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SAZETAK

Cilj ovog rada bio je odrediti rubne uvjete kod opisa ortodontskog pomaka zuba. U
radu su navedena osnovna svojstva zuba, navedeni i opisani njegovi dijelovi te nacin
oznacavanja zubi u usnoj Supljini, a navedena je i morfoloSka podjela zubi. Takoder,
navedene su 1 opisane anomalije broja, veliCine i polozaja zubi. Navedena su opéa svojstva
ortodoncije, kao grane koja se bavi ispravljanjem navedenih zubnih anomalija, te mobilnih i
fiksnih naprava koje se koriste u ortodontskih terapijama. Prikazani su zakoni biomehanike
zuba, ¢ije poznavanje je nuzno za odredivanje rubnih uvjeta kod ortodontskih pomaka, te su
opisani i prikazani centar otpora i centar rotacije zuba. Ukupni pomak zuba podijeljen je na
translacije i rotacije, a za pojedine pomake definirani su rubni uvjeti. Pomake se mjerilo na
modelima zubi izradenih pomo¢u CBCT snimki ¢eljusti, a izradeni su modeli lijeve polovine
gornje Celjusti s pripadaju¢im jednokorijenskim zubima prije i nakon ortodontske terapije.

Izmjereni pomaci prikazani su tabli¢no na kraju rada.

Kljucne rijeci: biomehanika zuba, ortodontski pomak, centar otpora, centar rotacije, rubni

uvjeti
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SUMMARY

The aim of this paper was to determine boundary conditions when describing the
orthodontic displacement of the tooth. The paper describes basic properties of tooth, listing
and describing its parts and describes the way of marking teeth in oral cavity. Morphological
division is also listed. The anomalies in number, size and position of teeth are also listed and
described. Basic properties of orthodontics, specialty of dentistry that deals with correction of
listed anomalies, and mobile and fixed devices used in orthodontics, are listed. The laws of
tooth biomechanics are described, because understanding those laws is crutial for
determination of boundary conditions. The center of resistance and center of rotation of tooth
are aslo described. Total tooth displacement is devided in translations and rotations for which
boundary conditions were determined. Displacements were measured on tooth models.
Models of the left half of the upper jaw with associated single root teeth, before and after the

orthodontic therapy, were made. Measured displacements are shown in tables at the end of the

paper.

Key words: tooth biomechanics, orthodontic displacement, center of resistance, center of
rotation, boundary conditions
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1. Uvod

Razvoj znanosti, medicine i tehnike omogucio je Covjeku ispravljanje raznih tjelesnih
nedostataka, poput nepravilnog polozaja, orijentacije i broja zubi. Zubi su vazan dio ljudskog
tijela koji sluzi za pripremu (Zvakanje i drobljenje) hrane te imaju vaznu funkciju u govoru.
Takoder, sami izgled zubi utjece na estetiku lica, a osim estetskih, nepravilni polozaj zubi u
usnoj Supljini moze dovesti 1 do zdravstvenih problema. Nepravilan polozaj zuba dovodi do
nepravilnog zagriza, a nepravilan zagriz uzrokuje stvaranje sila koje uzrokuju troSenje,
pucanje te moguce ispadanje zuba. Grana medicine koja se bavi bolestima zubi naziva se
stomatologija, a grana koja se bavi ispravljanjem nepravilnosti u razmjestaju zubi naziva se

ortodoncija.

U radu je potrebno izraditi personalizirane modele 3 zuba (dva sjekuti¢a 1 o¢njaka na
gornjoj lijevoj strani Celjusti) i Celjusti prije i nakon ortodontske terapije, u racunalnom
programu Mimics, na temelju dobivenih CT snimaka pacijenta. Na temelju tih modela

potrebno je odrediti rubne uvjete prilikom pomaka zuba.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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2. Zubi

Zubi su kalcificirani organi koji se nalaze na pocetku probavnog trakta, u usnoj Supljini.
Smjesteni su u alveolne nastavke donje 1 gornje Celjusti te su usadeni u zubne casSice. Unutar
zubnih lukova zubi se nalaze u neutralnom polozaju u kojem je djelovanje svih sila u
ravnotezi. Nalaze se u usnoj Supljini vecine kraljeznjaka, a oblik im je odreden funkcijom

koju obavljaju [1].

Postoji viSe teorija o nastanku zubi, a sve se zasnivaju na analizama fosilnih ostataka
[Slika 2.1]. Niti jedna od tih teorija nije u potpunosti potvrdena. Teorija diferencijacije kaze
da je ¢ovje¢je zubalo nastalo od jednokvrzi¢nih zuba reptila, a objavio ju je Osborne 1888.
godine. On je smatrao da su se na postojecoj kvrzici pojavile dvije ostre elevacije, od kojih su
daljnom evolucijom nastale jo§ dvije kvrzice. Okulzalne povrSine dana$njih kutnjaka
formirane su u periodu Jure kada su nastale dodatne kvrzice. Konkrescentna teorija kaze da su
danas$nji zubi sisavaca nastali spajanjem pojedinacnih zuba reptila, a broj kvrzica odgovara
broju spojenih primarnih zuba. Koncentracijska teorija kaze da su sloZeni zubi sisavaca
nastali nepotpunim cijepanjem jednostavne dentalne osnove reptila. Tu je teoriju predlozio
Bolk 1916. godine [1].

P, troglodytes P, boisei H. sapiens sapiens

Slika 2.1 Evolucija zuba [2]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 2
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2.1. Denticija

Denticija je proces nicanja zube koji po€inje formiranjem zuba, a zavrSava njegovim
smjestanjem u funkcionalan zubni niz. Kod ljudi se razlikuju dvije denticije: mlije¢na i trajna.
Mlijecna dentcija sastoji se od 20 zubi ¢ije nicanje pocinje u Sestom mjesecu Zivota, a do trece
godine su u ustima prisutni svi mlijecni zubi. Razvoj zuba ili odontogeneza ukljuc¢uje mnoge
sloZene bioloske procese te zapocinje oko sredine 6. tjedna embrionalnog razvoja. Veoma
rijetko beba odmah nakon rodenja ima iznikle zube, koji se oznacavaju kao prenatalni.
Mlije¢na dentcija sveukupno broji 20 zubi: 8 sjekuti¢a, 4 o¢njaka i 8 molara [Slika 2.2].
Dakle, u primarnoj denticiji ne postoje pretkutnjaci. Mlije¢ni zubi ispadaju izmedu 7.1 12.

godine zivota [1,3].

mjeseci
mjeseci

A
=2

. ) 2mjeseci
GORNJA CELJUST

19mjeseci

i3mjeseci

DONJA CELJUST HPenes:
mjeseci
mjeseci

18 mjeseci

31 mjeseci

Slika 2.2 Mlije¢ni zubi [4]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 3
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Od 6. godine pocinju nicati trajni zubi, a od 6. do 12. godine u usnoj Supljini se nalaze i
mlije¢ni i trajni zubi. Trajnu denticiju u ¢ovjeka ¢ine 32 zuba, po 16 u svakoj Celjusti: Cetiri

sjekutic¢a, dva o¢njaka, Cetiri pretkutnjaka i Sest kutnjaka [Slika 2.3] [3].

Slika 2.3 Trajna denticija [5]

Fakultet strojarstva i brodogradnje
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U tablici 1 prikazano je vrijeme nicanja mlije¢nih i trajnih zubi.

