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SAZETAK

Dosada$nji tijek operativnhoga zahvata augmentacije grebena zahtijevao je 2 otvaranja
pacijenta. Jedno otvaranje sluzilo je za umatanje kosStanog praha i titanske mrezice koja taj
prah oblikuje 1 stiti, dok je drugo otvaranje sluzilo za vadenje same mrezice. Prijedlog
modificiranoga operativnoga zahvata sastoji se od izrade zastitne mrezice od biorazgradivih
polimera aditivnim tehnologijama. PoSto ¢e se mrezica razgraditi u tijelu pacijenta nema

potrebe za sekundarnim otvaranjem.

Kljuéne rijeci: Implantati, augmentacija grebena, CAD, biorazgradivi polimeri, aditivne

tehnologije
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SUMMARY

Current operation of bone augmentation consists of two separate operations. In first procedure
dentist would add bone powder and titanum mesh to boneless area and in second operation
mesh is removed. Proposition of modificated operation consists of designing and
manufacturing biodegreadable polymer mesh by additive technology. Becouse the mesh is

resorbed in the body there is no need for second operation.

Key words: implants, augmentation, CAD, biodegredable polymers, additive technology
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1. UVOD

U ovome radu je obradena tema augmentacije grebena i modifikacije dosadasnjeg
postupka operativnoga zahvata. Dosada$nji tijek operativnoga zahvata zahtijevao je 2
odvojena zahvata otvaranja pacijenta. Prvi zahvat sastoji se od otvaranja pacijenta, umetanja
praha za augmentaciju, stavljanja titanske mrezice i vijaka za osiguravanje. Drugi zahvat sluzi
za uklanjanje titanske mreZzice iz ¢eljusti pacijenta. PredloZzeni nacin u ovome radu sastoji se
od samo jednoga operativhog zahvata u kojem se pacijent otvara, stavlja se prah za
augmentaciju te mrezica od biorazgradivog polimera. Nakon zavrSetka terapije nema potrebe
za naknadnim otvaranjem pacijenta jer se mrezica resorbira u organizam. Taj iskorak
omogucuju nam aditivne tehnologije koje su u posljednjih par godina dozivjele procvat na
trzistu te biorazgradivi materijali koji iz dana u dan pokazuju sve bolja svojstva te se koriste u
sve viSe primjena. Dodatni poticaj je koristenje CBCT uredaja koji su s manjom cijenom i
manjim dimenzijama postali Siroko dostupni vecini stomatologa. Naglasak se treba staviti na
suradnju stomatologa 1 inzenjera koji zajednickim snagama trebaju ispratiti operativni zahvat
kako bi pacijent sa §to manje traume proSao kroz operativni put umetanja implantata u celjust

na ono mjesto gdje se kost povukla.

Fakultet strojarstva i brodogradnje Vil
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2.0SNOVE METODE AUGMENTACIJE GREBENA

Zbog uporabe same mrezice u stomatologiji potrebni je se upoznati s osnovama anatomije
kosti 1 Celjusti. Naime to su dijelovi na kojima ¢e se ugradivati sama mrezice te zbog
specificnosti sastava 1 grade kostiju, te optereCenja kojima su cCeljusti izlozene namecu se
posebni zahtjevi na samu mrezicu. U dosadasnjim postupcima titanij je koriSten iz vise

razloga, a najvazniji su njegova biokompatibilnost i povoljna mehanicka svojstva.

2.1. Grada i sastav kosti

Kost je specijalizirano vezivno tkivo, izgradeno od kosStanog matriksa(medustani¢ne tvari) i
tri razli¢ite vrste stanica: osteocita, osteoblasta i osteoklasta. Anorganska tvar ¢ini 50% suhe
tezine koStanog matriksa. Najvise ima kalcija i fosfora, a sadrzava i bikarbonate, citrate,
magnezij, kalij 1 natrij. Kalcij 1 fosfor ¢ine kristale hidroksiapatita Caio(PO.)s(OH),ali ima 1
dosta amorfnog (nekristalnog) kalcij-fosfata. Organsku tvar ¢ine kolagen tipa I i amorfna
osnovna tvar, koja sadrzava proteoglikanske agregate i specificne strukturne glikoproteine.

[1]. Na slici 1 prikazana je osnovna grada kosti.

haverzovi
kanali

pohosnica
trrda

{ hompakdna )
host

Slika 1. Osnovna grada kosti[2]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 2
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2.2. Grada gornje i donje Celjusti

Za ovaj rad bitno je upoznati se s gradom gornje i donje Celjusti jer su to mjesta na
kojima se vrsi operativni zahvat augmentacije grebena, te su posebnosti ta 2 dijela ljudskog
organizma zasluzna za set zahtjeva koje materijal ali i izradak(mreZzica) moraju zadovoljiti.
Zbog slozenoga oblika same Celjusti te razlika u obliku od pojedinca do pojedinca nije
moguce serijski izraditi mrezicu zadovoljavaju¢ega oblika koja bi bila univerzalna. Jedina
mogucnost za nekakav vid univerzalnosti je ravna titanska ploCica s unaprijed izradenim

provrtima.

2.2.1. Gornja Celjust (lat. maxilla)

Gornju Celjust ¢ine dvije simetri¢ne kosti gornje ¢eljusti povezane Savom, te nepcana kost. Na
slici 2 prikazana je gornja celjust sa svim svojim sastavnim dijelovima. Gornja celjust je
slicna donjoj celjusti, koja je takoder spoj dvije simetricne kosti povezane mandibularnim

Savom|[3].

