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SAZETAK

U ovome radu opisan je postupak razrade ideje s ciljem poboljSanja oralno kirurskog postupka
augmentacije grebena. Do augmentacije grebena dolazi kada pacijent nema dovoljno svoje
kosti kako bismo ugradili implantat. Sama augmentacija grebena je vrlo invazivan postupak
za pacijenta. Augmentacija ima vise metoda i1 verzija od kojih je bitno spomenuti, vodenu
koStanu regeneraciju, sinus lift te onlay graft metodu. Onlay graft moze biti sa i bez titanove
mrezice. Oba postupka opisuje sekundarno otvaranje pacijenta nakon najmanje tri mjeseca,
kada dode do dovoljne stabilnosti praha potrebno je ukloniti vijke za osteosintezu te
eventualno titanovu mrezicu. Ovaj rad je zamiSljen na principu stvaranja individualne mreZice
napravljene od bioragradivog polimera. Nakon razgradnje polimera ostaje augmentirana kost
te je pacijent spreman za postavljanje implantata. Navedena individualizacija bila bi ostvarena
preko CBCT snimaka pacijenta i koristenja CAD programa Catia. Mrezica bi imala i dva
valjka sa unutarnje strane koji bi pruzali dodatnu stabilnost djelujuci kao oslonci. Ovoj razradi
slijedi ispitivanje samog materijala nakon njegovog printanja koje nije obuhvaceno u samom

radu.

Klju¢ne rije¢i: implantati, bioragradivi polimeri, mrezica, augmentacija, 3D-printanje
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SUMMARY

This paper describes the process of improving the oral surgical procedure of ridge
augmentation. Augmentation of the ridge is necessary when the patient does not have enough
of their bones needed to install the implant. Ridge augmentation is a very invasive procedure
for the patient. There are various methods of ridge augmentation, some of the more important
ones being guided bone regeneration, sinus lift and onlay graft method. The onlay graft can be
done with or without a titanium mesh. In both cases the procedure refers to the secondary
opening of the patient after a minimum recovery time of three months, after the stability of the
powder is acomplished, it is necessary to remove the osteosythesis screws an possibly the
titanium mesh. This paper is based on the principle of creating an individual mesh made of
biodegradable polymer. What remains after the degradation of the polymer is the augmented
bone and the patient is ready to receive the implant. The individualization would be achieved
through the CBCT images of the patient and the CAD program CATIA. This mesh would also
have two pins on the inside, which would provide additional stability by acting as support.
This elaboration is followed by the testing of the materials after their 3D printing, which is not

covered in the paper.

Key words: implants, biodegredable polymers, augmentation, mesh, 3D printing
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1. UVOD

1.1 Grada i sastav kosti

Kost je specijalizirano vezivno tkivo, izgradeno od kostanog matriksa (medustani¢ne tvari) i
tri razliCite 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 i fosfor ¢ine kristale hidroksiapatita Cajo(PO4)s(OH),, ali
sadrzi 1 amorfni (nekristalnog) kalcij-fosfat. Organsku tvar Cine kolagen tipa 1 i amorfna

osnovna tvar koja sadrzava proteoglikanske agregate i specificne strukturne glikoproteine [1].

Kost stvaraju osteoblasti koji nastaju specijalizacijom mezenhimskih stanica. Osteoblasti
odlazu medustani¢nu tvar, osteoid, koju isprva ¢ine mekana osnovna tvar i kolagena vlakna.
Iz osteoblasta se razvijaju osteociti, koStane stanice. Osteoklasti, stanice koje razgraduju kost,

sudjeluju pri svakoj pregradnji kosti.

Kost se uglavnom sastoji od kolagena, koji se odlaganjem kalcijeva apatita pretvara u krutu
tvar. Fluorove veze su pri tome od posebnog znacenja za ¢vrstocu koStanog materijala. Za to
ovapanjivanje zaduzeni su osteoblasti, tj. Osteociti, koji se nalaze u ravnotezi sa osteklastima

koji razgraduju kost [2].

Oblik 1 sastav kosti prilagodeni su njezinoj mehanickoj ulozi. Njezina makroskopska 1
mikroskopska struktura usmjerava se pomocu trabekularne grade (koStane gredice) po
trajektorijama naprezanja i istezanja. Pri tomu se koStana tvar tako ureduje da se koriStenjem
Sto manje koli¢ine materijala Sto bolje prenose sile. Trajektorijalna grada omogucuje ciljanu
upotrebu mateirjala u optere¢enim podru¢jima. Grada je u osnovi genetski odredena i mijenja
se pod vanjskim utjecajima (mehanicke sile, sila teze). Regulacija se potize mehanizmima
povratne sprege, medu ostalim na stani¢noj razini pomocu piezoelektricnog uc¢inka. MoZe se
primjetiti dda se kost moZe opteretiti silom tlaka ali da pod trajnim pritiskom atrofira: krvne

zile uz kost, tumori. Povoljno je izmjenjivanje razdoblja opustanja i razdoblja opterecenja [3].

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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Soli daju tvrdoéu i ¢vrstocu same kosti. Kost bez soli, odnosno dekalcinirana kost, postaje
savitljiva, te gubi svoja svojstva. Mineralizacija, te rast i pregradnja kosti izravno su povezane

s kalcijem. Hormonalne smetnje mogu dovesti do smanjene mineralizacije kosti, a samim

time negativno utjecati na ¢vrsto¢u i tvrdo¢u same kosti. Primjerice, rizik osteoporozom
uzrokovanih lomova kostiju se znatno smanjuje suplementacijom kalcija uz neposredno

klinicko lijecenje [2]. Na slici 1 nalazi se osnovna grada kosti.

osteon’ haverzy sk sustav

cirkum ferency ske
lam ele - i - pokosnica
— { =
koncentnéne — | e,
lam ele o Krvna Zila unutar
mtersticyyske === pokosnice
lamele Volkm annov
- tanal
- haverzijski
kanal
Tp o
«: ¥ BT kanalikuli
A ! \\\ S osteocite u
4 B lakunama
Volkm annov R 4

kanal

Slika 1. Grada kosti [1].
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1.2. Grada gornje i donje Celjusti

1.2.1. Gornja Celjust (lat. maxilla)

Gornju Celjust ¢ine dvije simetricne kosti gornje Celjusti povezane Savom, te nepcana kost. Na
slici 2 prikazana je gornja Celjust sa svim svojim sastavnim dijelovima. Gornja Celjust je

slicna donjoj Celjusti [4].

Gornja Celjust je parna kost. Cini kostanu podlogu gornjega dijela lica, a svojim oblikom,
veli¢inom 1 polozajem oblikuje srediSnji dio lica. Sudjeluje u tvorbi stjenke oc¢ne i nosne
Supljine, kao i nepca. Nosi gornje zube, a putem potpornja u ¢eonoj i putem jagodi¢ne kosti

prenosi zvaéni tlak na cerebralni dio lubanje [3].

Margo lacrimalis 18 |

1 Proc. frontalis,
Incisura lacrimalis 17 Crista lacrimalis anterior
~
Margo 16 < _
infraorbitalis

y _ 2 Foramen infraorbitale
Facies orbitalis 15 ——
_ 3 (Crista zygomatico-
R - alveolaris)

_ 4 Fossa canina

_— 5 Incisura nasalis

Sulcus infraorbitalis 14 —— k&

Facies infratemporalis 13 —

Foramina alveolaria 12—~} — 6 Spina nasalis

A anterior
Proc. zygomaticus 11 —

W\ _ — 7 Juga alveolaria
Tuber maxillae 10 —

Proc. alveolaris 9

\ 8 Facies anterior

Slika 2. Grada gornje Celjusti [3].
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1.2.2. Donja éeljust (lat. mandibula)

Mandibula je jedina pokretna kost lubanje. Ta kost nastaje iz dvije odvojene polovice koje su
u novorodencadi prvotno povezane vezivnim tkivom. Njihov spoj okostava se tek u prvoj

godini zivota [3].