Tablica 1. Nicanje zubi [1]

Milije¢ni zubi Trajni zubi
Donji Gornji Donji Gornji
Vrijeme B Vrijeme B Vrijeme B Vrijeme B
] Redoslijed ) Redoslijed Redoslijed Redoslijed
(mj.) (mj.) (god.) (god.)
Sredisnji
6 1 7,5 1 6-7 2 7-8 2
sjekutic¢
Lateralni
7 2 9 2 7-8 3 8-9 3
sjekutié
Oc¢njak 16 4 19 4 9-10 4 11-12 6
Prvi
) - - - - 10-11 5 10-11 4
pretkutnjak
Drugi
. - - - - 11-12 6 11-12 5
pretkutnjak
Prvi
) 12 3 14 3 6-7 1 6-7 1
kutnjak
Drugi
) 20 5 24 5 11-13 7 12-13 7
kutnjak
Treci
) - - - - 17-21 8 17-21 8
kutnjak
Fakultet strojarstva i brodogradnje 5
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2.2.  Usna Supljina

Usna Supljina pocetni je dio probavnog sustava, a proteze se od usnica do zdrijela
[Slika 2.4]. U usnu Supljinu hrana ulazi, u njoj se priprema te potiskuje dalje u Zdrijelo.

Takoder, usna Supljina ima bitnu ulogu u tvorbi glasa i disanju [6].

1) Gornje usne
2) Gornji usni frenulum

10) Tvrdo nepce i poprechni
nepéani nabori

- 11) Meko nepce
12) Resica
13) Grlo

3) Predni nenéani luk

4) Straznji nepéani luk
5) Krajnici

14) Jezik

15) Jeziéni frenulum

16) Zubi

17) Gingiva (zubno meso)

6) Sublingvalna zlijezda
7) Submandibularna zlijezda

8) Donji usni frenulum

9)Donje usne

Slika 2.4 Usna Supljina [7]

Zubi su smjesteni u dva zubna luka. Zubni luk €ini niz zuba uloZenih u alveolarne nastavke i
oblozenih gingivom. Gornji zubni luk dio je gornje celjusti, nepomican je i ima oblik
poluelipse. Donji zubni luk je dio donje Celjusti te se s njom pomice u usnoj Supljini, a ima

oblik parabole [Slika 2.5] [1,8].

Gornji zubni luk

ELIPSA

Doniji zubni luk

PARABOLA

Slika 2.5 Zubni lukovi [8]
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Kod promatranja zubi razlikujemo tri orijentacijske ravnine: frontalnu, medijalnu i okluzalnu
[Slika 2.6]. Na zube u usnoj Supljini djeluju razlicite sile, poput sila misi¢a obraza i jezika te
sila Zvakanja, gutanja i govora. Razliiti poremecaju u djelovanju tih sila mogu dovesti do

poremecaja polozaja zuba u Celjusti [9].

MEDIJALNA
FRONTALNA

T FRONTALNA

MEDIJALNA

Slika 2.6 Orijentacijske ravnine [8]

Prilikom opisivanja zuba vazno je poznavati orijentacijske tocke i povrSine zuba. Prednji zubi
imaju Cetiri povrsine i jedan greben, a boc¢ni zubi imaju pet povrsina. Vanjska povr§ina se
naziva vestibularna jer je okrenuta prema vanjskoj strani usne Supljine. Za prednje zube se
naziva labijalna jer je okrenuta prema usnama, dok se za bo¢ne naziva bukalna zbog
okrenutosti obrazima. Unutarnja povrSina zuba se naziva oralna odnosno lingualna jer je
okrenuta prema unutras$njosti usne Supljine i jeziku. PovrSina zuba okrenuta medijalnoj plohi
se naziva mezijalna, a suprotno od nje se nalazi distalna povrSina zuba [Slika 2.7]. Mezijalna i
distalna strana se nazivaju proksimalne strane. PovrSina zuba okrenuta prema antagonistima

naziva se okluzalna ili grizna povrs$ina [8,10].
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Slika 2.7 Mezijalne (lijevo) i distalne (desno) plohe [8]

Orijentacijske tocke na jednokorijenskom zubu su [8]:

— vrsak korijena (apeks),
— korijen,

— cervikalna linija,

— kruna,

— incizalni brid,

dok na viSekorijenskim zubima uz navedene nalazimo trup i racviste korijena, te vrSak kvrzice

koji zamjenjuje incizalni brid [Slika 2.8] [8].

e - vr§ak korijena ——
/\\ (apeks)
|
'}
/ — korijen ———

| 58
‘/?‘( T}— cervikalna linifja ~— &4

“\*--7, kruna ***"ﬁ' /"‘

S /
——— incizalni brid —— —“k\/ " vrsak kvrzice —

bifurkacija korijena
(racviste)

vrsak korijena __
\ _—~"(apeks) a5
-

I «t— — Korijen —_

_ cervikalna linija

Slika 2.8 Orijentacijske to¢ke jednokorijenskih (lijevo) i viSekorijenskih (desno) zubi [8]
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2.3. Anatomski dijelovi i grada zuba

2.3.1. Anatomski dijelovi zuba

Na svakom zubu se razlikuju tri osnovna dijela: kruna, vrat i korijen zuba. Kruna zuba se
oznacava s dva termina: anatomska i klinicka kruna. Anatomska kruna je dio zuba prekriven
caklinom, a dio joj je pokriven desnima pa se ne vidi cijela. Klinicka kruna je vidljivi dio
zuba i moze, ali ne mora, odgovarati anatomskoj kruni. Ona se obi¢no mijenja tokom zivota.
Vrat zuba je suzenje na granici cakline i cementa, a u fizioloskim uvjetima je prekriven
sluznicom usta. Izmedu zuba i sluznice se nalazi uzak prostor koji se naziva fizioloski dzep.
Korijen zuba takoder promatramo kao anatomski i klini¢ki, a sluzi uévr$éivanju zuba.
Anatomski korijen je dio zuba prekriven cementom i usaden u zubnu jamicu (alveolu).
Klinicki korijen je onaj dio zuba koji se ne vidi pri inspekciji u ustima i moze, ali ne mora,

odgovarati anatomskom korijenu. Prema broju zubnih korijena razlikujemo [1,3]:

a) jednokorijenske zube (sjekuti¢i, o¢njaci i pretkutnjaci, uz izuzetak gornjeg prvog

pretkutnjaka),
b) dvokorijenske zube (gornji prvi pretkutnjak i svi donji kutnjaci),

c) trokorijenske zube (gornji kutnjaci).

v pan
\ T #=—caklina
) e —dentin
2, ————— pulpa
vrat W Pipend’ : pup
zub -8 ___zubno
meso
e 0. k /.j
'\‘ rf cement
il
‘\‘ J 0 parodoncij
- | ! kanal
\v n) korijena
\
) = .
! Zivac i
\s ! krvne
\" | S zile

‘q kost
_.

Slika 2.9 Struktura zuba [1]
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2.3.2. Grada zuba

Svaki zub je izgraden od tri mineralizirana tkiva (cakline, cementa i dentina), te

posebnog vezivnog tkiva koje se naziva zubna pulpa [1].