Margo lacrimalis 18

o1 Proc. frontalis,
Incisura lacrimalis 17 - ~ Crista lacrimalis anterior

Margo 16 —
infraorbitalis

~ 2 Foramen infraorbitale

_ 3 (Crista zygomatico-

Sulcus infraorbitalis 14 —— F§ alveolaris)

_ 4 Fossa canina
_— 5 Incisura nasalis

Facies infratemporalis 13 — 7|

Foramina alveolaria 12 — — 6 Spina nasalis

anterior
Proc. zygomaticus 11 —

— — 7 Juga alveolaria
Tuber maxillae 10 — %

Proc. alveclaris 9 <

\ '8 Facies anterior

Slika 2. Grada gornje Celjusti[4]

2.2.2. Donja Celjust (1at. mandibula)

Mandibula je jedina pokretna kost lubanje. Preko temporomandibularnog zgloba povezana je
s ostalim kostima lubanje. Na slici 3 prikazana je donja Celjust sa svim svojim sastavnim

dijelovima. Zahvaljuju¢i pokretljivosti donje celjusti, zubima koji su usadeni u alveole i

Fakultet strojarstva i brodogradnje 3
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mastikatornim misi¢ima koji se grupiraju, proizlazi kao rezultat sveukupna pokretljivost donje

celjusti, sudjelovanje u govoru, zZvakanju, te mimici.

—~ 1 Caput mandibulae

;_’ =

Processus 13 —__

coronoideus 2 Fovea pterygoidea

Incisura 12 —— — ——
mandibulae 1 — 3 Processus

condylaris

Arcus alveolaris 11
~

—— 4 Ramus

Pars alveolaris 10 —— s mandibulae

Foramen 9 ——
mentale
™~ 5 (Tuberositas masseterica)

Protuberantia 8~

mentalis 6 Angulus mandibulae

Corpus mandibulae 7

Slika 3. Grada donje celjusti[5]

2.3. Utjecaj gubitka zuba na cCeljust

Promjenom biomehani¢kih uvjeta 1 sprega sila uslijed gubitka zuba dolazi do
resorpcije kosti. Prvo atrofira alveolarni nastavak, uslijed cega se maksila skracuje i postaje
uza kako u straznjem, tako i u prednjem dijelu Geljust. Sirina nepca je konstantna, medutim,
dolazi do smanjenja njegove duljine. Foramen infraorbitale se resorpcijom alveolarnog
grebena priblizava alveolarnom rubu kosti, medutim, uslijed cjelokupne atrofije kosti,

smanjuje se i njegova udaljenost od orbitalnog ruba.[6]

Gubitak zuba ne nosi samo estetske posljedice nego 1 promjene u konstrukciji celjusti od kojih
je glavni razgradnja kosti na mijestu izgubljenoga zuba. Okolni zubi imaju tendenciju pomaka
u bezubi prostor $to dovodi do gubitka simetrije, neravnomjernog opterecenja okolnih zubi te
njihovog daljnjeg ostecivanja i prilagodavanja novom profilu zagriza. Jedna od opcija za

rjesenje je i ugradnja implantata.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 4
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2.4. Implantologija

Implantologija je grana dentalne medicine, koja koristi zubne implantate kao
nadomjeske za izgubljene prirodne zube. Naglasak u ovome radu stavljen je na terapije onih
slucajeva u kojima je prisutan nedostatak kosti. Kako bi implantat ispravno prenosio
opterecenja, potrebno je nadomjestiti nedostajuci dio kosti. Naime, nedostatak kosti ne znaci
kako se ne moze ugraditi implantat, ve¢ je prije ugradnje samog implantata potrebno provesti

oralno-kirurski postupak nadogradnje, odnosno augmentacije kosti.

Osnova implantologije je ugradnja umjetne zamjene za prirodni zub. Ta zamjena se naziva
implantat. Osnovni dijelovi implantata kao 1 njegov poloZaj u usnoj Supljini u odnosu na kost i

zubno meso prikazan je na slici 4.

Zdravi zub Implantat

caklina navlaka

pulpa _
nodogradnia
dentin implantat
|
o[ *¢
zubno meso.g kost
[ g

Slika 4. Izgled i polozaj implantata[7]

Prilikom ugradnje samoga implantata postoje 3 faze od kojih je prva ugradnja vijka u kost.
Vijak je nosivi element te se pomoc¢u njega prenose sva opterecenja s krune u samo celjust.
Sljedec¢i korak je ugradnja abatmenta ili nadogradnje koji se ugraduje Cetiri do Sest mjesece od
postavljanja vijka. ZavrSna faza je ugradnja krune koja se izraduje prema jedinstvenom

otisku, a cementira se nakon postavljanja abatmenta.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 5
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2.5. Augmentacija grebena

Augmentacija grebena je operativni zahvat kojim se nadomjestava nedostatak kosti
potreban za ugradnju implantata. Uzroci gubitka kosti mogu biti fizioloski (vadenje zuba i
starenje), te patoloski(parodontne bolesti te procesi u kosti poput granuloma, ciste ili tumora).
Ovisno o lokalizaciji 1 veli¢ini, koristi se nekoliko tehnika [8]. Postoji viSe metoda
augmentacije grebena medu kojima su vodena regeneracija kosti, onlay graft i sinus lift. Za

ovaj rad najvaznija je onlay graft metoda.

2.5.1.0nlay graft

Onlay graft je kirurski postupak kod kojeg se kostani dio nadomjesta transplantacijom kosti s
brade ili straznjeg dijela Celjusti, te postavlja u leziste i fiksira vijcima za osteosintezu. Postoji
verzija s ugradnjom titanske mrezice i1 vijaka za osteosintezu, te verzija samo s vijcima za
osteosintezu. Pukotina izmedu koStanog bloka i leziSta puni se granuliranim materijalom, te se
prekriva membranom. Zahvat je zahtjevani koristi se za vece vertikalne i horizontalne
nedostatke kosti. Nakon 6-8 mjeseci moze se ugraditi implantat [8]. Dvije podvrste postupka
su znacajne za daljnju raspravu, a to su Onlay graft verzija s titanskom mrezicom 1 Onlay

graft verzija samo s vijcima za ostesintezu.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 6
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2.5.1.1. Onlay graft verzija s titanskom mrezicom

Onlay graft metoda s titanskom mrezicom se odvija u Cetiri koraka. Prvi korak je otvaranje
pacijentovog kosStanog grebena, drugi ispunjavanje kostane Supljine augmentatom, treci
krojenje 1 postavljanja titanske mrezice koja se pri¢vrS€uje vijcima za osteosintezu,te

posljednji korak je Sivanje.