Mandibulu ¢ine takoder dvije simetricne kosti povezane mandibularnim Savom. Preko
temporomandibularnog zgloba povezana je s bazom lubanje. Na slici 3 prikazana je donja
Celjust sa svim sastavnim dijelovima. Zahvaljuju¢i pokretljivosti donje ¢eljusti, zubima koji su
usadeni u alveole i zvaénim miSi¢ima koji se grupiraju, kao rezultat proizlazi sveukupna

pokretljivost donje Eeljusti, sudjelovanje u govoru, zvakanju, te mimici [5,6].

_~ 1 Caput mandibulae

-

oA — — 2 Fovea pterygoidea

Processus 13 — __
coronoideus o

Incisura 12 — — — — — -
mandibulae : _- 3 Processus

condylaris

1':: |

,c ‘ |

Arcus alveolaris 11 5 ,’
o ‘ |

opomms 4 Ramus

Pars alveolaris 10 —— v / mandibulae

fl ‘ :'.‘, B

;r @
Foramen 9 —— %
mentale v

™ 5 (Tuberositas masseterica)

Protuberantia 8/

mentalis 6 Angulus mandibulae

Corpus mandibulae 7 /

Slika 3. Grada donje Celjusti [3].
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1.3 Utjecaj gubitka zuba na Celjust

Promjenom biomehanickih uvjeta i 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 &eljust. Sirina nepca je konstantna, medutim, dolazi do
smanjenja njegove duljine. Foramen infraorbitale se resorpcijom alveolarnog grebena
priblizava alveolarnom rubu kosti no uslijed cjelokupne atrofije kosti smanjuje se i njegova
udaljenost od orbitalnog ruba [7].

Gubitkom zuba dolazi do znacajnih promjena u samoj konstituciji ¢eljusti. Kost se razgraduje
na mjestu izvadenog zuba, a okolni zubi imaju tendenciju pomaka u slobodan bezubi prostor.
Dolazi do gubitka simetrije, $to dovodi do neravnomjernog optereé¢enja na okolne zube.
Navedeni problemi asimetricnog opterec¢enja i nakrivljenja okolnih zubi mogu uzrokovati
funkcijske i nefunkcijske problema. Kao posljedica mogu se javiti bolovi u
temporomandibularnom zglobu. Postupak nadomjestanja izgubljenog zuba se ne moze
generalizirati, on je individualan i ovisan o situaciji. Kao neke od moguénosti mogu se navesti
krunice na implantatima, mostovi te proteze. U ovom istrazivanju analiziran je jedan od

pripremnih postupaka u dentalnoj implantologiji.

1.4 Dentalna implantologija

Dentalna implantologija je grana dentalne medicine koja koristi zubne implantate kao
nadomjestke za izgubljene prirodne korijenove, a koji imaju funkciju uporiSta ili nosaca
protetskog nadomjeska. Temelj suvremenih dentalnih implantata je bioloSki proces koji se
naziva oseointegracija, odnosno stvaranje Cvrste sveze kosti s aloplasti¢cnim materijalom

(najcesce titanon ili jednom od njegovih legura).

Predmet ovog istraZivanja je omogucavanje implantoprotetske terapije u uvjetima nedostatka
kosti. Kako bi implantat ispravno prenosio opterecenja potrebno je nadomjestiti nedostajuci
dio kosti. Naime, nedostatak kosti nije nuzno apsolutna kontraindikacija za implantoprotetsku
terapiju vec je prije ugradnje samog implantata potrebno provesti oralno-kirurski postupak
nadogradnje, odnosno augmentacije kosti.

Ugradnja implantata u gornje i donju celjust moze se u sluCajevima kada postoji

zadovoljavaju¢i volumen kosti izvesti bez poteskoca. No u slucajevima alveolarne atrofije 1
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anatomskih ograniCenja s obzirom na Supljinu maksilarnoga sinusa i kanala alveolarnoga
Zivca, situacija postaje problemati¢nija i treba je rijesiti razli¢itim tehnikama augmentacije

kostanog tkiva. Ponekad moze biti indicirana i transpozicija alveolarnog zivca [8].
1.4.1. Implantati

Oseointegriraju¢i dentalni usadak, odnosno implantat mozemo definirati kao napravu
izradenu od biokompatibilnoga materijala (najceS¢e titana ili njegovih legura) koja se
postavlja u maksilu ili mandibulu, a uloga mu je osigurati sidriSte za daljnje stomatoloske

nadomjestke.

Implantoprotetskom terapijom se mogu rijesiti razliciti klinicki slucajevi, od potpune ili
djelomi¢ne bezubosti do nadomjeska jednoga zuba. Danas se osobita pozornost daje
estetskom, fonetskom i higijenskom aspektu takve terapije, a ne samo restauracije pacijentove

mastikatorne funkcije [9].

Osnovni dijelovi implantoprotetskog nadomjeska su prikazani na slici 4.

krunica

-

bataljak

S
. par

implantat

R
1S

LTI -
-

W

............
............

Slika 4. Osnovni dijelovi implantoprotetskog sustava [10].

Fakultet strojarstva i brodogradnje 6



Bruno Babic¢ Zavrsni rad

Terapija poc¢inje ugradnjom implantata u kost u lokalnoj anesteziji. Nakon zavrsenog perioda

oseointegracije uzima se otisak i izraduje protetski nadomjestak noSen implantatom.
1.5 Augmentacija alveolarnog nastavka

Augmentacija alveolarnog nastavka je operativni zahvat kojim se nadomjeStava nedostatak
kosti potreban za ugradnju implantata. Uzroci gubitka kosti mogu biti fizioloski (vadenje zuba
| starenje), te patoloski (parodontne bolesti te patoloski procesi u kosti poput granuloma, ciste

ili tumora). Ovisno o lokalizaciji i veli¢ini, koristi se nekoliko tehnika [11].

1.5.1. Vodena regeneracija kosti

Vodena regeneracija kosti, VKR, kirurski je zahvat koji podrazumijeva primjenu umjetne
kosti i resorptivne kolagene membrane, te se obi¢no koristi za regeneraciju manjih kostanih
defekata, slika 5. Cesto se moZe napraviti istovremeno s ugradnjom samog implantata. VKR
dokazana je metoda kosStane regeneracije, a uporaba kolagenih membrana znatno poveéava

ucinkovitost opisanoga postupka jer sprjeCava prorastanje vezivnog tkiva kroz augmentat
[12].

Slika 5. Postupak vodene regeneracije kostiju, 1 otvaranje pacijenta, 2 dodavanje

hidroksiapatit praha, 3 stavljanje kolagene membrane, 4 Sivanje zubnog mesa [13].
1.5.2. Onlay graft

Onlay graft predstavlja kirurSski postupak kod kojeg se koStani dio nadomjesta

transplantacijom kosti s brade ili retromolarnog dijela Celjusti, te postavlja u leziste i fiksira
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vijcima za osteosintezu. Postoji verzija s ugradnjom titanske mreZzice i vijaka za osteosintezu,
te verzija samo sa "Sator" vijcima (eng. tent screw). Pukotina izmedu kostanog bloka i lezista
puni se granuliranim materijalom (ksenogenim ili sintetskim koStanim transplantatom), te se
prekriva membranom. Zahvat je puno zahtjevniji i koristi se za vece vertikalne i horizontalne

nedostatke kosti. Nakon 6-8 mjeseci moze se ugraditi implantat.