Zubna caklina je ¢vrsto mineralno tkivo koje prekriva dentin u predjelu anatomske krune
zuba. To je najtvrdi dio zuba i najtvrde tkivo u organizmu uopce, ali je vrlo kruta. Sastoji se
od caklinskih prizmi promjera 3-6 um, tj. velikih i veoma zbijenih kristala kalcij-
hidroksiapatita [Slika 2.11] za koji su vezani ioni karbonata, magnezija, natrija, kalija itd. Ti
kristali su ugradeni u finu mrezu vrlo ¢vrstih i gotovo potpuno netopivih proteinskih vlakana,
a vanjska povrsina cakline je prekrivena caklinskom kosuljicom. Zbog svog sastava caklina je
vrlo otporna na djelovanje enzima, kiselina i ostalih korozivnih tvari, te predstavlja prvu i
glavnu liniju obrane od Kkarijesa. Djelomi¢no je prozirna tako da boja zuba ovisi o boji dentina
I prozirnosti cakline [Slika 2.10] (Sto je caklina manje prozirna to su zubi bjelji). Caklina $titi
strukturu zuba od jakih Zzvacnih sila, te daje vanjski oblik kruni zuba. Stanice koje stvaraju

caklinu, ameloblasti, nestaju nakon $to zub iznikne, pa se caklina ne moze regenerirati [1,11].

5 3

Slika 2.10  Zdrava (lijevo) i oSte¢ena (desno) caklina [12]
Caklina ima odredena fizikalna i kemijska svojstva. Fizikalna svojstva cakline su [11]:

a) debljina (od nekoliko mm do maksimalnih 2,5 mm),

b) indeks loma (prosje¢no 1,62),

c) tvrdoca,

d) modul elasti¢nosti (visok modul elasti¢nosti, krhka i niske ¢vrstoce),
e) permeabilnost,

f) gustoca (2,8 — 3,0 g/ml).
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Kemijska svojstva cakline ovise o0 njenom sastavu. S obzirom na masene udjele, caklina se

sastoji od 96% mineralne tvari (anorganski dio), 1% organske tvari i 3% vode [11].

__25m

-160nm

:

— 25
kristal u
caklini

Slika 2.11  Kiristal kalcij-hidroksiapatita [11]

Dentin ili zubna kost je ¢vrsto tkivo koje izgraduje najveci dio zuba. Pokriven je caklinom u
podrucju krune i cementom u podruc¢ju korijena. Ima priblizan oblik zuba, a u srediSnjem
dijelu formira zubnu Supljinu. Po sastavu je slican kostima, a graden je od 20% organskih
tvari, 70% anorganskih tvari i 10% vode. Sastoji se uglavhom od kristala hidroksiapatita
ugradenih u ¢vrstu mrezu kolagenih vlakana, a soli kalcija ga ¢ine otpornim na pritisak. Kroz
dentin prolaze Haversovi kanali¢i promjera 2-5 pm, kroz koje prolaze Thomasova vlakna
(ogranci krvnih zila i Zivaca), te fibra vlakna. Za razliku od cakline, dentin se stvara tokom

cijelog zivota. Na slici 2.12 prikazan je karijes dentina [1, 13].

Slika 2.12 Karijes dentina [14]
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Cement je mineralizirano vezivno tkivo koje prekriva dentin u podru¢ju anatomskog korijena
Zuba. Po gradi je sli¢an kostima i sadrzi 30% organskih tvari, 45% anorganskih tvari i 25%
vode. Najdeblji je u podruc¢ju vrha i1 rac¢vanja korijena. Cement sluzi kao medij preko kojeg
parodontni ligament tvori stabilan spoj sa zubom. Kao i dentin, cement se stvara tokom

cijelog zivota [1,15].

Zubna pulpa ispunjava unutraSnjost zuba, a sastoji se od mekog vezivnog tkiva. To tkivo
sadrzi krvne zile 1 zivce koji u zub ulaze kroz otvor u vrhu korijena. Na granici dentina i pulpe
nalaze se odontoblasti, koji stvaraju dentin. Kod starijih osoba se pulpa postepeno smanjuje.
Grana stomatologije koja se bavi terapijom oboljele pulpe naziva endodoncija [Slika 2.13.].
Funkcije pulpe su [1]:

— formativna (produkcija kolagenih vlakana i stvaranje dentina),
— nutritivna (regulacija metabolizma osnovnih elemenata svih dijelova zuba),
— neurosenzorna (sadrzi ziv€ana vlakna),

— obrambena (stvaranje sekundarnog i tercijarnog dentina).

Slika 2.13 Endodontski postupak [16]
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2.4. Potporne strukture zuba

Periodont je potporna struktura zuba koja sluzi za povezivanje zuba s okolnim tkivima
i omogucava osjecaj dodira i tlaka [Slika 2.14.]. Sastoji se od cementa (jedini dio koji pripada

samom zubu), parodontnog ligamenta, alveolne kosti i gingive [17].

Parodontni
ligament

3 1
Cement !
\%‘

Slika 2.14 Periodont [18]
2.4.1. Parodontni ligament

Parodontni ligament (PDL) je specijalizirano vezivno tkivo koje povezuje cement zuba
s alveolnom kosti te prekriva vrh korijena. Takoder, PDL drzi gingivu u pravilnom poloZaju u
odnosu na zub, te amortizira i prenosi sile sa zuba na alveolnu kost. Sastoji se od stanica,
medustanicne tvari 1 vlakana. Glavna vlakna su kolagena vlakna koja su s jedne strane
usidrena u cement, a s druge u alveolnu kost. PDL sadrzi i elasti¢na vlakna koja osiguravaju
polozaj zuba prilikom zvakanja. Stanice parodontnog ligamenta sudjeluju u stvaranju i
resorpciji tvrdih tkiva periodonta. Bogato je opskrbljen krvnim Zilama 1 zivcima. Krvne zile
parodontnog ligamenta osiguravaju hranu stanicama parodontnog ligamenta te okolnim
stanicama cementa i alveolne kosti, a zivci parodontnog ligamenta su sastavni dio mehanizma
za prijenos osjeta boli, pritiska, dodira i sl. Debljina PDL-a krece se u rasponu od 0,15 do 0,38
mm, a opada s godinama [1,15,17].
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2.4.2. Alveolna kost

Alveolna kost [Slika 2.15] je kostano tkivo koje okruzuje i ucvrSc¢uje zube, a tvori
kontinuiranu cjelinu s kostima gornje 1 donje ¢eljusti. Kroz nju prolaze krvne Zile i Zivcei sve
do vrha Kkorijena zuba, gdje ulaze u zubnu pulpu. Gradena je od 45% anorganskih tvari, 35%
organskih tvari i 20% vode, a preko 90% organskog dijela Cini kolagen. S obzirom na

funkciju moze se podijeliti na dva dijela [15,17]:

— dio kosti na koji se veze PDL

— potporni dio kosti

Slika 2.15 Alveolna kost [15]
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2.4.3. Gingiva

Gingiva ili desni je meko tkivo koje okruzuje zube i prekriva alveolnu kost. Njezin
najveci dio je spojen s alveolnom kosti, te §titi kost od prodora bakterija. Gingivu dijelimo
na [17]:

— slobodnu gingivu,
— pripojnu gingivu,

— interdentalnu gingivu.

Slobodna gingiva oblaZze vrat zuba, obi¢no je svjetloljubicaste boje te je valovita. U
apikalnom podrucju slobodna gingiva prelazi u pripojnu gingivu, koja je ¢vrsta 1 elasti¢na te
¢vrsto vezana za periost, tj. vanjsku ovojnicu alveolne kosti. Interdentalna gingiva zauzima
prostor izmedu dva zuba koji stoje u kontaktu. Zdrava gingiva je ruzicaste boje, a promjene

mogu biti posljedica upala i djelovanja raznih bakterija [slika 2.16.] [19].