Slika 5. Onlay graft postupak s titanskom mrezicom(1-otvaranje pacijenta; 2-umetanje

kostanoga praha; 3-stavljanje titanske mrezice i membrane; 4-zatvaranje pacijenta)[10]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 7
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2.5.1.2. Onlay graft verzija samo s vijcima za ostesintezu
Ova verzija onlay graft metode nema titansku mrezicu, ve¢ se cijeli postupak odvija
uzimanjem kosti s brade ili zadnjeg djela celjusti. Ta kost se oblikuje i naposljetku pri¢vrscuje
vijcima za osteosintezu. Cijeli navedeni postupak ilustriran je detaljnije na slici 6, sa svoja tri

glavna djela.

Slika 6. Onlay graft postupak s vijcima za ostesintezu(1-otvaraje pacijenta; 2-oblikovanje

umetka; 3-umetanje umetka)[11]

Bitno je napomenut kako je kod obje verzije onlay graft metode potrebno sekundarno
otvaranje pacijentovog alveolarnog grebena kako bi se izvadili vijci za osteosintezu, odnosno
titanska mrezica. Samo sekundarno otvaranje pacijentovog alveolarnog grebena zahtjeva novi
termin operativnoga zahvata, produzava vrijeme oporavka pacijenta i poskupljuje sami
zahvat.

Upravo zbog sekundarnog otvaranja se i prilazi raspravi o uporabi novih metoda operacija
kao 1 o modificiranju postoje¢ih metoda s mrezicama od biorazgradivih polimera izradenih

aditivnim tehnologijama.
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3. BIORAZGRADIVI POLIMERI

Biorazgradivi polimeri su materijali kod kojih je degradacija svojstava izazvana
bioloSkim Cimbenicima kao Sto su bakterija, alge i gljivice. Danas se najviSe primjenjuju u
medicinske svrhe gdje im je degradacije uzrokovana kemijskom hidrolizom. Neke od
primjena u medicini su sustavi za dostavu lijeka, sustavi za preuzimanje opterec¢enja prilikom
zarastanja kostiju te implantati koji ne zahtijevaju sekundarno otvaranje pacijenta te na taj
nac¢in skracuju vrijeme oporavke i1 povecavaju kvalitetu samoga operativnog zahvata.
Naglasak u ovome radu upravo je na takvoj primjeni biorazgradivih polimera. Materijali koji
mogu uci u izbor moraju zadovoljiti niz zahtjeva medu kojima su zadovoljavaju¢e mehanicka
svojstva kroz vrijeme primjene, jednostavno dobivanje konacnog oblika proizvoda,
jednostavna sterilizacija, ne smiju izazivati upale ili toksi¢ne reakcije te se nakon isteka

vremena terapije moraju razgraditi bez traga. [12]

U tablici 1 navedena su osnovna svojstva(modul elastiCnosti, temperatura stakliSta i

temperatura kristalizacije) kao 1 vrijeme razgradnje najceS¢e koriStenih biorazgradivih

polimera.
Tablica 1 Pregled svojstava bioloski razgradivih polimera [9]
E, GPa Tg, °C Tm, °C Vrijeme razgradnje , mj.

PGA 7.0 35-40 225-230 <2

PLLA 4.8 60-65 175-180 >48

PDLLA 1.9 55-60 amorfan >12

PLGA (50:50) 2.0 45-50 amorfan 1-2

PLGA (75:25) 2.0 45-50 amorfan 4-5

PLGA(85:15) 2.0 45-50 amorfan 5-6
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4. ADITIVNE TEHNOLOGIJE

Mrezicu je potrebno dizajnirati, oblikovati a potom 1 izraditi prema svakom pacijentu
posebno. Zbog toga je potrebno odabrati tehnologiju izrade koja ¢e najbrze, s najvecom
to¢noscu te najekonomicnije izraditi potrebni dio. PoSto je mrezica polimerna najbolje nacin
je izrada aditivnim tehnologijama. Daje nam zadovoljavajuéu preciznost, brz tok izrade(od 3D
modela do gotovoga proizvoda), dostupno je viSe varijanti te je cijena uredaja za izradu
pristupacna.

Aditivne tehnologije su tehnologije koje se koriste za izradu trodimenzionalnih predmeta. U
tim postupcima slojevi materijala formiraju se jedan na drugome. Za sam oblik predmeta
zasluzan je 3D model napravljen u jednom od CAD programa kao i raCunalno vodenje samog
uredaja pomocu kojeg se obavlja radnja izrade [13]. Predmeti proizvedeni ovim postupcima
mogu biti bilo kojega oblika i geometrije povrSina.

Prve verzije ove tehnologije pojavile su se tijekom 1980-ih godina. Godine 1981. u Japanu
razvijena je prva metoda koja je koristila fotoosjetljivi polimer da bi se dobio
trodimenzionalni model. Sljedeci korak bio je proces u kojemu zraka ultraljubicaste svijetlosti
skrucuje fotoosjetljivi polimer. Naime, glava pisaca u kojoj se nalazi izvor UV zraka krece se
po kadici tekuceg polimera i osvjetljava odredeni dio koji je odreden samim CAD modelom.
Dio koji je osvijetljen se skrucuje dok neosvijetljeni dio ostaje u teku¢em stanju. Nakon §to se
tako skruti jedan sloj dodaje se nova koli¢ina tekuéega polimera koji prekriva prethodno
skrutnuti dio te glava pisaca opet prolazi preko zadane putanje. Ovi koraci se ponavljaju sve
dok se ne postigne potpuni predmet koji je zadan CAD modelom. Ovaj postupak se naziva
stereolitografija (stereolithography). Sam postupak postao je baza za razvoj ostalih aditivnih
tehnologija te je tip datoteka koje se koriste u izradi predmeta nazvan STL (StereoLythogtapy
file format).

