde zonele de contact sunt mai
mici.

Retentia sistemelor telescopate este influentata de conicitatea peretilor, fiind necesare
forte mai mari pentru detasarea sistemelor cu unghi de 0° atat initial, cat si dupa 360 cicluri.
Aceasta constatare este in concordanta cu alte studii [14,113,149,150].

Dupa Langer [15,151], efortul de compresiune n sistemele telescopate este indus de
coroana primara, iar forta de compresiune este cu atat mai mica cu cat unghiul este mai mare
intre coroana primara si cea secundara.

Urmele de uzura difera nu numai din punct de vedere al numarului de cicluri, dar si din
cel al materialului din care sunt fabricate coroanele primare. Sistemele telescopate cu coroane
primare din dioxid de zirconiu prezinta, in general, un numar de urme mai mic si dimensiuni mai
reduse, pozitionate mai ales in treimea ocluzala a peretilor laterali, fatd de cele care au in
componentd coroane primare din Co-Cr, unde se regdsesc urme vizibile pe toatd suprafata

peretilor laterali.

5.5 Concluzii
1) Toate sistemele telescopate evaluate au inregistrat valori ale fortei de retentie

cuprinse intre 2 si 7 N, favorabile utilizarii clinice.

2) Fortele de retentie corespunzatoare sistemelor telescopate in care coroana primara
este din dioxid de zirconiu au Tinregistrat cele mai mari valori comparativ cu cele
corespunzitoare sistemelor telescopate cu coroane primare din aliaj de Co—Cr. In plus, evolutia
fortelor de retentie si a rezistentei la uzura in timpul celor 360 de cicluri (reprezentand
echivalentul unui an de utilizare a sistemului) este favorabila tot coroanelor primare din dioxid
de zirconiu.

3) Pentru toate sistemele telescopate studiate s-a evidentiat faptul ca prin utilizarea unui
unghi de conicitate de 2° forta de retentie scade, indiferent de materialele utilizate pentru
confectionarea coroanei primare. Prin folosirea unui unghi de conicitate de 0°, care este
cunoscut a fi ideal, se obtine un sistem telescopat mai eficient si mai fiabil.

4) Investigarea ulterioard a acestor aspecte necesita coroborarea cu studii de urmarire
intraorala, evaluandu-se clinic forta de retentie in timp combinata cu monitorizarea nivelului de
satisfactie a pacientului.

5) Studiul de fata poate deschide noi perspective in ceea ce priveste selectarea

biomaterialelor care pot fi utilizate pentru confectionarea sistemelor telescopate.
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CAPITOLUL VI

EVALUAREA FORTELOR DE RETENTIE A SISTEMELOR
TELESCOPATE LA DIFERITE ANGULATII UTILIZATE iN
REABILITAREA ORALA CU AJUTORUL METODEI CU
ELEMENTE FINITE

6.1. Introducere

Analizele prin MEF se utilizeaza in prezent tot mai frecvent in studiile efectuate in
domeniul medicinei dentare pentru simularea comportamentului diferitelor materiale si a
variatelor dispozitive utilizate pentru restaurarea directd sau indirectd a functiilor aparatului
dento-maxilar [99,159-183].

Scopul prezentului studiu a fost acela de a evalua prin MEF fortele de desprindere ale
sistemelor telescopate cu diferite angulatii si confectionate din materiale diferite (dioxid de
zirconiu — ZrO2 si aliaj Co-Cr) si compararea valorilor obtinute cu cele inregistrate in cazul

studiului experimental in vitro prezentat in Capitolul 5.

6.2. Material si metoda

Modelele utilizate in simularea desprinderilor sistemelor telescopate la diferite angulatii
utilizate in reabilitarea orala cu ajutorul metodei cu elemente finite (MEF) sunt similare cu cele
folosite in evaluarea in vitro a fortelor de retentie a coroanelor telescopate, iar modalitatea lor
de obtinere este descrisa in subcapitolul 5.2. Codificarea sistemelor supuse incercérilor cu

ajutorul metodei cu elemente finite se regaseste in tabelul de mai jos (tabel 6.1).