Slika 2.16 Upala desni [20]
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2.5. MorfoloSka podjela zubi

Prema morfoloskim karakteristikama zubi se dijele na [1]:

a) sjekutice,

b) oc¢njake,

c) pretkutnjake,

d) kutnjake (molare).

U sjekutic¢e (incizive) [Slika 2.17] spada 8 prednjih jednokorijenskih zuba, 4 u gornjoj i 4 u
donjoj Celjusti. Sjekuti¢ blizi medijalnoj ravnini naziva se prvi, a onaj do njega drugi. Njihova
funkcija je sjeckanje i prerezivanje hrane prilikom zvakanja. Zbog nepostojanja vrha na

sjekuti¢ima, povrsina zuba koja se koristi prilikom zvakanja se naziva rub zuba [8]:

Slika 2.17 Prvi (lijevo) i drugi (desno) gornji sjekutié [8]
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Oc¢njaci [Slika 2.18] su zubi koji se nalaze izmedu sjekuti¢a i pretkutnjaka, a sluze za kidanje
hrane. Jednokorijenski su zubi, a u zubalu odraslog ¢ovjeka nalaze se 4 o¢njaka, dva na
gornjoj 1 dva na donjoj celjusti. Imaju najdeblji 1 najdulji korijen koji je dobro ucvrséen u
alveolnu kost, te su zbog toga najstabilniji zubi. Kruna o¢njaka ima oblik oStrice, a gradena je

od cakline [8]:

|
|
\
|
|
|

;
)

N\
b

‘\ ./'/' 'v

Slika 2.18 Trajni gornji o¢njak [8]

Pretkutnjaci [Slika 2.19] se nalaze izmedu o¢njaka i kutnjaka, visekorijenski su zubi raznolike
funkcije. U mlije¢noj denticiji se ne pojavljuju, a odrastao ¢ovjek ima 8 pretkutnjaka, 4 gornja
i 4 donja [12].

Slika 2.19 Prvi gornji pretkutnjak [21]
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Kutnjaci [Slika 2.20] su visekorijenski zubi koji imaju najvecu ulogu u drobljenju i zvakanju
hrane, te prenose najvece sile, $to uvjetuje njihovu veli¢inu 1 raspored korijena. Prvi kutnjak
je trokorijenski, Sesti od medijalne linije 1 najveci zub u ustima ¢ovjeka. Drugi gornji kutnjak
je takoder trokorijenski, slican, ali manji od prvog kutnjaka. Treci kutnjak ili umnjak je zub
koji zadnji nice, a moze se i ne pojaviti. Osnovna funkcija mu je gnjecenje i mljevenje hrane

[22].

gornji desni gornji desni gomiji desni

treci kutnjak drugi kutnjak prvi kutnjak

Slika 2.20 Gornji desni kutnjaci [22]
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2.6. Obiljezavanje zuba

Postoji viSe nadina za obiljezavanje zuba kao §to su Haderupov sustav, Palmer-
Zigmondy sustav, univerzalni sustav, FDI sustav itd. Univerzalni sustav [Slika 2.21] se koristi
od 1969. godine. Za trajne zube, zubni lukovi su podijeljeni na Cetiri kvadranta oznacena
brojevima od 1 do 4, pri ¢emu 1 oznacava gornji desni, 2 gornji lijevi, 3 donji lijevi i 4 donji
desni kvadrant. Cetiri kvadranta mlije¢ne denticije oznagena su brojevima od 5 do 8. Drugi
broj u oznaci zuba predstavlja polozaj zuba u kvadrantu, polaze¢i od medijalne linije.

Mlijeéni zubi se oznacavaju velikim slovima od A do T [21].

desna strana lica lijeva strana lica

TRAJNI ZuBI
gore desno gore lijevo

18 17 16 15 14 13 12 11 |21 22 23 24 25 26 27 28
4847464544434241'31 32 33 34 35 36 37 38

dolje lijevo

dolje desno

Slika 2.21 Univerzalni sustav za trajne zube [21]

Takoder, koristi se i Haderupov sustav obiljezavanja zubi [Slika 2.22]. Njega je predlozio
Victor Haderup u Danskoj, 1887. godine. Zubni lukovi su podijeljeni u Cetiri kvadranta,

gornja Celjust oznacava se znakom “+*, a donja “— [21].

gore desno gore lijevo
| | | 4 | £

b
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dolje desno dolje lijevo

Slika 2.22 Haderupov sustav obiljezavanja [21]
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2.7. Zubne anomalije

Velik je broj raznovrsnih poremecaja koji se mogu manifestirati na zubu ili drugim
orofacijalnim strukturama. Ovisno u kojem stadiju razvoja zuba dolazi do poremecaja,

razlikujemo anomalije broja, veli¢ine, oblika, strukture i poloZaja zuba [23].
2.7.1. Podjela zubnih anomalija

Anomalije broja zuba nastaju kao posljedica poremecaja koji se javljaju tijekom
stadija pupoljka zuba (stadij inicijacije). U slucaju nedostatka zubi se razlikuju hipodoncija,
oligodoncija ili anodoncija, dok u sluéaju prekobrojnih zubi, govorimo o hiperdonciji.
Anodoncija ¢e biti dijagnosticirana u slu¢ajevima kada nedostaju svi zubi, termin hipodoncije
se koristi u slucajevima kada nedostaje jedan do Sest zuba, a ako nedostaje vise od Sest zuba,
tada se koristi termin oligodoncija. Nepravilnosti broja zuba mogu se pojaviti i u mlije¢noj i u

trajnoj denticiji [23].

Anomalije veli¢ine zuba mogu se manifestirati kao manji zubi od ostalih, i tada
govorimo o mikrodonciji, ili kao veéi zubi od ostalih, kada govorimo o makrodonciji.
Varijacije u veli¢ini zuba susreéu se medu spolovima, tako da se moZe re¢i da muskarci
generalno imaju vece zube od Zena, a prisutne su i razlike medu rasama. Ako veli¢ina zuba
odstupa za dvije standardne devijacije od prosjecne veli¢ine za tu rasu i spol, stanje se

dijagnosticira kao anomalija [23].
2.7.2.  Anomalije broja zuba

Hipodoncija je anomalija nedostatka do Sest zubi. Moze se pojaviti i u mlije¢noj i u
trajnoj denticiji. Uzrok nedostatka pojedinacnog zuba najce$ce je nejasan i smatra se kako
mozZe nastati kao posljedica genetskog poremecaja, ali i odredenih utjecaja ¢imbenika okoline,
koji djeluju tijekom razvitka. Na nedostatak pojedinacnog zuba mogu utjecati i odredene
bolesti majke tijekom trudnoée kao Sto je npr. rubeola. Dentalni antropolozi smatraju
hipodonciju filogenetskom anomalijom. Po Lavelleu i suradnicima postoji evolucijska
sklonost skra¢enju Celjusti suvremenog covjeka. Po nekim misljenjima zubi koji najcesce
nedostaju male su prakti¢ne vrijednosti, te ¢e s vremenom potpuno nestati iz ljudskog zubala.
Najces¢i zubi zahvadeni ovom anomalijom su bocni sjekuti¢i, drugi pretkutnjaci i treci

kutnjaci [slika 2.23.] [23].
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Slika 2.23 Hipodoncija gornjeg lijevog bocnog sjekutica [23]

Ako u denticiji nedostaje visSe od Sest zuba, tada govorimo o oligodonciji. Anodoncija,

anomalija nedostatka svih zuba, izuzetno je rijetka [slika 2.24.] [23].