Potrebno je nadodati da aditivne tehnologije nisu vezane samo za polimerne materijale.
Procesi za sinteriranje i taljenje metala takoder su se razvijali tijekom 1980-ih i 1990-ih
godina, ali viSe su ostale zastupljene tehnologije koje se baziraju na odvajanju metala umjesto
na dodavanju. Najzastupljenija tehnologija od tih postala je CNC rezanje (Computer
Numerical Control).

Ve¢i udio u proizvodnji ova tehnologija dobiva poc¢etkom 21. stolje¢a zbog pada cijene samih
uredaja kao i lakSe dostupnosti i izrade CAD modela.

Sam proces izrade predmeta aditivnim tehnologijama sastoji se od 3 koraka: modeliranje,

izrada i zavrSna obrada.
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Modeliranje je prvi korak. U njemu se dobiva 3D model pomoc¢u CAD paketa, 3D skenera ili

nekom drugom metodom. Najmanje greSaka se javlja ako predmet modeliramo u CAD
paketu[13].

Dio izrade (ispisa) pocinje pripremnom fazom. Prije nego Sto se krene u sami ispis 3D model
se mora prevesti u STL datoteku. Ve¢ina CAD paketa povlaci gresku prilikom prebacivanja iz
svojstvenog formata u STL. Te se greSke moraju ispraviti prije samoga ispisa. Nakon $to su
greSke ispravljene STL datoteka mora biti obradena tipom programa poznatim kao ,,Slicer*
koji pretvara model u niz slojeva i generira G-kod koji sadrzi posebno pripremljene upute za
alatni stroj (3D printer). Nakon Sto je uredaj dobio upute o kretnjama (koje ¢e u konacnici
rezultirati zeljenim predmetom) uredaj poCinje slagati slojeve materijala jedan na drugi. Sama
izrada suvremenim metodama moze potrajati od nekoliko sati do nekoliko dana. Samo
trajanje ovisi o koriStenoj metodi i slozenosti modela. Na slici 7 je prikazan primjer slaganja

slojeva materijala.

Slika 7. Postupak slaganja slojeval14]
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Mlaznica (1) se giba po radnome stolu (3) po pravocrtnoj putanji. Nakon Sto dosegne krajnju
tocku putanje pomakne se u smjeru okomitom na putanju i nastavlja s nanoSenjem materijala.
Nakon §to je zavrSila s gibanjem po jednom sloju pomife se prema gore i nastavlja sa
nanoSenjem materijala u sljede¢em sloju. Ove radnje se ponavljaju sve dok se predmet u
potpunosti ne zavrsi.

Zavr$na obrada se sastoji od precizne obrade da se dobije identican model. Moguce je
uklanjanje srhova, odredenih potpornih struktura kao i promjena izgleda povrSine (bojanje ili
brusenje).

U razdoblju od pocetka primjene aditivnih tehnologija do danas razvijeno je viSe varijanti
postupaka. Isprva uredaji za izradu su bili veliki, skupi i veoma ograni¢eni u pogledu
proizvodnosti.

Glavna razlika izmedu varijanti postupaka je u nacinu polaganja slojeva na predmet. Neke
varijante tope ili mekSaju materijal (SLM, DMLS, SLS, FDM) dok druge koriste razne
sofisticirane tehnike kao $to su stereolitografija. Glavne znacajke koje treba uzeti u obzir
prilikom odabira samoga uredaja su: cijena, brzina ispisa, mogucnost prihvata materijala itd.
Ekstruzijsko slaganje jedna je od varijanti postupka 3D printanja. Ta varijanta nastala je iz
postupaka zavarivanja polimera vru¢im zrakom 1 lijepljenja taljenjem polimera. U ovome
postupku predmet se oblikuje tako Sto se ekstrudira kapljica materijala koja se odmah
skru¢uje 1 formira dio sloja [15]. Plastomerna ili metalna Zica je namotana na kalem te se
dostavlja do mlaznice za ekstruziju. Mlaznica zagrijava Zicu 1 pod odredenim tlakom istiskuje
rastaljeni ili omekSani materijal prema Zeljenom polozaju na radnom stolu ili na samom
predmetu (ako je predmet visi od jednoga sloja). Motori su zaduzeni za gibanje glave printera
koja sadrzi samu mlaznicu za ekstruziju, a CAM paket je zaduzen za stvaranje G-koda koji
preko mikrokontrolera upravlja motorima. Ovim postupkom mogu se printati razni polimeri

ukljucujuéi ABS, PC, PLA, PEHD, HIPS. Na slici 8 prikazano je ekstruzijsko slaganje.
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Slika 8. Princip rada ekstruzijskog slaganja[16]

Fotopolimerizacija je proces u kojemu se pod utjecajem svijetla polimer iz tekuceg stanja
pretvara u kruto stanje. Posuda s teku¢im polimerom izloZena je koncentriranom svijetlu te se
onaj dio polimera koji je zahvaden zrakom skrucuje dok neizloZeni dio ostaje u tekucem
stanju. Nakon §to je jedan sloj tako proizveden posuda se dodatno puni s teku¢inom da bi se
prekrio prethodno skrutnuti sloj te se postupak ponavlja sve dok se ne dobije konacni
proizvod. Nakon toga tekuéina iz posude se odlijeva te ostaje samo konacni, kruti proizvod.