1.5.2.1 Onlay graft verzija s titanskom mreZicom

Onlay graft metoda sa titanskom mrezicom se odvija u Cetiri koraka, slika 6. Prvi korak je
podizanje reznja, drugi ispunjavanje koStanog defekta augmentatom, tre¢i  Krojenje i
postavljanja titanske mrezice koja se pri¢vrScuje vijcima za osteosintezu, te posljednji korak

je repozicija i Sivanje reznja.

Slika 6. Onlay graft postupak s titanskom mrezicom, 1 podizanje reZnja, 2 ispunjavanje

kostanog defekta, 3 postavljanje titanske mrezice, 4 repozicija i Sivanje [13].
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1.5.2.2. Onlay graft verzija samo s vijcima za osteosintezu

Ova verzija onlay graft metode nema titansku mrezicu, ve¢ se cijeli postupak odvija
uzimanjem kosti s brade ili retromolarnog djela Celjusti. Ta kost se oblikuje i naposljetku
pri¢vrsc¢uje vijcima za osteosintezu. Cijeli postupak sa tri glavna dijela ilustriran je detaljnije
na slici 7.

Slika 7. Onlay graft postupak s vijcima za osteosintezu, 1 uzimanje kosti s brade, 2

oblikovanje kosti, 3 pri¢vr§éivanje vijcima za osteosintezu [13].

Bitno je napomenut kako je kod obje verzije onlay graft metode potrebno sekundarno
otvaranje pacijentovog alveolarnog grebena zbog vadenja vijaka za osteosintezu, odnosno
titanska mrezica. Zbog boljih osteokonduktivnih uvjeta i smanjene resorpcije autolognih
presadaka, koStano presadivanje dopunjuje se ksenogenim koStanim transplantatom ili
sintetskim nadomjesnim materijalom (npr. BiOss, Geistlich Pharma North America Inc.,
SAD, ili Botiss, Njemacka.) [14]. Ksenogeni ko$tani transplantat je bioloski proizvod s
jednakim kemijskim i fizickim svojstvima kao ljudska kost, ali dobiven od goveda. Kristalna

struktura matrice omogucuje dobru stabilizaciju i potporu revaskularizaciji presatka [15].
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1.5.2.3. Odizanje dna maksilarnog sinusa

Implantoprotetska rehabilitacija u gornjoj ¢eljusti u velikom je broju slu¢ajeva otezana, zbog
opsezne resorpcije kosti nakon vadenja zuba u straznjem podru¢ju gornje CcCeljusti, te
lokalizacije maksilarnog sinusa i njegova recesusa. Operativna tehnika podizanja dna
maksilarnog sinusa (sinus-lift) sastoji se u tome da se podigne sinusno dno prema kranijalno,
te nadogradi kostani defekt zbog stvaranja dovoljne visina i §irine alveolarnoga grebena za
ugradnju implantata [16]. Materijal kojim se nadograduje koStani defekt jest najceSce je
ksenogeni ili sintetski koStani nadomjestak, no moze biti 1 kombinacija autologne pacijentove
kosti s heterolognom kostinadomjesnim ko$tanim materijalom. Omjer mijeSanja autologne i
heterologne kosti i nadomjesnog materijala u odnosu 20:80 pokazuju dobre klini¢ke rezultate.
Izbor tehnike podizanja dna sinusa odreduje visina alveolarnoga grebena, odnosno razina dna
sinusa prema vrhu alveolarnog grebena. Ako je visina kosStanoga grebena manja od 4 mm,
biramo bocni pristup u sinus kroz trepanacijski otvor, s podizanjem bo¢ne kostane lamele u
sinus 1 nadogradnjom kostanoga defekta (tehnika lateralnog prozora) te odgodenom
implantacijom nakon 6-9 mjeseci.

Visina koStanoga grebena veca od 4 mm odreduje bocni pristup u sinus s nadogradnjom
koStanoga defekta i1 istodobnom implantacijom. U oba postupka bocnoga pristupa sinusnoj
Supljini kostani se defekt pokriva bioresorptivnom kolagenom membranom (Bio-Gide).

U slucaju visine koStanoga grebena od 6 mm do 7 mm, primjenjuje se tzv. Sommersova
tehnika podizanja dna sinusa kroz leZiSte usatka implantata 1 istodobnom implantacijom. To je
unutarnja transalveolarna tehnika [16].

Kirur§kim metodama podizanja dna sinusa postize se povecani volumen Kosti u gornjoj
celjusti. Dovoljno dugacki 1 Siroki usadci implantata ugradeni u takvu kost sposobni su
izdrzati jake Zvacne sile toga podrucja i vratiti pacijentu funkcionalnost te fonetski 1 estetski
nedostatak uzrokovan gubitkom straznjih zuba gornje Celjusti [16]. Na slici 8 prikazan je

postupak sinus lift sa svim svojim dijelovima.
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Slika 8. Sinus lift postupak, 1 otvaranje zubnog mesa, 2 uklanjanje kosti zbog prilaska sinusu,
3 podizanje sinusa kranijalno, 4 dodavanje kostanog nadomjeska, 5 zatvaranje zubnog mesa i

Sivanje, 6 srastanje kostanog nadomjeska i pacijentove kosti, 7 ugradnja implantata [17].

Implantati ugradeni u augmentirani lateralni dio gornje Celjusti mogu se predvidivo protetski

opskrbiti kao i implantati postavljeni u neaugmentiranu gornju ¢eljust [18].

1.6 Autologna kost

Autologna kost je vlastita pacijentova kost presadena s jednog dijela tijela na drugi. Nalazi
svoju primjenu u augmentaciji kosti zbog svog velikog osteogenog potencijala. Radi se o
vlastitoj kosti pacijenta, koja se moze primijeniti u komadu (blok-graftovi) ili strugotinama.
Autologni koStani graftovi i danas se smatraju metodom izbora u rekonstrukciji limitiranih
defekata donje celjusti, te rekonstrukciji koStanih ‘“defekata” srednje i gornje trecine lica.
Autologna kost je izvrstan osteokonduktivan materijal i iznimno rijetko ga organizam
odbacuje. Donorna regija ovisi o veli¢ini potrebnog bloka te za manje blokove uzima se kost
retromolarnog podruc¢ja mandibule, a za vece blokove donorno mjesto je krista ilijacne kosti
zdjelice [19].

Unato¢ Cinjenici da je autologna kost kriste ilijake zlatni standard u osteoplastici, ipak nije

savrSen izbor za rekonstrukciju defekta alveolarnog grebena. U mnogim istrazivanjima istice
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se upotreba autologne kosti zajedno s ¢imbenicima rasta, dobivenim tkivnim inZenjerstvom
[15].