Tabel 6.1. Codificarea sistemelor telescopate si materialele utilizate in cadrul analizei prin MEF

Dinte Sistem telescopat — Material coroana Unghi  Codificare
Coroana secundara (SC) Coroana primara sistem
(PC)
Co-Cr 0° 13-CC-0
1.3 Co-Cr 2 13-CC-2
710, 0° 13-CZ-0
2° 13-CZ-2
Co-Cr 0° 26-CC-0
2.6 Co-Cr 2° 26-CC-2
710, 0° 26-CZ-0
2° 26-CZ-2
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Fortele de retentie au fost evaluate cu ajutorul metodei cu elemente finite, folosind
software-ul Ansys. Astfel, pentru analiza fortelor de retentie de catre Ansys, trebuie initial

selectat elementul finit pentru discretizare.

Elementele finite utilizate Tn simulare

Discretizarea modelelor a fost efectuata folosind elementul finit SOLID 187, utilizat
pentru discretizarea modelelor solide simulate. Dimensiunea laturii unui element a fost impusa
la valoarea de 0.3 mm, astfel incat sa se poata obtine un optim al discretizarii [158].

Alte doua elemente finite utilizate in simulare sunt CONTA174 si TARGE170, folosite
pentru a simula contactul dintre doud corpuri solide ce interactioneaza intre ele.

Pentru a putea fi simulat modelul din format STL trebuie convertit in model solid 3D.
Acest lucru se realizeaza prin importul si conversia acestui model de tip suprafete (STL) in
model geometric 3D.

Distanta de deplasare a coronei secundare fost setata la 2 mm pentru toate sistemele
telescopate analizate cu ajutorul MEF n prezentul studiu, Tn timp ce coroanele primare au fost
considerate intr-o pozitie fixa.

Pentru toate materialele utilizate in simulari s-a apreciat ca acestea sunt materiale liniar-
elastice si izotrope pe baza a doua constante, si anume modulul de elasticitate si coeficientul

Poisson. In tabelul 6.2 se regisesc proprietatile materialelor utilizate in simulari.

Tabel 6.2. Proprietdtile materialelor utilizate in cadrul simularilor

Material Modulul de elasticitate Coeficientul Poisson
(GPa)
ZrO; 200 0,30
Co-Cr 241 0,30

Studiul s-a desfasurat in cadrul Facultatii de Inginerie Industriald si Robotica din cadrul
Universitdtii Politehnica din Bucuresti, cu sprijinul cadrelor didactice si cercetdtorilor din

Departamentul Rezistenta Materialelor.

6.3 Rezultate
Sistemul 13-CC-0

In urma procesului de discretizare au rezultat 64381 de noduri si 36088 elemente.

Modul de aplicare al deplasarii impuse de 2 mm este prezentat in figura 6.11.
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Fig. 6.10. Modul de discretizare al ansamblului Fig. 6.11. Suprafetele pe care s-a aplicat
deplasarea impusa

In urma simularii a rezultat o forta de 1,99 N, aceasti forta a aparut ca urmare a separarii
celor douda componente.

Starea de tensiune in coroana primara a avut valoarea maxima de 360,44 MPa intr-un
nod, restul componentei nefiind solicitata foarte mult.

Starea de tensiune 1n coroana secundara a avut valoarca maxima de 220,66 MPa,

localizata intr-un nod, si corespunde separarii celor doud componente.

Sistemul 13-CC-2
Tn urma discretizirii au rezultat 33899 de noduri si 18581 elemente. Modul de aplicare

al deplasarii impuse de 2 mm este prezentat in figura 6.16.

Fig. 6.15. Modelul discretizat al ansamblului Fig. 6.16. Suprafetele pe care s-a aplicat

deplasarea impusa

In urma simularii a rezultat o fortd de 1,625 N, aceastd fortd a aparut ca urmare a

separdrii celor doud componente.
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Starea de tensiune in coroana primara a avut valoarea maxima de 77,933 MPa intr-un
nod, restul componentei nefiind solicitata foarte mult.
Starea de tensiune in coroana secundara a avut valoarea maxima de 567,63 MPa tot intr-

un nod si corespunde separdrii celor doud componente.

Sistemul 13-CZ-0
Tn urma discretizarii au rezultat 64381 de noduri si 36088 elemente. Evolutia in timp a

fortei ca urmare a impunerii deplasarii este prezentata in figura 6.23, valoarea maxima este de

5,5216 N.