Slika 2.24 Anodoncija [24]

Hiperdoncija je anomalija povecanja broja zubi u celjustima, nasljedna je, a
manifestira se poremecajima nicanja 1 povecanim brojem zubi koji se u nekim sluc¢ajevima
mogu manifestirati trecom denticijom [Slika 2.25]. Prekobrojni zubi ¢esto se pojavljuju
udruzeni s rascjepom nepca. Ukoliko prekobrojni zubi po svojoj morfologiji odgovaraju
postoje¢im zubima, tada se nazivaju dodatni ili suplementarni zubi, a ako po morfologiji ne
odgovaraju postoje¢im zubima, nazivaju se rudimentarni zubi. Prekobrojni zubi smjeSteni
distalno od kutnjaka nazivaju se distomolari, a oni smjesteni bukalno ili lingvalno od kutnjaka

nazivaju se paramolari [13].
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Slika 2.25 Hiperdoncija [25]

2.7.3. Anomalije veli¢ine zuba

Anomalije veli¢ine zuba dijele se na mikrodonciju i makrodonciju. Pod mikrodoncijom se

podrazumijevaju zubi manji od normalnih. Postoje tri tipa mikrodoncije [23]:

1. prava generalizirana mikrodoncija,
2. relativna generalizirana mikrodoncija,

3. mikrodoncija pojedinacnih zubi.

Pojam makrodoncija oznac¢ava zube ve¢e od normalnih. Radi se o rijetkoj dentalnoj anomaliji

koja ¢eSce zahvaca zube generalizirano nego pojedina¢no [23]:
2.7.4. Anomalije poloZaja zuba
U anomalije polozaja zuba spadaju [26]:

— ektopija,

— heterotopia dentis,
— transpozicija,

— inklinacija,

— rotacija,

— bodily pomicanje,
— suprapozicija,

— infrapozicija.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 22



Tomislav Klasi¢ Zavrs$ni rad

Ektopiju definiramo kao nicanje zuba van njegovog normalnog polozaja [Slika 2.26].
Najcesca je ektopija gornjih prvih molara, o¢njaka i drugih premolara, te donjih umnjaka,
prvih molara i o¢njaka. Ako je odstupanje u smjesStaju zuba mnogo vece od normalnog, onda

takvo stanje nazivamo heterotopia dentis [26].

Slika 2.26 Ektopija [26]

Transpozicija se definira kao zamjena poloZaja dva susjedna zuba u zubnom nizu [Slika 2.27].
Moze biti parcijalna ili totalna. Kod parcijalne transpozicije dolazi do nepotpune izmjene
mjesta izmedu dva zuba. Zubi koji mijenjaju mjesta su izvan luka ili nagnuti te im samo krune
mijenjaju mjesta. Kod totalne transpozicije dolazi do potpune zamjene mjesta dvaju zuba.
Parcijalne transpozicije se javljaju tri puta ¢eS¢e od totalnih, te ih je moguée ispraviti

ortodontskom terapijom. Totalne transpozicije nije moguce ispraviti [26].

\

donji desni oénjak

Slika 2.27 Transpozicija [26]
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Inklinacija nastaje pomicanjem zuba oko bilo koje poprecne osi [Slika 2.28]. Moze biti
centri¢na (os izmedu apikalne i sredi$nje tre¢ine klinickog korijena) i ekscentricna (bilo koja
druga poprecna os). Pravci inklinacije odreduju se prema nagibu krune zuba, te mogu biti
mezijalni, distalni, oralni i vestibularni. Uz 4 osnovna pravca postoje 1 medupravci koji se

dijele na meziobukalni, distobukalni, mezioralni i distooralni [26].

Slika 2.28 Inklinacija [27]

Rotacija se definira kao okretanje zuba oko uzduzne osi [Slika 2.29]. Moze biti centri¢na (oko
vlastite centralne osi zuba) i ekscentricna (oko druge uzduzne osi paralelne s vlastitom
centralnom osi zuba). Rotacije variraju od blagih meziolingvalnih ili distolingvalnih do
rotacija za 180 stupnjeva, a uzrokovane su nedostatkom prostora, genetikom, hiperdoncijom

ili nepravilnim ortodontskim lijeCenjem [26].

Slika 2.29 Rotacija [26]
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Bodily pomicanje nastaje djelovanjem sile kroz centar otpora zuba. To kao posljedicu ima
pomicanje citavog zuba na nepravilno mjesto. Prema pravcu to pomicanje moze biti

mezijalno, distalno, oralno i vestibularno [26].

Suprapozicija se opisuje previse izniklim zubima, €iji rubovi prelaze iznad okluzalne ravnine.
Najces¢i uzrok suprapozicije je gubitak zuba antagonista. Frontalni zubi koji se nalaze u
suprapoziciji podlozniji su traumatskim frakturama. Suprotno suprapoziciji definira se
infrapozicija, kao vertikalna nepravilnost polozaja zuba kod koje rub zuba nije dosegao
okluzalnu ravninu [Slika 2.30]. Razlikuju se primarna (tijekom nicanja) i trajna infrapozicija.

vvvvv

terapija [26].

Slika 2.30 Infrapozicija [26]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 25



Tomislav Klasi¢ Zavrs$ni rad

3. Ortodontska terapija

3.1. Ortodoncija

Ortodoncija je specijalisticka disciplina dentalne medicine koja se bavi prouavanjem i
pradenjem rasta i razvoja dentofacijalnih struktura i ¢imbenika koji utjeCu na njihov rast,
razvoj i1 polozaj. Bavi se i1 dijagnostikom malokluzija, procjenom terapijskih potreba i
prioriteta, spreGavanjem njihovog nastanka, zaustavljanjem progresije te njihovom terapijom.
Ortodoncija se bavi i1 dizajnom naprava za korekciju malkoluzija 1 prou€ava njihov bioloski 1
biomehanicki uc¢inak. Cilj je ortodontske terapije posti¢i individualni optimalni sklad okluzije,

orofacijalne funkcije, estetike osmjeha i lica te psihosocijalne kvalitete Zivota pacijenta [28].

Normalno stanje okluzije naziva se normokluzija, a devijaciju od normolkuzije — malokluzija
ili disgnatija. Malokluzija nije bolest nego niz prirodnih dentofacijalnih varijacija koje u vecoj
ili manjoj mjeri utjecCu na oralno zdravlje i kvalitetu zivota. Samo prisustvo malokluzije ne
znaci potrebu za ortodontskom terapijom. Malokluzije su oduvijek postojale, no evidentno je
da su u porastu zbog promjena iniciranih promijenjenim nac¢inom prehrane, pri ¢emu dolazi
do smanjenja veli¢ine Celjusti i broja zubi. Kako se zub kao razvijeno tkivo teze mijenja od
Celjusti, evolucija brze smanjuje veli¢inu Celjusti nego broj zubi. Ortodontske anomalije

[Slika 3.1] u svojoj podlozi mogu biti [28]:

a) skeletne (zbog nesklada u rastu kostiju i lica),
b) dentoalveolarne (nesklad u polozaju zubi unutar zubnog luka i alveolarnog grebena),

c) kombinirane (skeletni nesklad uz dentoalveolarnu malpoziciju zubi).