Jedan od ¢imbenika rasta je koStani morfogenetski protein (BMP) na kolagenoj spuzvi.
Fallucco [20] je dokumentirao odredene uspjehe nakon §to je upotrijebio taj proizvod, ali
njegova visoka cijena i dostupnost ograni¢avajuéi su ¢imbenici. Institucije jos nisu dopustile
Siroku upotrebu ove vrste proizvoda [15]. Glavni razlog za primjenu ovog proizvoda jest
izbjegavanje drugoga operacijskog mjesta [21]. Zahvaljuju¢i tome izbjegnuti su bolovi u
donorskom podruéju, operacija traje krace, a kraci je i boravak u bolnici pa su smanjeni
troskovi lijeCenja [15]. Medutim, primjena BMP-a je dvojbena zbog nemogucnosti kontrole

osteogenog potencijala pripravka.

1.7 Umjetni i prirodni biomaterijali

Primjenu biomaterijala karakteriziraju manji kostani nedostaci koje je potrebno nadomjestiti.
Oni su sintetskog ili zivotinjskog podrijetla. Uslijed ostvarenja najveceg osteogenog
potencijala dolazi do kombiniranja umjetnih i prirodnih biomaterijala. Kao primjer navedenog
moze posluziti trombocitima obogacen fibrin u kombinaciji s ksenogenim koStanim

transplantatom.

Trombocitima obogacen fibrin (PRF) autologni je biomaterijal koji predstavlja drugu
generaciju trombocitnih koncentrata. Ima povoljna bioloska svojstva koja ubrzavaju
mekotkivno te koStano cijeljenje, zbog cCega Siroko podru¢je primjene nalazi u oralnoj

Kirurgiji te drugim specijalisti¢kim podruc¢jima [22].

Nasljednik je trombocitima obogacene plazme (PRP) s viSestrukim prednostima. Najvece
prednosti rada s PRF-om su jednostavnost pripravka preparata, minimalna trauma (vadenje

krvi) te niska cijena [22].
1.8 Membrane

Membrane su materijali koji se upotrebljavaju za pokrivanje defekata i poticanje regeneracije
kostanih stijenki u parodontnome dZepu, ali i sprjecavanje prorastanja vezivnog tkiva kroz
kostani augmentat. Membrana mora biti biokompatibilna, te mora omoguciti odvajanje
gingivnog rezanja od fibrinskoga ugruska, odnosno odvojiti stanice gingivnog reznja od
kostanih stanica zbog ocuvanja prostora za novu alveolnu kost. Membrane mogu biti

resorbirajuce i neresorbirajuce [23].
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1.8.1 Neresorbirajuée membrane

Neresorbiraju¢e membrane SU membrane koje nemaju svojstvo resorpcije, te zahtijevaju drugi
kirurski zahvat kako bi ih se uklonilo zbog Cega se sve manje upotrebljavaju. Vecina tih
membrana izraduje se od politetrafluoretilena, kao na primjer Gore-Tex membrane [23].
Neresorbiraju¢e membrane Cvrste su i postojane, zadrzavaju osnovnu gradu i oblik u tkivima,
ali toko postupka uklanjanja potreban je dodatan kirurski zahvat §to povecava traumu za

pacijenta, produljuje cijeljenje, te povecava troskove i trajanje cijeloga lijecenja.

Prve neresorbiraju¢e membrane odobrene za klinicku upotrebu bile su od ekspandiranoga
politetrafluoretilena (ePTFE, Gore-Tex®). PTFE je fluorouglji¢ni polimer iznimne inertnosti i
biokompatibilnosti, sprjecava urastanje tkiva i ne izaziva reakciju stranoga tijela, ali je
neporozan [24]. ePTFE je kemijski istovjetan, izaziva minimalnu upalnu reakciju u raznim
tkivima te dopusta urastanje tkiva, a u vaskularnoj se Kirurgiji upotrebljava veé Citav niz
godina [25-27]. Nastaje izlaganjem PTFE-a velikom vlaénom naprezanju koje stvara poroznu

mikrostrukturu ¢vorica ili vlakana.

Gore-Tex® ePTFE membrana ima dva dijela. Prvi je otvoreni mikrostrukturirani ovratnik,
smjesten koronarno. On pospjesuje urastanje vezivnoga tkiva [28], sprjeCava apikalnu
migraciju epitela i osigurava stabilnost rane. Taj je dio membrane debljine 1 mm i 90%
poroznosti [29]. Drugi dio tvori okluzalna membrana koja odrzava prostor za regeneraciju,
strukturno je stabilna i sluzi kao prepreka prema gingivhome reZnju. Debljine je 0,15 mm 1
30% poroznosti [29, 30, 31]. Histoloski humani uzorci u parodontologiji pokazali su da
ePTFE membrane mogu dovesti do znatne parodontne regeneracije nakon razdoblja cijeljenja
od 3 mjeseca [32]. Sest mjeseci nakon §to se postavila ePTFE membrana naden je nov cement
s insertnim vlaknima [33]. Djelotvornost ePTFE membrana istrazivala se u mnogim klini¢kim
studijama [34-37]. Neke studije ipak nisu pronasle znatnu razliku u usporedbi s
konvencionalnom operacijom reznja s otvorenom kiretazom [38]. Uporaba membrana moze
dovesti do lak$ih komplikacija poput boli, gnojenja i otekline. Komplikacije su neSto cesce

nego u konvencionalne parodontne kirurgije [39].

Gore-Tex® membrana modificirana je ugradnjom titanskoga pojacanja izmedu dva sloja
ePTFE-a, ¢ime se povecava mehanicka ¢vrstoca i bolje ¢uva prostor [31, 33, 40]. Studije na
zivotinjama pokazale su klinicki relevantnu regeneraciju cementa i kosti dva mjeseca
postoperativno [31,41], a studije na ljudima nisu pronaSle razlike u odnosu spram

nemodificiranih membrana [34]. Membrane s titanskim poja¢anjem se osim za vodenu tkivnu
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regeneraciju (VTR) upotrebljavaju i za vodenu regeneraciju kosti (VRK), odnosno za
povecanje volumena Kosti bezuboga dijela alveolnoga grebena, §to sluzi u pripremi lezista za

dentalne implantate u uvjetima kada nema dovoljne koli¢ine alveolne kosti.

Uklanjanje membrane zahtijeva drugi kirurSki zahvat, ugrozava uspjeh i moze poremetiti
cijeljenje te oStetiti svjeze regenerirano i osjetljivo tkivo [42] $to je uz ostale ¢imbenike i

potaknulo razvoj resorbiraju¢ih membrana.
1.8.2 Resorbirajuée membrane

Resorbiraju¢e membrane su membrane koje se resorbiraju u tijelu, te pojeftinjuju terapiju i
skracuju vrijeme lijecenja jer ih ne treba odstraniti nakon sazrijevanja augmentata. Mogu biti
od prirodnih materijala, pretezito od kolagena, i sintetickih resorbiraju¢ih materijala, najcesce
derivata organskih alifatskih termoplasticnih polimera. Upotrebljava se poliglikolna i

polilakti¢na kiselina [23].

Resorbiraju¢e membrane nije potrebno vaditi nakon sazrijevanja augmentata, smanjuju

neugodu 1 troskove pacijentima, te opasnost od kirurskih komplikacija.

Zbog naravi resorbiraju¢ih membrana nije moguée potpuno nadzirati trajanje njihove
razgradnje. Naime, proces razgradnje pocinje neposredno nakon $to ih se postavi u tkivo.
Brzina razgradnje pak moZe znatno varirati izmedu pojedinaca, pogotovo pri uporabi
materijala koji se enzimski razgraduju, kao Sto je kolagen. Podaci u literaturi o pozeljnome
vremenu perzistencije membrane in vivo variraju od 4 tjedna do nekoliko mijeseci [43, 44].
Zbog bioloSke razgradnje resorbiraju¢e membrane izazivaju odgovor tkiva koji bi mogao

nepovoljno utjecati na cijeljenje rane i ugroziti regeneraciju.