Na slici 9 prikazan je proces fotopolimerizacije.
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Slika 9. Princip rada fotopolimerizacijskog 3D printera[17]

Tehnologije 3D printanja nisu ograni¢ene samo na polimerne materijale. Jedna od tehnologija
koja se koristi za metalne materijale je LMD-w ili naslagivanje metala laserskim snopom.
Postupak pocinje tako Sto se zica s kalema dovodi u lasersku zraku. Ta zraka tali metal 1
kapljica metala pada na povrsinu radnoga komada. Proces je kontinuiran §to znaci da nema
razlika u strukturi unutar jednoga sloja (ako su svi parametri dobro podeseni). Sama glava
pisaca u kojoj se nalaze dodavac Zice, laser i mlaznica za zaStitni plin giba se po visini i
poprijeko na smjer nanoSenja materijala dok je radni stol zaduzen za gibanje u smjeru
nanoSenja materijala. Slika 10 prikazuje skicu opisanog postupka LMD postupka. Potrebno je
naglasiti da se zbog opasnosti od reakcije metala s plinovima iz zraka (ponajvise kisikom)
mora koristiti zastitni plin bilo da se postupak odvija u posebnoj komori (moze se koristiti i
vakuum) ili da mlaznica pod tlakom izbacuje zastitni plin na mjesto gdje se odvija samo

taljenje.
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Slika 10. Princip rada LMD tehnologije[ 18]

Aditivne tehnologije postale su visoko raSirena tehnologija. Neka od podrucja primjene su
aeronauticka industrija, automobilska industrija, vojna industrija, medicina 1 energetika.
General Electric koristi naprednu verziju 3D printera za proizvodnju turbina. Razlog tome je
pad cijena samih uredaja, napredak tehnologije u smislu brzine izrade kompleksnih oblika te
koriStenih materijala i same CAD podrske. Tehnologija se ¢esto koristi u smislu brze izrade
prototipa kao 1 proizvodnje zamjenskih dijelova do kojih je teSko do¢i (udaljena postrojenja)
ili se viSe ne proizvode. Uz sve industrijske primjene veliki procvat tehnologija je dozivjela u
sferi kuéne radinosti. Naime na trzitu se pojavljuje sve viSe cjenovno pristupacnih printera
koji ne zahtijevaju velike pogone za isplativost te su jednostavni za koriStenje. Takoder sve
vise ljudi se upusta u izradu samih 3D printera. To su jednostavni i naizgled neugledni uredaji
kojima je jedina svrha da obavljaju posao za koji su napravljeni a to je proizvodnja dijelova.

Slika 11 prikazuje uredaj napravljen u vlastitoj radinosti.
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Slika 11. Primjer ,,uradi sam* 3D printera[ 19]
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Takoder postoje ideje i1 projekti za izradu velikih 3D printera koji bi se koristili za gradevinu

prikazan na slici 12.

Slika 12. Koncept 3D printera za primjenu u gradevinskoj industriji[20]

Industrijska primjena procesa 3D printanja je veoma Siroka.

U automobilskoj industriji veoma je zastupljena za izradu prototipa ili za izradu samih
serijskih dijelova. Svedski proizvoda¢ superautomobila Konigsegg je u svoj automobil One:1
ugradio brojne dijelove proizvedene aditivnim tehnologijama. Neki od dijelova su:
retrovizori, dijelovi turbine, dovod zraka, dijelovi ispuha.

Zrakoplovne industrija je takoder prihvatila tehnologiju 3D printanja. Airbus je na svome
A350 XWB ugradio preko tisu¢u komponenti izradenih postupkom 3D printanja. Vojni
zrakoplovi nisu isklju¢eni. Ujedinjeno kraljevstvo, SAD i Izrael koriste 3D printanje za izradu
rezervnih dijelova za svoje zrakoplove.Vojna industrija te industrija civilnog naoruzanja (jako
prisutna u SAD-u) su takoder prihvatile 3D printanje kao bitnu tehnologiju. Neki od primjera

su okviri za AR15-M16 oruzane sustave i1 njihove varijante kao i sami konstrukcijski dijelovi
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za oruzje. Osim dijelova oruzja moguce je naci i modele za potpuno funkcionalna oruzja koja

samo treba isprintati. Primjeri dijelova oruzja nalaze se na slikama 13 i 14.

Slika 13. Okvir za metke izraden 3D printanjem[21]
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Slika 14. Konstrukcijski dijelovi oruzja izradeni 3D printanjem[22]

U posljednjih par godina svjedoci smo da i medicina sve vise prihva¢a 3D printanje
kao jednu od vaznijih tehnologija za izradu neorganskih dijelova. Razni implantati i kalupi
sve se vise izraduju ovom tehnologijom. Velika prednost je u tome da je sam implantat u
potpunosti prilagoden pacijentu koji ga prima te je samim time smanjena mogucnost pogreske
u funkcijama samih implantata. I protetika ne zaostaje u tome pogledu. Sve su dostupniji
protetski dijelovi koji su izradeni tehnologijom 3D printanja. Na slici 15 vidimo dio lubanje

isprintan za medicinsku primjenu.
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Slika 15. Primjer 3D isprintanoga dijela lubanje[23]
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5. OPCI OBLIK KONSTRUKCIJE