Slika 3.1 Skeletna (lijevo), dentoalveolarna (sredina) i kombinirana (desno) anomalija [28]
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3.2.  Ortodontske naprave

Osnova je ortodontske terapije u klini¢ckoj primjeni biomehanic¢kih koncepata putem
aplikacije sile na zube, meka tkiva i kostanu strukturu. Ortodontske naprave prema dizajnu se
dijele na [28]:

a) mobilne i fiksne,

b) aktivne i pasivne,

¢) monomaksilarne i bimaksilarne,
d) intraoralne i ekstraoralne,

e) zubno, tkivno i kostano nosene.

Mobilne naprave nisu dugotrajno pri¢vrSéene za zube, ve¢ ih pacijent unosi i vadi iz usta
samostalno [Slika 3.2]. Fiksne naprave se fiksiraju za zube na duzi period i nije ih moguce
samostalno izvaditi i odvojiti od zubi [Slika 3.3]. Aktivne naprave imaju ugradeni aktivni
element (vijak, opruga ili Zi¢ani luk), dok pasivne naprave nemaju ugraden aktivni element,
ve¢ ih pokrece snaga aktiviranih miSi¢a. Podjela na intraoralne i ekstraoralne bazirana je na

sidriSnom elementu naprave [28].

Slika 3.3 Fiksna naprava za forsirano cijepanje nepca [28]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 27



Tomislav Klasi¢ Zavrs$ni rad

Tijekom ortodontske terapije se ¢esto promjeni nekoliko naprava razlic¢itog dizajna. Terapija
se moze provoditi i istovremenom primjenom mobilnih i fiksnih naprava. Fiksne naprave
mogu producirati fine i kontrolirane pomake zubi — rotaciju, naginjanje i translaciju. Ocem
fiksnih ortodontskih naprava smatra se Edward Angle koji je konstruirao edgewise napravu
[28].

3.3.  Fiksne ortodontske naprave

Izrada ortodontskih naprava u laboratoriju izvodi se lemljenjem i zavarivanjem. Meko
lemljenje nije pogodno za izradu ortodontskih naprava pa se Kkoristi postupak tvrdog
lemljenja. Najcesce koristeni postupak zavarivanja je tockasto zavarivanje, dok u novije
vrijeme na znacaju dobivaju postupci laserskog zavarivanja i elektrolu¢nog zavarivanja

netaljivom volframovom elektrodom u zastitnoj atmosferi inertnog plina [28].

Najpoznatija i najcesce koristena fiksna ortodontska naprava je edgewise naprava. Zbog svoje
smrti, Angle nije uspio razviti tehniku rada s edgewise napravom, ve¢ su to uéinili njegovi
sljedbenici Tweed i Meriffield. Standardnom edgewise tehnikom se polozaj zubi u zubnom
luku 1 njihov vestibulooralni 1 meziodistalni nagib regulirao savijanjem Zi¢anog luka koji se
umece u utore bravica. Znacajne modifikacije naprave unio je Holdaway 1955. godine koji
distalno naginje postrani¢ne bravice da bi bolje kontrolirao sidriSte, te Lee koji u bravicu
unosi vestibulooralni nagib na sjekuti¢ima. Pravu revoluciju u konstrukciji napravio je Larry
Andrews koji je 1965. godine predstavio rezultate svog istrazivanja formulirane kao ,,Sest
kljuCeva optimalne okluzije, a pofetkom sedamdesetih godina dvadesetog stolje¢a razvio
koncept tehnike ravnog luka. Stoga, kada se govori o edgewise napravi, uvijek se radi
distinkcija izmedu standardnog edgewise-a i tehnike ravnog luka. Na slici 3.4 prikazana je
edgewise bravica. Edgewise naprava moze se postaviti lingvalno i labijalno [Slika 3.5], a

terapija se provodi u tri osnovne faze [28]:

1. nivelacija,
2. radna faza,

3. finalizacija.
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Slika 3.5 Labijalna (lijevo) i lingvalna (desno) tehnika
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3.4. Kljucevi optimalne okluzije

Americki ortodont Larry Andrews je u razdoblju od 1960. do 1964. prikupio
dokumentaciju 120 ortodontskih netretiranih osoba s optimalnom okluzijom. Proucavajuci
karakteristike tih uzoraka formulirao je Sest uvjeta (kljuceva) [Slika 3.6] koji bi trebali biti

zadovoljeni da bi se postiglo stanje optimalne okluzije [28]:

odnos molara,

meziodistalni nagib krune zuba
vestibulooralni nagib korijena
rotacije

kontaktne tocke

o g > w b E

Speeova krivulja

Slika 3.6 Sest klju¢eva okluzije [28]
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4. Biomehanika zuba

Pomicanje zubi za vrijeme ortodontske terapije uvjetovano je primjenom sile na zube i
periodontalna tkiva. Silu primjenjuje ortodont pomoc¢u ortodontskog aparata, a primjenom sile
uzrokuje se pomicanje zuba koje se moze opisati pomocu tri rotacije i tri translacije. Sila je
vektor koji ima svoj smjer, orijentaciju, veliinu i tocku djelovanja, a u ortodonciji su takoder
bitna svojstva raspodjele i trajanja sile. Ovisno o tome Zeli li se posti¢i rotacija ili translacija

zuba, primjenjuje se linearna ili jednolika raspodjela sile na zub [Slika 4.1] [29]:

Slika 4.1 Raspodjela sile [29]

Za opisivanje ortodontskih pomaka potrebno je definirati centar otpora i centar rotacije zuba.
Tocka u kojoj se sijeku pravac djelovanja rezultantne sile na zub i uzduzna os zuba naziva se
centar otpora [Slika 4.2]. U teoriji, centar otpora se nalazi u korijenu zuba, §to ve¢inom nije
slucaj. Istrazivanja pokazuju da se centar otpora jednokorijenskog zuba nalazi na uzduznoj osi
zuba, 25 % do 35 % udaljen od alveolarnog grebena. Njegov poloZaj je promjenjiv i
specifican za svaki pojedini zub, a ovisi o nizu faktora poput broja korijena, poloZaju

alveolarnog grebena te duljini i morfologiji korijena [29].

Slika 4.2 Centar otpora [29]
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Centar rotacije je toCka oko koje zub rotira. Njen polozaj ovisi o nacinu primjene sile, tj. o
omjeru moment-sila ili M/F omjeru. Rotacija zuba uzrokovana je djelovanjem sile na
odredenoj udaljenosti od centra otpora ili spregom sila. Kada se na zub djeluje spregom sila

centar rotacije se poklapa s centrom otpora zuba [Slika 4.3] [29].

Slika 4.3 Centar rotacije pri djelovanju sprega sila [29]
4.1. Omjer moment-sila

Da bi se pravilno kontroliralo pomicanje zuba vazno je razumjeti znac¢aj M/F omjera.
M/F omjerom definirana je vrsta pomaka koju zub izvodi ili njegov centar rotacije. Prema
formuli:
F-d

= =d, (4.2)

| =

M/F omjer jednak je udaljenosti d. Kako se udaljenost sile koja djeluje na zub od centra
otpora povecava, tako se povec¢ava i M/F omjer. Vrijednosti M/F omjera za pojedine pomake

zuba biti ¢e navedene kasnije u tekstu [29].
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4.2. Pomicanje zuba

U praksi, najjednostavniji pomak zuba je naginjanje. Primjenom sile na bravicu zub se
naginje oko svojeg centra rotacije, a naginjanje moze biti kontrolirano i nekontrolirano.
Nekontrolirano naginjanje izvodi se primjenom sile na bravicu s okruglom zicom, ¢ime se
proizvodi moment naginjanja [Slika 4.4]. Zub se naginje oko centra rotacije koji se nalazi
blizu centra otpora. Kod nekontroliranog naginjanja M/F = 0:1 - 1:5 [29].