Danas se istrazuje i upotreba poliuretanskih membrana. Idealnih membrana nema. Do sada se
najvise rabe kolagene membrane koje imaju najbolju biokompatibilnost, iako im se vrijeme
razgradnje tesko moze predvidjeti [23]. Znacajan nedostatak resorptivnih membrana u 3D
augmentaciji alveolarne kosti predstavlja cCinjenica da resorptivne membrane nemaju
mehanicku stabilnost oblika. U tablici 1 prikazan je popis kolagenih membrana dostupnih na

trzistu.
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Tablica 1. Kolagene membrane dostupne na trzi$tu [23].

Ime / Name

Proizvodac /
Manufactory

Izvor / Origin

Sastav / Composition

Brzina resorpcije /
Resorption time

BioMend

Sulzer Calcitek

goveda tetiva /
bovine tendos

kolagen tip I/
collagen class 1

6-8 tjedana / weeks

BioMend-Extend

Periogen

Sulzer Calcitek

Collagen Inc.

goveda tetiva /
bovine tendos

govedi dermis /
bovine corium

kolagen tip I/
collagen class 1
kolagen tip I1 1T/
collagen class [ and 111

18 tjedana / weeks

4-8 tjedana / weeks

kolagen tip I, 4%
hondroitin sulfat /

bovine tendos and skin

Paroguide Coletica teleca koza / calf skin o T Ao 4-8 tjedana / weeks
collagen class I, 4%
chondroitin sulphate
hidroksiapatit, kolagen
Biostite Coletica teleca koza / calf skin It'p If Im,]d':o"tm‘ su!tut / 4-8 tjedana / weeks
hydroxyapatit, collagen
class I, chondroitin sulphate
Biogide Geistlich W”U?!;.I dc‘m.“s'r . k("nlugcn‘ IIP ! I,H” 24 tjedna / weeks
porcine skin collagen class I and III
Tissue Guide Koken Co. goveda tetiva i dermis / | atelokolagen i kolagen / 4-8 tjedana / weeks

atelocollagen and collagen

goveda tetiva /
bovine tendos

BioBar Colbar Research Ltd. ‘knlflge“ "P _] / 6-8 mjeseci / months
collagen class 1

1.9 Cijeljenje rana i oseointegracija

Cijeljenje je osnovni fizioloski, no izrazito kompleksan, logi¢an i1 koordiniran proces
djelovanja specifi¢nih molekula i stanica s ciljem uspostavljanja normalne funkcije i strukture
ozlijedenog tkiva. U svojoj je biti genetski definiran i voden fizikalnim i kemijskim
djelovanjima, a kod zivih bica je uglavnom, uz rijetke iznimke (salamander, fetus), nesavrsen,

ali zadovoljavajuci proces sanacije poremecenog tkiva [45].

Cijeljenje rane ovisi o dobi te opcoj starosti organizma. Ove faktore moZemo nazvati opéim
faktorima dok su lokalni faktori prokrvljenost i masno tkivo. Nacin zarastavanja rane je
zapravo dio mehanizma cijeljenja rane. Razlikujemo primarno, sekundarno i tercijarno
cijeljenje. Takoder imamo tri faze cijeljenja rane: upalna faza, fibroblasticna faza te faza

sazrijevanja [46].

Primarno cijeljenje karakteriziraju minimalni oziljci, sve faze cijeljenja su minimalne.
Tercijarno cijeljenje karakterizira zarastanje vec¢ih povrSina i dugotrajni upalni procesi. U
ovom istrazivanju je najzanimljivije sekundarno cijeljenje, s fazom stvaranja granulacijskog

tkiva.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 15



Bruno Babic¢ Zavrsni rad

Sekundarno cijeljenje moZzemo razgraniciti na sljede¢e dogadaje nakon vadenja zuba: jedan
do dva dana (formiranje ugruska), drugi tjedan (osteoblasti ulaze u ugrusak), treci tjedan
(ugrusak pun granulacijskog tkiva i rani koStani otoc¢i¢i) te naposljetku zadnji vremenski

period nakon Sest do osam tjedana od ekstrakcije zuba (radiografski vidljiva kost) [46].

Na slici 9 je ilustrirano zarastanje rane nakon ekstrakcije zuba.

Slika 9. Zarastanje rane nakon ekstrakcije zuba, 1 nakon ekstrakcije zuba, 2 nakon zarastanja
kosti [46].

Na slici 9 je vidljiva ve¢ opisana tendencija gibanja susjednih zubi gubitka jednog zuba.
Ovdje je cijeli proces ilustriran prikazom cijeljenja rana, odnosno okoStavanja izvadenog
zuba, a istom principu se tezi svim gore navedenim varijantama postupka augmentacije

alveolarnog grebena.

Oseointegracija je strukturalna i funkcionalna veza izmedu povrsine kosti i dentalnog
implantata [47]. Proces cijeljenja oko njega sli¢an je onomu u normalnoj kosti. Istrazivanja na
titanskim implantatima pokazala su da se cijeljenje dogada u tri faze — osteofili¢noj,

osteokonduktivnoj i osteoadaptivnoj [48].

Stabilnost dentalnih implantata postize se izravnim kontaktom izmedu koStanog tkiva i titan-
oksida na povrsini implantata [49]. Nekoliko je ¢imbenika koji utjeCu na oseointegraciju:
svojstva materijala od kojih su implantati izradeni, sterilnost implantata tijekom implantacije
te njihov oblik i mikrostruktura [50]. Rezultati dosadasnjih studija upucuju na to da svojstva
povrsine implantata utjecu kako na rani kontakt izmedu kosti i implantata tako i na dulji

doticaj nakon ugradnje [51-58].
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Za dugoro¢nu oseointegraciju implantat mora biti postavljen u gustu trabekularnu kost s
dostatnom visinom i Sirinom alveolarnog grebena, a pacijent ne bi trebao imati nikakvu

sistemsku bolest koja bi mogla kompromitirati cijeljenje [47].

Analiza vibracije implantata unutar kosti primjenom uredaja za mjerenje rezonantne
frekvencije (Ostell ISQ, Ostell, Svedska) korisna je u procjeni povezanosti implantata s kosti
[59], a postignuta ISQ (eng. implant stability quotient) vrijednost oznacava kvalitetu spoja
kosti s povrSinom implantata. Zbog svoje ponovljivosti, standardizacije i pouzdanosti

pokazala se boljom od procjene stupnja oseointegracije periotestom [60].
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2. MATERIJALI U MEDICINI

2.1. Biorazgradivi polimeri

Polimeri su sintetske i prirodne makromolekule sastavljene od manjih jedinica zvanih
monomeri. Mnogi sintetski polimeri se proizvode i uporabljuju zbog njihove otpornosti na
kemijsku 1 fizikalnu degradaciju. Istrazivanja su pokazala da supstitucija prirodnih monomera
u sintetske polimere daje za rezultat polimere sa svojstvima bolje bioloske razgradivosti.
Biorazgradivi polimer je polimer kod kojeg je degradacija rezultat djelovanja
mikroorganizama koji se slobodno pojavljuju u prirodi kao bakterije, alge i gljivice, ali i
djelovanja ljudskog ili Zivotinjskog organizma. Takvi bioloski razgradivi polimeri se uvelike
primjenjuju u medicinske svrhe gdje podlijezu degradaciji pod djelovanjem kemijske
hidrolize.