5.5216 AN
5, \

[N]

1, it

0.45711 -

=)
o
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wn

0.25 0.375 0.5 0.625 0.75 0.875
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Fig. 6.23. Evolutia in timp a fortei

Starea de tensiune Tn coroana primara CU valoarea maxima de 300,62 MPa este localizata
intr-un nod, 1n rest componenta nu este solicitata. Starea de tensiune in coroana secundara este
cu valoarea maxima de 385,53 MPa, fiind localizata este tot ntr-un nod, situat la contactul cu

coroana primard. Componenta in rest nu este solicitatd foarte mult.

Sistemul 13-CZ-2

Discretizarea modelului este prezentata in figura 6.26, in urma discretizarii au rezultat
33899 de noduri si 18581 elemente. Modul de aplicare al deplasarii impuse de 2 mm este
prezentat Tn figura 6.27. Modul de simulare a prinderii prin aplicarea blocajelor este prezentat
in figura 6.28. In urma simularii a rezultat o forta de 4,895 N, ce a aparut ca urmare a separarii
celor doud componente. Starea de tensiune in coroana primara este prezentat in figura 6.29,
valoarea maxima de 207,34 MPa se atinge intr-un nod, restul componentei nefiind solicitata

foarte mult. Starea de tensiune in coroana secundara este prezentata in figura 6.30. Valoarea
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maxima este de 95,903 MPa si corespunde separarii celor doud componente. Aceasta valoare

nu pune 1n pericol integritatea structurala a componentei.

Fig. 6.26. Modul de discretizare al ansamblului Fig. 6.27. Suprafetele pe care s-a aplicat

deplasarea impusa

Fig. 6.28. Suprafetele pe care s-a aplicat blocajul pentru a simula prinderea

Fig. 6.29. Starea de tensiune Th coroana Fig. 6.30. Starea de tensiune in coroana secundard

primard

Sistemul 26-CC-0
Tn urma discretizarii au rezultat 24697 de noduri si 13186 elemente. In urma simularii a

rezultat o fortd de 2,915 N, aceasta forta a aparut ca urmare a separdrii celor doud componente.
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Starea de tensiune in coroana primara este prezentat in figura 6.34, valoarea maxima de 10,516

MPa se atinge intr-un nod, restul componentei nefiind solicitata foarte mult.

Equivalent Stress 2 Equivalent Stress 3

Type: Equivalent (von-Mises) Stress Tyge: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa Unit: MPa

Time: 1s Time: 15

Custom Custom

Max: 10.516 Max: 43,496
Min: 0.014377 Min: 0.0001877

10516
9.3493
81825
7.0156
5.8487
4.6819
3.515
2.3481
11812 o 4833
0.014377 0.0001877

Fig. 6.34 Starea de tensiune in coroana primara Fig. 6.35. Starea de tensiune Tn coroana

secundard

Starea de tensiune In coroana secundard este prezentata in figura 6.35, valoarea maxima

este de 43,496 MPa se atinge intr-un nod, restul componentei nefiind solicitata foarte mult.

Sistemul 26-CC-2

In urma simularii a rezultat o fortd de 4,29 N, aceasti fortd a aparut ca urmare a separarii
celor doud componente. Starea de tensiune in coroana primard a avut valoarea maxima de
3,1027 MPa intr-un nod, restul componentei nefiind solicitata foarte mult. Starea de tensiune
in coroana secundard cu valoareca maxima de 10,932 MPa se atinge intr-un nod, restul

componentei nefiind solicitatd foarte mult.

Sistemul 26-CZ-0

In urma simularii a rezultat o fortd de 4,895 N, aceastd fortd a apirut ca urmare a
separdrii celor doua componente. Starea de tensiune n coroana primara a avut valoarea maxima
de 15,72 MPa atinsa intr-un nod, restul componentei nefiind solicitata foarte mult.

Starea de tensiune in coroana secundara a avut valoarea maxima de 22,802 MPa intr-un

se atinge intr-un nod, restul componentei nefiind solicitatd foarte mult.

Sistemul 26-CZ-2
In urma discretizarii au rezultat 49435 de noduri si 27501 elemente. In urma simulirii a
rezultat o fortd de 3,11 N, aceasta forta a aparut ca urmare a separarii celor doua componente.
Starea de tensiune in coroana primard a avut valoarea maxima de 2,6204 MPa ce s-a

atins intr-un nod, restul componentei nefiind solicitata foarte mult. Starea de tensiune in coroana
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secundard a avut valoarea maximad de 3,2298 MPa care corespunde separdrii celor doua
componente iar aceastd valoare nu pune in pericol integritatea structurala a componentei.