Slika 4.4 Nekontrolirano naginjanje [29]

Upotrebom zice pravokutnog poprecnog presjeka moguce je primjenom sile, uz moment
naginjanja, uzrokovati i moment na Zici, suprotan momentu naginjanja. To uzrokuje pomak
centra rotacije te distalno naginjanje zuba, Sto se naziva kontrolirano naginjanje [Slika 4.5].

Kod kontroliranog naginjanja M/F = 6:1 - 9:1 [29].

CRot

A

LA

Slika 4.5 Kontrolirano naginjanje [29]
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Translacija zuba je pomak svih tocaka na zubu za istu udaljenost, bez promjene kuta nagiba
zuba [Slika 4.6]. Izvodi se tako da se vrijednost momenta naginjanja izjednaci s vrijednosti
momenta na zici, ¢ime izostaje rotacija, a M/F = 10:1 - 12:1. Rotacija zuba je zakret zuba u
odnosu na neku fiksnu os. Moguce je izvesti 1 naginjanje korijena zuba, gdje je M/F = 14:1, a

izvodi se tako da je vrijednost momenta na zici veca od vrijednosti momenta naginjanja [29].

CRes
CRes

A
)

Slika 4.6 Translacija [29]
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5. Rubni uvjeti kod opisa pomaka zuba

Primjenom zakona mehanike i upotrebom ortodontskih naprava, ortodonti nastoje izvesti
kontrolirane i precizne pomake zubi, kako bi postigli pravilan i Zeljen raspored zubi u zubnom
luku. Posto je zub i njegova okolina zivo tkivo ¢ija svojstva su promjenjiva i individualno
razli¢ita od osobe do osobe, kako bi se izveo pravilan pomak, potrebno je poznavati
ogranicenja koja je moguce primijeniti, tj. rubne uvjete. Te rubne uvjete je moguce podijeliti
na rubne uvjete pomaka i rubne uvjete sila. Rubni uvjet pomaka biti ¢e primijenjen prilikom

rotacije i naginjanja zuba, dok ¢e prilikom translacije biti primijenjen rubni uvjet sila.

Prilikom naginjanja zuba, sve tocke na zubu mijenjanju svoj polozaj osim centra rotacije [29].
Zbog toga su rubni uvjeti pri naginjaju:

prije _ __ poslije
cr = X .

X

prije _ __poslije
Ver © = Yer

(5.1)

1

prije __ _poslije
cr = Zop

=z

Prilikom translacije sve se to¢ke na zubu pomicu za isti iznos, a da bi se to postiglo ne smije
do¢i do rotacije zuba. To se postize izjednaCavanjem momenta naginjanja M; i momenta na

zici M3 [29]. 1z toga slijedi rubni uvjet prilikom translacije zuba:
M, =M,. (5.2)

Ako na zub djeluje spreg sila, on ¢e rotirati 0ko svog centra otpora, bez obzira na mjesto
djelovanja sprega sila [29]. Ukoliko se rotacija dogada u nekoj ravnini, zub rotira oko osi koja
prolazi centrom otpora i okomita je na tu ravninu. Iz toga slijedi rubni uvjet prilikom rotacije
zuba spregom sila:

prije _ , poslije

xCE‘ co 1

rije _ oslija
yPrije = ypostije (5.3)

prije _ peslije

zco co
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6. Pomaci izradenog modela i primjena rubnih uvjeta

Na temelju dobivenih CBCT snimki pacijenta, u programu Mimics Inovation Suite
Research Edition 17.0.0.435, Materialise, Leuven, Belgium, izradeni su modeli lijeve gornje

polovine Celjusti s pripadaju¢im jednokorijenskim zubima, prije i nakon ortodontske terapije.

Nakon ucitavanja CBCT snimki u programu se te snimke prikazuju u tri ravnine [Slika 6.1].
Opcijom Tresholding [Slika 6.2] potrebno je izraditi 3D masku [Slika 6.3] koja se kasnije
ureduje. U opciji Tresholding odabire se podruéje izrade maske u HU (Hounsfieldova

jedinica), a u izradi modela uzeto podrucje je 975-3095 HU.

=1 I3

lv
¥
e+ ma|e

Slika 6.1 CBCT snimke
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% Thresholding *

Predefined thresholds sets: | Custom -

-1024 0 1000 2000 3095
Min HU Max | 30053 HU €D
] Fill holes
[ keep largest

[ ok ] cancel

Slika 6.2 lzrada maske

Slika 6.3 3D prikaz maske
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Nakon uredivanja vise razli¢itih maski dobivaju se trazeni modeli zubi i Celjusti. Sljedeci
korak je prikazati medusobni odnos modela istog zuba prije i nakon terapije i odrediti koji su
pomaci zuba morali biti primijenjeni da bi se postigao ciljani izgled nakon terapije. Na slici

6.4 prikazani su modeli prije i nakon terapije.

Slika 6.4 Model zubi i ¢eljusti prije (lijevo) i nakon (desno) terapije
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6.1.  Prvisjekuti¢
Pomak prvog sjekuti¢a moze se podijeliti na tri faze:

a) translaciju,
b) naginjanje,

c) rotaciju.

Zub se prvo translatirao djelovanjem sile F; za -2,81 mm u smjeru osi X, 0,4 mm u smjeru osi
y i -1,09 mm u smjeru osi z, tj. za ukupno 3,04 mm u prostoru. Za vrijeme translacije, sila F;
morala je biti takva da zadovolji rubni uvjet (5.2), tj. da uzrokuje moment naginjanja M i
moment na zici M, jednakog iznosa. Nakon translacije uslijedilo je kontrolirano naginjanje,
uzrokovano silom F, oko vrha Korijena zuba u ravninama yz i zx za oy, = 5,20° i
azx = 1,58° ili ukupno za a, = 5,44°. Prilikom naginjanja morao je biti zadovoljen rubni uvjet
(5.1) u vrhu korijena, tj. nije smio postojati pomak vrha korijena. Zadnji pomak zuba bila je
rotacija u Xy ravnini, uzrokovana spregom sila Fy, za ayy = -5,20° oko centra otpora zuba, gdje
je morao biti zadovoljen rubni uvjet (5.3) za sve tocke zuba osi koja prolazi kroz centar otpora
i paralelna je s osi z. Djelovanje sila na zub prikazano je na slici 6.5., a polozaj zuba prije i
nakon terapije na slici 6.6. Model zuba prije terapije je crvene boje, a nakon terapije zelene

boje te je takoder prikazan i1 pripadni globalni koordinatni sustav Xyz.

Slika 6.5 Dijelovanje sila pri translaciji (lijevo), naginjanju (sredina) i rotaciji (desno) prvog

sjekutica
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z

Y\va

Slika 6.6 Model prvog sjekutic¢a prije i nakon terapije
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6.2. Drugi sjekuti¢

Pomak drugog sjekuti¢a takoder se odvijao u tri faze, ali redoslijedom razli¢itim od prvog

sjekutica:

a) naginjanje,
b) translacija,

C) rotacija.