Pri konstrukceiji prethodno spomenute polimerne mrezice mora se voditi racuna da ¢e
sama mrezica biti postavljena na Celjust pacijenta i stoga mora biti prilagodena za svakog
pacijenta individualno te se mora ucvrstiti kako ne bi doslo do pomaka. Sljedec¢i primjeri
pokazat ¢e kako u opéem slucaju izgleda sama mrezica, nacin pri¢vr¢ivanja same mrezice za
celjust kao 1 alat za navodenje pomocu kojega stomatolog koji obavlja zahvat moze precizno
pripremiti mjesta za pri¢vrs¢ivanje. Mrezica ¢e biti izradena metodom 3D printanja te stoga
moze poprimiti kompleksnije oblike od onih koji se mogu dobiti konvencionalnim obradama.
Zbog same tehnologije proizvodnje mrezice potrebno je tu mrezicu prethodno modelirati u
nekome 3D CAD programskom paketu. Za izradu opéeg modela koriSten je program CREO
Parametric. U njemu je izraden i model alata za navodenje pomocu kojega stomatolog busi
provrte u Celjusti pacijenta 1 pri¢vrS¢uje mrezicu. Zbog prirode mjesta na kojemu se mrezica
nalazi (usne Supljine) potrebno je na neki nacin pricvrstiti mreZicu za kost Celjusti jer ako se
ne pri¢vrsti moze doéi do pomicanja mrezice zbog optereéenja uzrokovanih pomacima
prilikom govora ili Zvakanja hrane kao 1 izravnih mehanickih opterecenja od strane hrane. Na

slici 16 prikazan je izgled idejne mrezice.

Slika 16. Op¢i izgled konstrukcije mrezice[9]
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Sama mrezica je luCnoga oblika. Taj oblik je potreban da bi se kost nakon procesa

augmentacije mogla oblikovati kao i1 ostatak kosti koji je ,,zdrav* to jest nije bio zahvaéen
samim postupkom. MreZica se mora ponovno navuéi zubno meso i ostalo tkivo koje je bilo
uklonjeno prilikom pripreme za ugradnju. Ako je mrezica predebela moze se dogoditi da se
tkivo koje je uklonjeno ne moze vratiti na svoje mjesto te zbog toga propada cijela operacija.
Mora se uzeti u obzir da polimerni materijali imaju puno manju ¢vrstocu od titana koji je do
sada koriSten pa se zbog toga ne moze primijeniti mrezice premalih debljina. Takoder polimer
koji bi se ugradivao u ovome postupku bio bi biorazgradiv to jest kroz neko vrijeme bi slabila
njegova svojstva i1 sami polimer bi smanjivao svoj volumen dok se potpuno ne resorbira.
Takoder su na slici vidljiva i dva mala valj¢ica koja sluze za pri¢vr§éivanje mrezice na kost
celjusti. Na slici 17 prikazana je druga verzija same mrezice koja ima ravni profil i vecu

duljinu.

Slika 17. Druga varijanta konstrukcije mrezice[9]

Zbog potrebe da se implantati ugrade umjesto vise zuba koji su trebali biti jedan iza drugoga

moze se upotrijebiti dulja mrezica te tako obuhvatiti viSe mjesta odjednom. Sama mrezica je
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modelirana za one zube koji se nalaze blize kraju Celjusti. Takoder je individualna za svakoga

pacijenta. Slike 18 1 19 prikazuju zakrivljenu mrezicu.

Slika 18. Tlocrt zakrivljene mrezice[9]

Slika 19. Prostorni pogled na zakrivljenu mrezicu[9]
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Kao §to je vidljivo na prethodnim slikama sama mreZica ne mora biti ravna nego se moze

oblikom 1 veli¢inom prilagodavati bilo kojem polozaju zuba u Celjusti. Mrezica prikazana na
slici prikladna je za prednje zube.

Cilj same zamjene titanske mrezice je individualizacija oblika same mrezice kao i nacina
vezivanja mreZice za kost Celjusti te zamjena bilo kojeg metalnoga dijela koji se naknadno
mora uklanjati iz organizma i samim time podvrgavati pacijenta novome operativnom
zahvatu. Stoga je potrebno i prilagoditi nacine pri¢vr§¢ivanja mrezice za kost. Kao $to je
prikazano na slici 20 jedan od nacina pri¢vr§¢ivanja mreZice za kost je pomocu zatika koji

ulaze u provrte izbuSene na samoj kosti.

Slika 20. Polozaj zatika za pri¢vr§¢ivanje[9]

Zatici su manjih dimenzija od debljine mrezice te ne ulaze preduboko u kost. Sami polozaj
zatika kao 1 broj te veli¢ina su individualni to jest prilagodavaju se za svakoga pacijenta
posebno. Zbog toga se mreZica moZe u potpunosti osigurati od pomaka bez da se koriste

metalni dijelovi koji se kasnije moraju uklanjati novim operativnim zahvatom.
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Na slici 21 vidljivo je da se osiguranje od pomaka moze ostvariti i poluvaljkom.

Zavrsni rad

Slika 21. Prostorni pogled na vezu poluvaljkom[9]

Za razliku od prethodnoga oblika povezivanja ovaj ima manje dubine prodora u kost kao i
lakSe postavljane. Takoder i svi drugi oblici pricvr$¢ivanja se mogu primijeniti ako to
situacija dopusta te je pozeljno prilagoditi sam nacin povezivanja prema pacijentu da se

umanji moguénost pogreske kao i samu traumu prilikom operativnoga zahvata.
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6. IZRADA OPCEG OBLIKA ALATA ZA NAVODENJE

Budu¢i da je nacin vezivanja ovisan o preciznosti to jest ako se pacijent krivo pripremi

1 krivo probuse provrti ili utori propada sama mrezica kao i1 operativni zahvat. Stoga je
potrebno uz samu mrezicu dostaviti 1 alat za buSenje provrta i utora. Alat se priprema za
svakog pacijenta posebno i uskladuje se s mrezicom. Alat je potrebno prilagoditi u ovisnosti o
obliku same mrezice kao i mjestu na koje se postavlja sama mrezica. Pri tome je poZeljno da
osoba koja izvodi operativni zahvat bude uklju¢ena u ovu fazu kako bi se Sto viSe izbjegla
mogucnost pogreske. Takoder treba uzeti u obzir da je prostor u kojem se obavlja zahvat
ogranicen i skucen te kretnje alata trebaju biti unaprijed isplanirane da ne bi doslo do toga da
se svrdlom ne moze pristupiti dijelu celjusti gdje se zeli probusiti provrt ili utor za
povezivanje. Za razliku od mrezice on ne mora biti od biorazgradivog polimera jer se u
ustima pacijenta nalazi samo kratko vrijeme. Takoder moZze biti izraden i konvencionalnim
metodama obrade kao i CNC rezaCicama. Potrebno je napomenuti da je nuzno slaganje
provrta na alatu za navodenje s metodom povezivanja mrezice na Celjust. Na slici 22 je

prikazana inacica alata za navodenje.