Neke od primjena biorazgradivih polimera mogu biti:

Sustav za dostavu lijeka,

Preuzimanje opterecenja na kost za vrijeme njenog zacjeljivanja pri ¢emu se polimer polako
povlaci ¢ime se izbjegava naglo ponovno opterecenje kosti koje moze dovest do njenog
ponovnog pucanja,

Koristenje u svrhu implantata koji ne zahtijeva sekundarni kirurski zahvat kao §to je to obicaj
s nerazgradivim materijalima koji se nakon odredenog vremena ponovnim zahvatom moraju

odstraniti, Sto je ujedno i fokus ovog istrazivanja.

Kako bi neki biorazgradivi polimer bio pogodan za primjenu u medicinske svrhe isti mora
zadovoljavati odredene uvjete kao Sto su [61]:

Zadovoljavaju¢a mehanicka svojstva u odnosu na vrstu primjene, odnosno da zadrzi ¢vrstocu
sve dok okolno tkivo ne zacijeli,

Da ne izaziva upalnu ili toksi¢nu reakciju,

Da se razgradi u tijelu nakon ostvarivanja svrhe bez ostatka,

Da se lako moze dovesti u oblik kona¢nog proizvoda,

Da se lako sterilizira.
2.2. Vrste biorazgradivih polimera za primjenu u medicini

Poliglikolna kiselina (PGA), polilakti¢na kiselina (PLA) te njihovi kopolimeri najbolje su

istrazeni biorazgradivi polimeri za Siroku primjenu. PLA/PGA su biorazgradivi poliesteri koji
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degradiraju u tijelu pomocu hidrolize na bezopasne i neotrovne produkte. Produkti
degradacije se izlucuju preko bubrega ili pak se odstranjuju kao uglji¢ni dioksid ili voda preko
poznatih biokemijskih puteva. Trenutno se polimeri primjenjuju u svrhu kirurskih struktura te

razgradivih implantata.

2.2.1. Poliglikolna kiselina (PGA)

Poliglikolna kiselina jedna je od prvih bioloski razgradivih polimera koji su istrazivani u
svrthu medicinske primjene. Svojstva PGA su temperatura talista (Ty,) veca od 200 °C,
temperatura staklista (Tq) od 35 °C do 40 °C te modul elasti¢nosti (E) od 7 GPa [62]. Na
slici 10 vidljiva je sinteza poliglikolne kiseline.

O

(@] Sn(Oct), - O\)J\O

O A

Slika 10. Sinteza poliglikolne kiseline [63].

Unato¢ tome Sto su provedena mnoga istraZzivanja primjena PGA jo$S uvijek ukazuje na
znaCajne probleme. Nagla degradacija PGA dovodi do gubitka mehanickih svojstava te
znacajne lokalne proizvodnje glikolne kiseline. lako se glikolna kiselina upija preko okolnih

stanica, velike koli¢ine glikolne kiseline dovode to nepozeljnih upalnih reakcija [64].

2.2.2. Polilakti¢na kiselina (PLA)

Polilakti¢na kiselina se pojavljuje u 4 oblika:
poli(L-lakti¢na kiselina) (PLLA)
poli(D-lakti¢na kiselina) (PDLA)
poli(D,L-lakti¢na kiselina) (PDLLA)

mezo-poli(laktidna kiselina)

Jedino PLLA i PDLLA su pokazali zadovoljavaju¢a svojstva §to se tie primjene u

biomedicini te su stoga i najvise istrazivani od ove skupine biorazgradivih polimera .
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PLLA posjeduje temperaturu staklista od 60 °C do 65 °C, temperaturu talista od 175 °C te
modul elasti¢nosti od 4.8 GPa [65]. Dodatna metilna skupina unutar PLA ima za ucinak da je
polimer znatno hidrofobniji i otporniji na hidrolizu za razliku od PGA. Zbog velike
molekularne mase pokazalo se da PLLA treba i viSe od 5 godina da se u potpunosti razgradi
in vivo[66]. PLLA se ucestalo koristio u primjenama tkivnog inzenjerstva kao §to su to
fiksatori za koStanu [67], hrskavi¢nu [68], tetivnu [69], neuralnu [70] te vaskularnu [71]

regeneraciju. Na slici 11 vidljiva je sinteza poli L-lakti¢ne Kiseline.

CH
H3C 0 . . z
ring opening  ro :
polymerization <\/\ )‘\‘/ 7\F
0 0 CH,
L-lactide L-PLA

Slika 11. Sinteza PLLA [71].
PDLLA je amorfni polimer zbog nasumicnog pozicioniranja svoja dva izometricna monomera
unutar polimernog lanca §to za posljedicu ima nesto nizu temperaturu staklista od 55 °C do 60
°C te nizi modul elasti¢nosti od 1.9 GPa [62]. lako posjeduje bolja svojstva razgradljivosti od
PLLA, PDLLA-u je jos$ uvijek potrebno vise od godinu dana da se potpuno razgradi. PDLLA
se uobicajeno koristi kao sloj za dostavu lijekova za neorganske implantate [72] te kao
fiksator u tkivnom inzenjerstvu [73]. Zajedno sa PLLA se koristi za stvaranje drugih

biorazgradivih kopolimera kao $to je to primjerice polilakticno-glikoli¢na kiselina (PLGA)

CH; O
- ’ ’ . | Ro{\/'\ )k/o
ring opening 5 | 7\H
polymerization H i
O O CH3 CHs
D-lactide D-PLA

Slika 12. Sinteza PDLLA [72].
koja ovisno o primjeni moze iskazivati bolja trazena svojstva [74]. Na slici 12 nalazi se

sinteza poli D,L-lakti¢ne kiseline.
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2.2.3. Polilakti¢no-glikolna kiselina (PLGA)

PLGA (polilakti¢no-glikoli¢na kiselina) nastaje nasumi¢nom kopolimerizacijom PLA (u
PLLA i PDLLA obliku) sa PGA te je najbolje istraZeni razgradljivi polimer za primjenu u
medicini, slika 13. Koristi se za Savove, sustave dostave lijeka te kao fiksator u tkivnom

inZenjerstvu.

CH;

FLGA

O H
JdmL

: Poly({D, L-lactide-co-ghycolide)

EBreakdown by hydrolysis

0 O
HGW)LDH + HD\’)J\DH + Acidic oligomers + H'
CHy H

Lactic acid Glycolic acid

Slika 13. Razgradnja PLGA [77].

Jedna od najizrazenijih prednosti PLGA je ta da PLA i PGA imaju velike razlike u
svojstvima te se stoga pazljivim odabirom sastava PLGA mogu dobiti puno povoljnija
svojstva za odredenu primjenu. PLGA tvori amorfne oblike koji su hidroliti¢ki nestabilniji u
usporedbi sa stabilnijim homopolimerima [74]. To se moze vidjeti iz vremena degradacije
pojedinih sastava PLGA (PLA:PGA) poput 50:50 PLGA (1-2 mjeseca), 75:25 PLGA (4-5
mjeseca) te 85:15 PLGA(5-6 mjeseca) [75,78]. Poput PGA i PLA jedno od najznacajnih
svojstava PLGA je mogucnost 3D printanja, odnosno moguénost printanja kompleksnih
oblika za primjenu u medicini $to prije nije bilo moguce [76]. Na slici 13 vidljiva je sinteza

polilakti¢no-glikoli¢ne Kiseline.
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U tablici 2 prikazan je pregled svojstava spomenutih biorazgradivih polimera.