Zub se prvo naginjao, zbog momenta uzrokovanog silom F, za ay, = 11,88° u yz ravnini te za
azx = 1,63° u zX ravnini, ili za ukupno a, = 11,99°. Za vrijeme naginjanja morao je biti
zadovoljen rubni uvjet (5.1) u centru rotacije, tj. nije smio postojati pomak centra rotacije.

Polozaj centra rotacije prikazan je naslici 6.7.

Slika 6.7 Centar rotacije pri naginjanju drugog sjekutic¢a
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Nakon naginjanja uslijedila je translacija zuba za -4,13 mm u smjeru osi X, 3,82 mm u smjeru
osi y i -0,84 mm u smjeru osi z, tj. za ukupno 5,69 mm u prostoru. Duljina translacije mjerena
je od centra rotacije na modelu zuba prije 1 poslije terapije jer je to jedina tocka ¢iji se polozaj
nije promijenio nakon naginjanja zuba. Za vrijeme translacije morao je biti zadovoljen rubni
uvjet (5.2). Sila F; morala je biti takva da moment naginjanja i moment na Zici imaju jednaku
vrijednost, kako bi se ponistile rotacije i osigurala samo translacija. Nakon translacije zub se
rotira0 U Xy ravnini za oy = -5,93° spregom sila F; oko osi koja prolazi centrom otpora i
paralelna je sa osi z, a morao je biti zadovoljen rubni uvjet (5.3) za sve toc¢ke na toj osi. Na
slici 6.8 prikazano je djelovanje sila na zub, a na slici 6.9 poloZaj zuba prije i nakon terapije.

Model zuba prije terapije je ljubicaste, a nakon terapije Zute boje.

Fn

Slika 6.8 Dijelovanje sila pri naginjanju (lijevo), translaciji (sredina) i rotaciji (desno) drugog

sjekuti¢a
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Y\I/X

Slika 6.9 Drugi sjekuti¢ prije i nakon terapije
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6.3. Oc¢njak

Pomak oc¢njaka odvajao se u tri faze, istim redoslijedom kao i kod drugog sjekutica:

a) naginjanje,
b) translacija,

C) rotacija.

Zub se prvo naginjao za oy, = 7,79° u yz ravnini i za a, = 1,33° u Xz ravnini, tj. za ukupno
an = 7,90°, a naginjanje je uzrokovala sila F, stvaraju¢i moment naginjanja M;. Zub se rotirao
oko centra rotacije prikazanog na slici 6.10, a pri tome je morao biti zadovoljen rubni uvjet
(5.1), tj. nije smjelo biti pomaka centra rotacije.

Slika 6.10 Centar rotacije pri naginjanju o¢njaka
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Nakon naginjanja uslijedila je translacija. Zub se translatirao za -2,68 mm u smjeru osi X,
2,38 mm u smjeru osi y i -1,47 mm u smjeru osi z, tj. ukupno za 3,88 mm u prostoru. Duljina
translacije mjerena je od centra rotacije na modelu prije i poslije translacije, jednako kao i kod
drugog sjekutica, jer je to jedina tocka ¢iji se poloZaj nije promijenio nakon naginjanja zuba.
Prilikom translacije morao je biti zadovoljen rubni uvjet (5.2), tj. sila F; morala je uzrokovati
moment naginjanja M; i moment na zici M jednake vrijednosti. Nakon translacije zub se
rotirao u Xy ravnini, spregom sila Fy, za oxy = -2,83° oko osi koja prolazi kroz centar otpora
zuba i paralelna je s osi z. Pri rotaciji morao je biti zadovoljen rubni uvjet (5.3) za sve tocke
na toj osi, tj. nije smjelo biti pomaka niti jedne tocke na toj osi. Na slici 6.11 prikazano je
djelovanje sila na o¢njak, a na slici 6.12 polozaj o¢njaka prije i nakon terapije. Model o¢njaka

prije terapije je narancaste, a nakon terapije plave boje.

Slika 6.11 Djelovanje sila pri naginjanju (lijevo), translaciji (sredina) i rotaciji (desno) o¢njaka
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oy

Slika 6.12 Oc¢njak prije i poslije terapije
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6.4. Prikaz rezultata

U tablici 2 prikazani su kutovi zakreta svakog zuba u ravninama xy, yz i zx. Predznak

kutova odreden je prema slici 6.13.

Slika 6.13  Pozitivni smjerovi za odredivanje predznaka kutova

Tablica 2. Kutovi zakreta

Kutovi zakreta

ay; = 5,20° azx =1,58 °
Prvi sjekutié¢ axy = -5,20°
an = 5,44°
ay, = 11,88° ozx = 1,63°
Drugi sjekuti¢ axy =-5,93°
on=11,99°
ay; = 7,79° azx = 1,33°
Oénjak axy = '2,830
an = 7,90°
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Pomak zuba [Slika 6.14] moze se podijeliti na pomake u smjeru osi X, y i z. Ukupni pomak

zuba je prostorni vektor ¢ija se vrijednost racuna prema:

ld| = x2+y2 +22. (6.1)

Slika 6.14  Ukupni pomak d

Svi pomaci su prikazani u tablici 3.

Tablica 3. Pomaci zuba

Pomak

X1 =-2,81 mm

Prvi sjekutié y1=0,4 mm d; = 3,04 mm
z;=-1,09 mm
X2 =-4,13 mm

Drugi sjekuti¢ y2 = 3,82 mm d; =5,69 mm
z,=-0,84 mm
X3 =-2,68 mm

Oc¢njak y3=2,38 mm d; = 3,88 mm
z3=-1,47 mm
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7. ZAKLJUCAK

Iz proucavanja pomaka izradenih modela vidljivo je da je ukupni pomak prvog sjekuti¢a
najmanji, a pomak drugog sjekutica najveci, sto se poklapa s CBCT snimkama. Iz dobivenih
rezultata zakljuCuje se kako je ortodontski pomak niz slozenih translacija 1 rotacija koje se ne
mogu sasvim precizno odrediti zbog individualnosti svakog pojedinog zuba. Zbog toga je u
kreiranju ortodontskih pomaka jako vazno iskustvo i umijec¢e ortodonta. Prilikom odredivanja
rubnih uvjeta potrebno je uzeti u obzir da se zub kao biolosko tkivo bitno razlikuje od
inzenjerske konstrukcije. Zbog toga rubni uvjeti prilikom pomaka zuba nisu odmah jasno
vidljivi, nego se odreduju iz zakona biomehanike. Dobivenim rezultatima za pomake zuba
treba pristupiti kriticki. Postoji nekoliko faktora koji utjecu na tocnost dobivenih rezultata:
kvaliteta CBCT snimki, ogranicenja programa za izradu modela i mjerenje pomaka te vjesStina
onoga tko je izradivao modele i vr$io mjerenja. Na samom kraju, moze se zakljuciti da ¢e u
buduénosti racunalni programi poput Mimics-a biti uvelike koriSteni u ortodonciji i medicini
opéenito, no njihova primjena ¢e ovisiti o razvoju preciznosti programa, jednostavnosti
koriStenja te spremnosti pacijenata da svoje zdravlje povjere iskustvu programa umjesto

iskustvu ortodonta.
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