Slika 22. Primjer alata za navodenje[9]
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Ovaj se alat ne razlikuje u obliku od same mrezice ali umjesto zatika koji idu u kost ima

provrte. Naime ovaj se tip alata postavlja na isti nacin kao i mrezica te stomatolog kroz rupice
koje su probusene u samom alatu busi kost pacijenta. Nakon §to su provrti ili utori (ovisno o
nacinu pri¢vrSéivanja) probuseni alat se mice 1 na njegovo mjesto dolazi mrezica koja bi, ako
je sve pripremljeno u skladu s 3D modelom, trebala savrSeno sjesti na mjesto. Alat mora biti
izraden tocno po mrezici, a mrezica po samoj celjusti. Ako taj uvjet nije zadovoljen cijela
prethodna procedura kao i sama proizvodnja mreZice i Sablone propada, a pacijent je izlozen

dodatnoj traumi ponovne operacije ili izvodenja dosadasnje metode ucvrS¢ivanja augmentata.
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7. POSTUPAK IZRADE INDIVIDUALIZIRANE
MREZICE

U ovome odlomku biti ¢e obraden ukupni postupak izrade polimerne mrezice od
CBCT-a do izradene mrezice i alata za navodenje. Potrebno je napomenuti da svaki korak
konstrukcije individualizirane mreZice mora biti odobren i od stomatologa koji vr$i operativni
zahvat. Posebno je problemati¢an nacin vezivanja mreZice na ¢eljust jer treba uskladiti oblik i
polozaj veznih elemenata s Celjusti.

CBCT (Cone Beam Computed Tomography) je posljednje tehnolosko dostignu¢e moderne
digitalne radiologije. Smanjene dimenzije uredaja kao i smanjena cijena u odnosu na klasi¢ne
CT uredaje omogucdile su rasireniju primjenu u gotovo svim stomatoloskim ordinacijama.
Prednost nad klasi¢cnim CT uredajima je divergentni odnosno koni¢ni izvor zraCenja kao i
dvodimenzijski detektor koji omogucuje izradu 3D prikaza u jednom prolazu koji traje manje
od 30 sekundi. Zbog toga je koli¢ina zrac¢enja kojemu su izlozeni pacijent i operater manja

nego kod klasi¢nog CT uredaja. Na sljedecoj slici prikazan je princip rada CBCT uredaja.

OS ROTACIJE

/

DETEKTOR

STOZASTA ZRAKA

IZVOR ZRACENJA
— 4
1

Slika 23. Princip rada CBCT uredaja[24]
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Nakon §to je dobivan prikaz Celjusti u CBCT uredaju, sami prikaz spremljen je u

DICOM formatu. Taj format nije prikladan za programske pakete za 3D modeliranje te se
mora prebaciti u neki pogodan format. Takoder nije potreban prikaz cijele ¢eljusti nego samo
onoga dijela na kojemu trebamo izraditi mrezicu. Zbog toga, a i smanjenja veli¢ine datoteke
koju uvozimo u CAD programski paket radi brzeg i1 lakSeg rada, potrebno je izolirati mjesto
na kojemu ¢e se nalaziti mjesto za mrezicu. Obrada DICOM prikaza pocinje otvaranjem
samoga prikaza u Slicer programu gdje je usporedno prikazan 2D i 3D prikaz ¢eljusti. U
Slicer programu filtriramo gustoc¢u tkiva kako bi u 3D prikazu ostale samo kosti(izbjeci prikaz
mekog tkiva). Sljedeca slika prikazuje izgled Slicer programa kao i oznacenu gustocu tkiva
koje Zelimo uvesti u 3D model. Na slici 24 prikazan je program Slicer s osvijetljenim
prikazom kostanog tkiva.
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Slika 24. Prikaz Slicer programa i filtracije gustoce tkiva[9]
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Nakon $to smo u Sliceru prebacili datoteku iz DICOM-a u stl. Format pojavljuju se razne

greSke u obliku nepovezanih Cestica prikazanih na sljedecoj slici.

Slika 25. Prikaz nepovezanih Cestica[9]
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Takve 1 slicne nepravilnosti eliminiraju se u programskom paketu Blender. U istom se
programskom paketu i zagladuje povrSina kako bi imali $to vjerniji prikaz stvarnoga stanja

kosti u 3D modelu. Primjer ¢eljusti nakon obrade u Blender-u prikazan je na sljedecoj slici.

Slika 26. Prikaz ¢eljusti nakon obrade u Blender-u[9]
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Iz prethodne slike vidljiv je prikaz cijele celjusti. Takav je prikaz nepotrebno velik te
opterecuje CAD program s nepotrebnim informacijama. Da bi racionalizirali veli¢inu datoteke
koja se uvozi u programski paket potrebno je isjeci dio na kojemu se nalazi mjesto ugradnje
mrezice. Za tu operaciju koristi se program Meshmixer. U njemu ¢e se smanjiti veliina
datoteke izbacivanjem svih nepotrebnih dijelova Celjusti te spremiti u stl. format koji se u
sljede¢em koraku uvozi u CAD programski paket. Prikaz dijela Celjusti nakon zavrSetka

operacija u Meshmixeru nalazi se na sljedecoj slici.