Tablica 2. Pregled svojstava bioloski razgradivih polimera [62, 65, 75, 79].

E, GPa Tg,°C Tm,°C Vrijeme razgr. , 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

2.2.4. Polivinil-alkohol (PVA)

PVA je sintetski polimer koji je topljivi u vodi te stoga nije primjeren za uporabu kao
implantat u medicinskoj primjeni. Medutim, zbog Tr, od 190 °C moguce ga je upotrijebiti za
3D printanje gdje se koristi kao potpora za printanje struktura koje su za vrijeme printanja
1zloZzene opasnosti urusavanja (npr. dijelovi koji slobodno vise u zraku). Razlog primjene
PVA kao potpore u 3D printanju je ve¢ navedeno svojstvo topljivosti u vodi zbog Cega se
isprintani predmet jednostavno ubacuje u vodu te se izvadi kad se PVA u potpunosti otopi
[80].
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3. KONSTRUKCIJA BIORAZGRADIVE MREZICE

3.1. Prevodenje CBCT snimaka u format za rad u CAD programskom paketu

Implantat za primjenu u medicini mora svojim oblikom i dimenzijama odgovarati tkivu u koje
¢e se ugradivati, ali kako u vecini slucaja nije moguce oblikovanje implantata direktno na
ciljanom tkivu potrebno je da se on izradi ve¢ prije samog operacijskog zahvata. Da bi to bilo
mogucée moraju se unaprijed znati oblik i dimenzije tkiva, a u danas$njoj modernoj medicini to
je moguce ostvariti pomocu uredaja kao sto je to CBCT.

CBCT (Cone Beam Computed Tomography) je tehnolosko dostignu¢e moderne digitalne
radiologije. Za razliku od klasicnog CT-a znacajno je manji i jeftiniji pa mu je i zbog toga
dostupan velikom broju ordinacija. Kao i svaki CT uredaj, CBCT se sastoji od izvora
rendgenskih zraka i detektora koji je fiksiran na pokretno postolje. Za razliku od klasi¢nog
CT-a, CBCT ima divergentni odnosno koni¢ni izvor ioniziraju¢eg zracenja 1 posebni
dvodimenzijski detektor. Sa svojim koni¢no usmjerenim rendgenskim zracenjem, CBCT
pokriva cijelu zeljenu regiju i dovoljna je jedna cirkularna rotacija, koja traje manje od 30
sekundi, da se prikupe podaci za stvaranje trodimenzionalne snimke [81]. Na slici 14 prikazan

je nacin rada CBCT uredaja.

O0S ROTACIJE

e

DETEKTOR

STOZASTA ZRAKA

1ZVOR ZRACENJA

— —— —>

Slika 14. Princip rada CBCT uredaja [81].
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Nakon $to se snimi zeljena regija pomoc¢u CBCT-a potrebno je dobivene slike spremiti u
DICOM formatu. DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) standard se
koristi u medicini za spremanje, rukovanje, printanje te medusobnu razmjenu slika dobivenih
snimanjem pacijenata. Medutim, takav format nije pogodan za izradu implantata u CAD
programskim paketima te je stoga potrebno prevesti dobivene slike u pogodan format pomocu
dodatnih programskih paketa. Za tu svrhu koriSteni su besplatni programski paketi Slicer,
Blender i Meshmixer.

Prvi korak k stvaranju pogodnog formata je otvaranje dobivenog DICOM formata pomocéu
programskog paketa Slicer pomocu kojeg je moguée pregledavati 2D slike dobivene CBCT-

om kao i sami 3D prikaz Celjusti. Na slici 15 nalazi se otvaranje DIOCOM formata pomocu

Fle Edit View Hep

B |Modes: @ Volume Rendering =0 QO
@®
‘U‘ 3DSlicer
> Help & Acknowledgement
# Volume: |Unknown 2
» Inputs
¥ Display
Preset: W CT-Bone s
Shift :
Crop: Enable £ Display ROI 1-Fit to Volume
ey Shft ransfer [0 VO
Rendering: | VTK CPU Ray Casting Acliors 2
» Advanced...
¥ Data Pr;be
Show Zoomed Slice
L
F B: Unknown
B

Slika 15. Otvaranje DICOM formata pomocu Slicer-a.
Sljedeci korak je filtracija u odnosu na gustoc¢u tkiva na nacin da se iz 3D prikaza eliminira
mekano tkivo te da se saCuva prikaz koStanog tkiva i zubi. Sac¢uvano tkivo se moze vidjeti na

slici 16 kao osvijetljeni dijelovi na 2D povrSinama.
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Slika 16. Filtracija tkiva po gustoci.

Kada je postignuta zeljena filtracija po gustoci tkiva potrebno je osvijetljene konture pretvoriti
u povrsinu, koja se zatim sprema kao .stl datoteka i moguée je istu koristiti u CAD
programskim sustavima. Medutim, prilikom stvaranja povrsine dolazi do odredenih pogresaka

koje je potrebno eliminirati drugim programskim paketom. Na sljedecoj slici 17 nalazi se

stvaranje povrSine pomocu Slicer-a.

e  IA:0.250mm

Slika 17. Stvaranje povrsine na konturi ¢eljusti pomocu Slicer-a.
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Za eliminaciju spomenutih greski koristi se programski paket Blender u kojem se najprije

eliminiraju Cestice koje nisu povezane sa Celjusti, a rezultat su filtracije po gusto¢i tkiva.

Nepovezane Cestice se mogu vidjeti na slici 18 kao osvijetljeni ,,lebdeci oto¢iéi®.

Blender Render 5 D

Extrude

(1) Zadnji P

9 EdtMode ¥

Slika 18. Eliminiranje nepovezanih Cestica sa glavne Celjusti.

o
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V' Overwrite
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pression:

Nakon eliminacije nepovezanih Cestica ostaje samo Celjust koja ima povrSinu grubog izgleda,

Celjust grubog izgleda nalazi se na slici 19.
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Slika 19. Celjust nakon uklanjanja nepotrebnih estica (gruba povrsina).

Radi lak$eg daljnjeg rada ta povrSina je izgladena, ¢ime je postignut realniji izgled

povrsine. Na slici 20 nalazi se povrSina ¢eljusti nakon zagladivanja.

Slika 20. Povrsina ¢eljusti nakon zagladivanja.
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Promjene napravljene u Blenderu se zatim spremaju te se prepravljena celjust otvara pomocu
programskog paketa Meshmixer koji se koristi da se obrise cijela celjust osim uskog dijela
oko grebena potrebnog za oblikovanje implantata. Razlog tome je da se smanji ukupna

veli¢ina datoteke i omoguci kasnije puno brzi rad u CAD programskim paketima. Na slici 21

vidi se izdvajanje dijela celjusti.

File Actions View Help Feedback MyAccount
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Slika 21. Izdvajanje dijela ¢eljusti za izradu implantata.
Posljednji korak je spremanje promjena kao .stl datoteka koja se zatim moze koristiti dalje u

CAD programskim paketima kao kalup za izradu implantata.
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3.2. CAD/CAM

CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacture) sustav ulazi u
stomatologiju 1989. godine nastankom uredaja CEREC (eng. CEramic REConstruction) za
klasican otisni postupak ve¢ postupak optickog “otiska” i terapeutove vlastite procjene oblika
i veli¢ine inleja, onleja ili fasete. Razvitkom tehnoloskog postupka postignuta je potpuna
integracija svih faza izradbe, te taj sustav godine 1996. postaje CAD/CIM (Computer Aided
Design / Computer Integrated Manufacturing) [57-60].

