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Математичне моделювання напружено�деформованого

стану фронтальної групи зубів, що виникають при

використанні безметалевих ортопедичних конструкцій

На сьогодні, завдяки стрімкому прогресу та
розвитку комп’ютерних дентальних техно/
логій, лікарі/стоматологи/ортопеди мають
значні можливості у відновленні естетичного
та функціонального стану зубних рядів. На/
самперед це стосується протезування фрон/
тальної групи зубів непрямими безметалеви/
ми реставраціями, що на сьогодні та у майбут/
ньому є особливо актуальним у зв’язку зі
зростанням вимог пацієнтів до якості та виг/
ляду ортопедичних конструкцій. Проте ком/
плексний підхід до реставрації зубів містить
в собі не тільки компонент естетики, а й за/
безпечення функціональної ефективності та
надійної фіксації ортопедичної конструкції,
що є особливо актуально у пацієнтів з супут/
ньою патологією зубощелепної системи.

Метою роботи стало підвищити ефек/
тивність відновлення фронтальної групи зубів
безметалевими ортопедичними конструкціями.

Матеріали і методи. Mатематичне моделю/
вання здійснюють за допомогою програмно/
го комплексу Comsol Multiphysics 4.2a фірми
«Comsol АВ» (Швеція).

Першим етапом є створення 3D/моделі
фронтальної ділянки верхньої щелепи з вико/
ристанням тетраедральних об’ємних еле/
ментів. Побудовано прототипи натуральних
зубів та протезних конструкцій: різці верх/
ньої щелепи, поодинокий керамічний вінір,
фіксований на центральному різці, та суціль/
нопресовані керамічні вініри на центральні
різці верхньої щелепи, а також тканини паро/
донта – періодонт, компактну та губчасту
кісткову тканину і слизову оболонку альвео/

лярного відростка. Розміри зубів, товщина і
форма контурів кісткової тканини, величина
відхилення вісі зуба та альвеолярного відрос/
тка і товщина слизової моделювались відпов/
ідно до середньостатистичних показників.

Для обчислення використано метод
скінченних елементів, у відповідній сітці було
35 566 елементів при обчисленні норми, 53 067
– при обчисленні напружень у зубі з вініром
та 32 473 елементи при обчисленні суцільно/
пресованих керамічних вінірів.

Результати досліджень та їх обговорення.

Аналіз математичних даних засвідчив, що
відновлення дефектів твердих тканин фрон/
тальних зубів окремими вінірами призводить
до зміни їх напружено/деформованого стану
під дією функціонального навантаження по/
рівняно з вітальними зубами. При викорис/
танні суцільноз’єднаних вінірів величина на/
пружень зменшується в усіх елементах моделі
при навантаженнях у фронтальній, сагі/
тальній та горизонтальній площинах. Шину/
ючий ефект, який досягається використанням
такої конструкції, сприяє зниженню наванта/
жень у твердих тканинах зубів, що забезпе/
чує високу міцність та кращу фіксацію вінірів.

Висновок. Використання суцільнопресова/
них вінірів для ортопедичного лікування
фронтальних зубів, порівняно з окремими
вінірами, зменшує величину напружень та
деформацій у твердих тканинах зуба. Це доз/
воляє прогнозувати міцність, надійну фікса/
цію та довготривале функціонування конст/
рукції зубного протеза в порожнині рота.