In Tabelul 6.3 sunt prezentate numirul de noduri si elemente obtinute in urma
discretizarii fiecarui model impreuna cu solicitarea von-Mises si forta de retentie obtinuta pe

fiecare coroanad primara si secundara in urma efectuarii simularilor.

Tabel 6.3. Informatii despre nodurile si elementele din modelele cu elemente finite, impreund cu

valorile maxime ale tensiunilor si valorile fortelor de retentie

Metoda elementelor finite - MEF

Sistem Nr. de Nr. de F_orga F_orga Forta de
telescopat noduri clemente maxima SC  maxima PC reten;ie ™)
(MPa) (MPa) ’

13-CC-0 64381 36088 360,44 220,66 1,99
13-CC-2 33899 18581 567,63 77,93 1,63
13-CZ-0 64381 36088 385,53 300,62 5,52
13-CZ-2 33899 18581 95,90 207,34 4,90
26-CC-0 24697 13186 43,50 10,52 2,92
26-CC-2 49435 27501 10,93 3,10 4,29
26-CZ-0 24697 13186 22,80 15,72 4,90
26-CZ-2 49435 27501 3,23 2,62 3,11

Rezultatele obtinute in urma analizelor MEF [184] au fost comparate cu cele obtinute
experimental prin teste mecanice [121] si au fost calculate si erorile intre aceste rezultate

conform ecuatiei 8 iar rezultatele se gasesc in tabelul 6.4.

Fortaretentieegxperimental—FOTtd retentieygr

Eroare = 100 [%] (8)

Fortaretentieyrr

Tabel 6.4. Fortele de retentie obtinute experimental si cele cu ajutorul MEF i erorile dintre acestea

Sistem telescopat Forta de retentie Eroare [%0]
Experimental MEF
13-CC-0 1,90 1,99 4,52
13-CC-2 1,60 1,63 1,54
13-CZ-0 5,92 5,52 -7,25
13-Cz-2 4,52 4,90 7,66
26-CC-0 2,73 2,92 6,35
26-CC-2 1,40 1,42 1,06
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26-CZ-0 3,82 4,29 10,96
26-CZ-2 3,01 3,11 3,22

Pentru o comparatie mai facila a fortelor de retentie obtinute experimental si cu ajutorul
metodei cu elemente finite a fost construitd o reprezentare graficd a acestora, care este

prezentatd in figura 6.51.
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Fig. 6.51. Fortele de retentie obtinute experimental si cu ajutorul metodei elementelor finite

6.4 Discutii

Analizand valorile maxime ale tensiunilor obtinute pentru coroana secundara si primara
a fiecdrui sistem telescopic, se poate observa ca s-au obtinut valori mai mari atunci cand unghiul
de conicitate a fost de 0°, indiferent de materialul luat in considerare pentru fiecare componenta
a sistemului, in concordanta cu un studiu care a concluzionat cd in cazul coroanelor telescopate
conicitatea ar trebui sa fie mai mica de 2° pentru utilizarea cu succes pe termen lung [22], dar
si cu alte studii care au apreciat ca forta de retentie dintre coroanele telescopate creste la
scaderea conicitatii [15,24,150,185,186].

Avéand in vedere criteriile von Mises, se poate afirma ca atat coroana primara cat si cea
secundara a fiecarui sistem telescopic analizat in acest studiu au Inregistrat valori care se gasesc
in limitele de sigurantd, ceea ce indica faptul ca materialele propuse pot fi folosite cu succes la
fabricarea sistemelor protetice telescopate. Mai mult, rezultatele valorilor tensiunilor von Mises

releva faptul ca zonele de concentrare maxima ale tensiunilor au fost situate in regiunea ocluzala
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a coroanelor, fiind obtinute valori mai mari pentru coroana secundard, comparativ cu cele
obtinute pentru coroana primard, indicind o adaptare corespunzatoare intre cele doua
componente.

Conform rezultatelor obtinute se poate observa ca sistemele telescopate din Co-Cr si
ZrO2 au avut fortele de retentie mai mari decét cele in care ambele componente au fost realizate
din Co-Cr. Din punct de vedere al tipului de dinte, fortele de retentie au fost mai mari pentru
dintele 1.3 decat pentru dintele 2.6.