Catia je CAD program, proizvodaca Dassault Systemes. Catia V5 R21 koriStena je prilikom
konstruiranja biorazgradive mrezice. Sama mrezica imat ¢e vrlo slozeni oblik budu¢i da mora
pratiti konturu ¢eljusti i to¢no odgovarati trazenom podru¢ju nadogradnje.

U ovom slucaju radi se o pacijentu kojemu nedostaje zub na straznjem lijevom djelu gornje

¢eljusti. Slika 22 prikazuje pocetni model uvezen u Catia-u.

Slika 22. Model ¢eljusti.
Navedeni model je izrezan na podrucje gdje nedostaje zub i kost potrebna za ugradnju
implantata. Na slikama 23 i 24 prikazano je podrué¢je augmentacije sa unutarnje i vanjske

strane Celjusti.
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Slika 23. Vanjski pogled na mjesto ugradnje implantata.

Slika 24. Unutarnji pogled na mjesto ugradnje implantata.
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Kao pocetak samog konstruiranja mrezice kreirano je deset ravnina koje mozemo ilustrirati na
slici 25. Tih deset ravnina kreirano je to¢no na mjestu nadolazeéeg augmentata, pri ¢emu je

razmak izmedu ravnina jedan milimetar.

Slika 25. Prikaz ravnina na grebenu.
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Na slici 26 moze se vidjeti kako je kroz vise toCaka na svakoj ravnini povucena Spline

krivulja koja prati konturu same celjusti.

Slika 26. Povlacenje Spline krivulja na grebenu.
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Sve Spline krivulje spojene su u zajedni¢ku povrsinu koristenjem funkcije Multi-Sections
Surface. PovrSina koju smo dobili prikazana je na slici 27. Ta povrSina jo§ nema

karakteristike geometrijskoga tijela, odnosno nedostaje joj debljina.

Slika 27. Primjena funkcije Multi-Sections Surface.
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Definirana je debljina od 1,5 mm, dovoljno velika za 3D printer zbog printanja mrezice bez
znatnih troskova, a opet prihvatljive veli¢ine za ugradnju kod postupka augmentacije grebena.

Debljina je definirana preko funkcije Thick Surface, slika 47.

Slika 28. Primjena funkcije Thick Surface.

Na slikama 26-28 prikazana je dobra prionjivost same mreZice na konturu Celjusti. Ta
prionjivost je najbitniji dio cijele faze konstruiranja jer upravo ona omogucuje staticku
stabilnost augmentata. Sljedece slike 29-30 pokazuju pod ve¢im povecanjem kompatibilnost

celjusti i mreZice.
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Slika 29. Vanjska kompatibilnost mrezice sa konturom celjusti.
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Slika 30. Unutarnja kompatibilnost mreZice sa konturom ¢eljusti.

Kost koja izgleda da prelazi preko same mrezice je posljedica filtracije tkiva razlicite gustoce

u prethodno opisanom postupku u poglavlju 4.1.
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Na slici 30 se najbolje vidi sama kompleksnost povrsine ¢eljusti te kako je ista utjecala na
oblik mrezice. U zadnjem koraku dodaju se dva valjka promjera 2 mm te visine 3 mm Koji

sluZe kao zatici koji omogucuju optimalnu stabilnost mreZice.

Na slici 31 je prikazan gotov 3D model mrezice spreman za 3D printanje.

Slika 31. Gotov 3D model mrezice

Fakultet strojarstva i brodogradnje 37



Bruno Babic¢ Zavrsni rad

4. ZAKLJUCAK

Temelj rada je primjena biorazgradivih polimernih mrezica umjesto dosadasnjih titanskih
mrezica. S obzirom na dosadasnji informaticki napredak, aditivne tehnologije pruzaju nam
mogucnost primjene na razli¢itim podru¢jima ukljucujuéi i medicinu. Poc¢evsi od samog 3D
skeniranja u ovom radu je dobiven pocetni oblik Celjusti na ¢ijem temelju pociva sama
konstrukcijska razrada mrezice.

Izbor materijala uvelike ovisi o eksploatacijskim uvjetima u kojima treba biti koristen. U
opisanom slucaju potrebno je odabrati materijal za mreZzicu S naglaskom na odrzavanje
stabilnosti augmentata, takoder potrebna je istovremena kombinacija biorazgradivih i
zadovoljavaju¢ih mehanic¢kih svojstava. Medutim, kako se radi o biorazgradivom materijalu
neizbjezno je da ¢e razgradnjom materijala slabiti i mehanicka svojstva zbog ¢ega je potrebno
odabrati materijal koji ¢e zadrzati zadovoljavajuca svojstva sve dok augmentat nije sposoban
za samostalno preuzimanje optereCenja. Vrijeme potrebno za potpuno ocvrséivanje
augmentata iznosi prema literaturi iznosi 8-10 tjedana te je to vrlo vazan ¢imbenik pri odabiru
materijala. Za tu svrhu potrebno je odabrati optimalne materijale, a da su odobreni za
ugradnju u ljudski organizam. Kao $to se moze vidjeti iz tablice 2 najbolja mehanicka
svojstva iskazuje PGA koji nazalost ima prekratko vrijeme razgradnje da bi bio
zadovoljavaju¢i materijal za ovu uporabu. Medutim, moZe se vidjett da PLLA, PDLLA,
PLGA(75:25) te PLGA(85:15) imaju dovoljna vremena razgradnje da se omoguci potpuno
o¢vrs¢ivanje augmentata pa Cak i do te mjere da PLLA 1ima 1 predugo vrijeme potpune
razgradnje od 4 1 viSe godina. Iz navedenih razloga se stoga moZze zakljuciti da bi
najpogodniji materijali za izradu mreZice bili PDLLA, PLGA(75:25) te PLGA(85:15).

Za izradu same mreZice potreban je uredaj za 3D printanje. Potreban je uredaj koji moZe
isprintati kompleksan oblik same mreZice, uredaj mora biti cjenovno pristupacan, visoke
rezolucije i jednostavnost rukovanja. Svi ti zahtjevi dolaze zbog same mrezice kao i zbog
samog okruzenja u kojem se mrezica nalazi. Ako je preciznost printera nedovoljna mrezica
moze odstupati svojim oblikom ili dimenzijama viSe nego $to je dopusteno te samim time se
ne¢e moci ugraditi u pacijenta.

Unato¢ postojanju biorazgradivih polimera na trziStu, u dosadasnjoj praksi jo§ uvijek nisu
znacajno komercijalno koristeni za izradu dijelova tehnologijom 3D printanja u stomatoloske
svrhe te je ovo jedan od prvih radova u kojima se obraduju takve mogu¢nosti. U ovom radu

istrazeni su 1 rijeSeni konstrukcijski i tehnoloski problemi razvoja biorazgradivih mrezica za
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augmentaciju grebena, definirani koraci izrade tih mrezica te pronaden i opisan nacin
njihovog pozicioniranja i ucvrs¢enja na kost. Medutim, zbog kompleksne ovisnosti svojstava
tih materijala o stupnju razgradnje u tijelu potrebno je provesti joS niz biokemijskih i1
mehanickih ispitivanja tih materijala i gotovih mrezica, koje je potrebno izraditi, a §to je

predmet nastavka istrazivanja na ovom podrucju.
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