File Actions View Help Feedback MyAccount

Slika 27. Prikaz dijela ¢eljusti u Meshmixer-u[9]

Slicer, Blender i Meshmixer su besplatni programi dostupni na internetu te zbog toga troSak
nabavke specijaliziranih programa pada.

Nakon §to je CBCT snimak pripremljen uvozi se u obliku stl. datoteke u CAD program. U
CAD programu oblikuje se mrezica prema obliku celjusti te je pripremamo za ispis i
ugradnju. Potrebno je oblikovati mrezicu, na¢i pogodan nacin vezivanja za kost, oblikovati
veze te izraditi alat za navodenje s kojim ¢e kirurg tocno oblikovati vene elemente na kosti
pacijenta. Za potrebe ovoga rada koristen je CAD program Catia.

Nakon $to je model uvezen u CAD program potrebno je oblikovati mrezicu. Posto je mrezica
individualizirana za svakoga pacijenta ne moze se primijeniti identicna procedura za svakoga
pacijenta, ali mogu se odrediti neki osnovni principi. Mrezica se oblikuje prema zakrivljenosti
Celjusti kao 1 prema potrebi nadogradnje izgubljenog dijela kosti. Zbog toga se postavljaju

krivulje na datu povrsinu te se pomocu tih krivulja postize donja povrSina mrezice koja se
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nalazi na donjoj strani mrezice prema kosti. Krivulje kojima se vodi povr§ina prikazane su na

slijedecoj slici

Slika 28. Prikaz krivulja povrsine[9]

Nakon §to se formira povrSina dodaje se volumen mrezici da iz 2D povrSine prijede u 3D
oblik. Za oblikovanje donje i gornje povrSine mrezice potrebno je savjetovanje stomatologa
koji vodi terapiju da bi rezultati bili Sto bolji te kako ne bi doSlo do pogresnoga oblika
mrezice. Nakon §to smo dobili zadovoljavajuci oblik uklanjamo model Celjusti te ostaje samo

model mrezice prikazan na sljedecoj slici.
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Slika 29. Model mrezice[9]

Sa slike je vidljivo da se na modelu nalaze zatici za fiksiranje mrezice za Celjust. Da bi se
izradio alat za navodenje potrebno je zamijeniti zatike provrtima kroz koje ¢e kirurg izraditi
provrte u kosti pacijenta. Alat ima isti oblik kao i mreZica, postavi se na isti polozaj na kosti te
se nakon Sto se provrti izrade uklanja. Sami alat ne mra biti izraden od biorazgradivog
polimera jer se nakon izrade provrta(ili utora ovisno o nacinu vezanja) uklanja te moze biti
izraden od bilo kojega materijala koji nije toksican.

Nakon zavrSenoe faze oblikovanja mrezice u CAD programu na red dolazi izrada same
mrezice 1 alata za navodenje. Zbog toga Sto su mrezica 1 alat za navodenje izradeni od
polimera odabrane su aditivne tehnologije. Gotovi 3D model mrezice i alata za navodenje

prebacuje se u stl. datoteku te se u tom obliku prenosi na alatni stroj koji izraduje dio. Ovisno
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o tipu stroja polimerni materijal se umece u trazenom obliku te nakon izrade samoga dijela se

vadi iz stroja. Nakon vadenja iz stroja po potrebi dolazi do faze uklanjanja potpornja ili
zagladivanja stijenki. ZavrSna faza cijele izrade je sterilizacija mreZice i alata za navodenje te

isporuka do stomatologa koji ¢e obaviti operativni zahvat.
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8. ZAKLJUCAK

Ovaj pristup operativnome zahvatu augmentacije grebena temelji se na modificiranju
postojeceg postupka zamjenom neresorbirajuce titanske mrezice mrezicom od biorazgradivog
polimera. Traume za pacijenta bi trebale biti manje kao i troSak jer je izbjegnuto sekundarno
otvaranje pacijenta. To je omoguéeno primjenom suvremenih tehnologija poput CBCT-a,
CAD programskih paketa, aditivnih tehnologija izrade dijelova kao i napretkom u razvoju
biorazgradivih polimernih materijala. Tijek zahvata je neSto drugaciji pri modificiranom
zahvatu obradenom u ovome radu jer se sama zaStita augmentacijskoga praha izraduje prije
otvaranja pacijenta u odnosu na dosadasnji tijek gdje bi se titanska mrezica krojila i
oblikovala po otvaranju samoga pacijenta. Prilikom modificiranog =zahvata zaStita
augmentacijskoga praha se dostavlja stomatologu prije operativnog zahvata u vidu mrezice od
biorazgradivog polimera. Sama mrezica oblikovana je iz CBCT snimka pacijentove celjusti u
CAD programskim paketima te izradena aditivnim tehnologijama. Zbog izbjegavanja
fiksiranje titanskim vijcima potrebno je oblikovati vezu na mreZzici koja ¢e se prihvatiti za
kost Celjusti. Za taj korak potreban je savjet stomatologa koji odlucuje o lokaciji i obliku veze.
Nakon odabire veze potrebno je oblikovati alat za navodenje pomocu kojega ¢e stomatolog
koji obavlja zahvat moc¢i bez pogreske izraditi vezni element na kosti pacijenta te ¢e sama
veza biti u potpunosti ostvarena. Izborom materijala sekundarni zahvat je izbjegnut jer se
sama mrezica resorbira tj. nestane iz pacijentovog organizma. Ta ¢injenica je sama dovoljna
da ovakav vid operativnoga zahvata krene u razmatranje. Do potpunog uvodenja
modificiranoga postupka potrebno je provesti klinicke studije u kojima ¢e se pokazati sve

prednosti i nedostatci ovoga postupka te ukloniti pronadeni nedostatci.
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