Intrucat analiza cu elemente finite este o metoda aproximativi, se poate considera ca
erorile obtinute si prezentate in Tabelul 6.4, satisfac rigorile studiului efectuat [187-189].
Astfel, valorile fortelor de retentie obtinute prin metoda numerica au validat valorile obtinute
experimental in Capitolul 5, indicand faptul ca metoda MEF este o resursa de incredere [190]
care poate fi folosita inainte de efectuarea testelor experimentale propriu-zise pentru a reduce
utilizarea materialelor si timpul de productie, pentru a evalua comportamentul si pentru a stabili

daca designul si/sau materialele selectate sunt adecvate pentru a indeplini specificatiile clinice.

6.5 Concluzii
1. Analiza cu elemente finite este un instrument de Incredere, ce poate oferi informatii

valoroase care pot Tmbunatati procesul de fabricare in ceea ce priveste selectia corectd a
materialelor sau a proiectarii pentru a obtine cele mai bune rezultate.

2. Rezultatele obtinute in acest studiu indica faptul ca fortele de retentie obtinute prin
metoda elementelor finite sunt similare cu cele obtinute experimental, prin teste mecanice, care
au indicat ca sistemele telescopice in care coroana primara a fost realizatd din dioxid de zirconiu
sunt mai indicate pentru sistemele telescopice In care coroana primard a fost confectionata din
aliaj de Co-Cr, datorita valorilor de retentie inregistrate mai mari.

3. In studiul prezent, analizele numerice efectuate prin MEF au relevat ci o conicitate
de 0° a sistemelor telescopate este de preferat, indiferent de materialul din care sunt
confectionate coroanele primare si secundare.

4. Sistemele analizate au fost stabile in conditiile prezentului studiu, incadrandu-se in
limitele de siguranta avand in vedere criteriile von Mises.

5. Fortele de retentie Inregistrate au fost mai mari pentru dintele cu suprafatd mai mica,
dar cu indltime mai mare.

6. Atat pentru canin, cat si pentru molarul unu, zonele de concentrare maxima a
tensiunilor au fost situate in regiunea ocluzala, fiind obtinute valori mai mari pentru coroana

secundard, comparativ cu cele obtinute pentru coroana primara.
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CAPITOLUL VII

CONCLUZII GENERALE, ELEMENTE DE ORIGINALITATE
SI PERSPECTIVE PE CARE LE DESCHIDE TEZA

In urma studiilor efectuate in prezenta tezd de doctorat referitoare la studierea
comparativa a fiabilitatii coroanelor primare telescopate frezate din dioxid de zirconiu (ZrO>)
si aliaj Co-Cr 1n reabilitarea orald incepute printr-un studiu statistic privind incidenta
confectionarii sistemelor telescopate In Romania versus alte tari Europene, continuate apoi prin
evaluarea in vitro a fortelor de retentie a coroanelor telescopate fabricate din dioxid de zirconiu
st aliaj Co-Cr la diferite angulatii si urmate apoi de evaluarea fortelor de retentie ale acestor
sisteme cu ajutorul metodei cu elemente finite, o0 multitudine de concluzii, elemente de

originalitate si perspective, se pot evidentia.

Concluzii generale
Dupa efectuarea studiului statistic cu privire la incidenta confectiondrii sistemelor

telescopate in cadrul unui laborator de tehnicd dentara pentru pacienti din Romania versus alte
state Europene, se pot evidentia urmatoarele concluzii:

o Utilizarea sistemelor telescopate ca elemente de agregare pentru diferite tipuri de
restaurdri protetice indirecte este relativ frecventd in Romania (16%) comparativ
cu alte state Europene precum Suedia, Italia sau Franta. Pe primul loc se situeaza
Germania cu 63% din cazuri.

e Perioada relativ redusa luatd in studiu si numarul mic de fise analizate din cadrul
unui singur laborator de tehnica dentara constituie limitari ale prezentului studiu.

e Validarea rezultatelor obtinute va fi posibila prin includerea in studiu a bazei de
data a mai multor laboratoare de tehnica dentard, pentru o perioadd mai mare de
timp.

Evaluarea in vitro a fortelor de retentie ale coroanelor telescopate fabricate din dioxid
de zirconiu si aliaj Co-Cr la diferite angulatii a scos 1n evidenta faptul ca:
o Fortele de retentie corespunzatoare sistemelor telescopate in care coroana

primara este din dioxid de zirconiu au Inregistrat cele mai mari valori comparativ
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cu cele corespunzatoare sistemelor telescopate cu coroane primare din aliaj de
Co-Cr,

Evolutia fortelor de retentie si a rezistentei la uzare in timpul celor 360 de cicluri
este favorabila sistemelor telescopate ale caror coroane primare sunt fabricate
din dioxid de zirconiu;

Este recomandabila fabricarea coroanelor telescopate cilindrice, unghiul de
conicitate de 0° dovedindu-se experimental a fi mai eficient si mai fiabil;

Toate sistemele telescopate evaluate au inregistrat valori ale fortei de retentie

favorabile utilizarii clinice, cuprinse intre 2 si 7 N.

In urma utilizérii metodei cu element finit pentru evaluarea fortelor de retentie a

sistemelor telescopate la diferite unghiuri utilizate in reabilitarea orald urmatoarele concluzii

pot fi evidentiate:

Cele mai mari valori ale tensiunilor elementelor componente ale sistemelor
telescopate studiate au fost Tnregistrate in cazul in care unghiul de conicitate a
fost de 0°, indiferent de materialul din care au fost confectionate;

Valorilor tensiunilor von Mises releva faptul ca zonele de concentrare maxima
ale tensiunilor au fost situate in regiunea ocluzala, fiind obtinute valori mai mari
pentru coroana secundard, comparativ cu cele obtinute pentru coroana primara;
Sistemele telescopate din Co-Cr si ZrO2 au inregistrat forte de retentie mai mari
decét cele in care ambele componente au fost realizate din Co-Cr;

Rezultatele obtinute in acest studiu indica faptul ca fortele de retentie obtinute
prin metoda elementelor finite sunt similare cu cele obtinute experimental, prin
teste mecanice, care au indicat ca sistemele telescopice in care coroana primara
a fost realizata din dioxid de zirconiu sunt mai potrivite pentru restaurarea

dentara decat cele din aliaj Co-Cr.

Elemente de originalitate

Realizarea unui studiu statistic retrospectiv privind incidenta confectiondrii sistemelor

telescopate utilizand datele dintr-un cabinet de tehnica dentara ce deserveste cabinete

ale unor medici a cdror activitate se desfasoara in zone geografice diferite (Germania,

Italia, Franta, Suedia, Romania) din Europa;

Studiul de fata deschide noi perspective in ceea ce priveste selectarea biomaterialelor

care pot fi utilizate pentru confectionarea componentelor sistemelor telescopate;
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Realizarea unei protocol de laborator propriu cu privire la selectia echipamentelor si
materialelor utilizate la confectionarea esantioanelor experimentale astfel incat
rezultatele obtinute In urma testelor mecanice de evaluare a fortelor de retentie sa nu fie
alterate;

Selectarea metodei cu element finit pentru evaluarea fortelor de retentie a sistemelor
telescopate selectate si obtinerea unor rezultate comparabile cu cele rezultate
experimental, cu ajutorul testelor mecanice, demonstreaza ca aceasta metoda poate fi un
instrument de incredere, ce poate oferi informatii valoroase care pot imbunatati procesul
de fabricare 1n ceea ce priveste selectia corectd a materialelor si/sau al proiectarii pentru
a obtine sisteme telescopate ce satisfac cerintele clinice;

Rezultatele obtinute in prezenta Teza de doctorat, publicate in reviste indexate/cotate
ISIsi prezentate in cadrul unor conferinte internationale, poate conduce la familiarizarea
sistemelor telescopate atat in randul medicilor cét si al pacientilor si astfel la folosirea
lor mai des in cadrul confectionarii unor dispozitive medicale utilizate in reabilitarea

orala.

Perspective

Investigarea ulterioara a sistemelor telescopate coroborate cu studii de urmarire
intraorald, evaluandu-se clinic forta de retentie in timp combinatd cu monitorizarea
nivelului de satisfactie a pacientului;

Extinderea perioadei de evaluare a fortelor de retentie cu ajutorul testelor mecanice a
sistemelor telescopate;

Utilizarea de biomateriale noi la fabricarea sistemelor telescopate in vederea

imbunatatirii fiabilitatii acestora.
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