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SAZETAK

Ovim radom analizirana je promjena gustoCe alveolne kosti prije i nakon ortodontske terapije
koriste¢i CT snimke i programski paket Mimics. Koriste¢i ovu metodu moguce je definirati smjer
djelovanja sile, pomak i centar rotacije promatrajuci promjenu vrijednosti Houndsfield unitsa (HU)
alveolne kosti. Primjenjuju¢i empirijske jednadzbe, preko promjene HU definirana je i promjena
prividne gustoce, koja je pokazatelj procesa koStane pregradnje, odnosno procesa resorpcije i
apozicije, a analogno s gusto¢om 1 promjena modula elasti¢nosti. Koriste¢i programski paket
Mimics promjene HU vrijednosti koje su direktno povezane s pomakom zuba, potvrdene su

usporedivanjem modela prije 1 nakon terapije.

Kljuéne rijeci: Houndsfield units, CT snimke, prividna gusto¢a, Mimics, terapija, model, zub, kost
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SUMMARY

In this thesis changes in alveolar bone density is analysed before and after orthodontic treatment
by using CT scans and Mimics software. In this method it is possible to define force direction,
tooth movement and center of rotation by observing changes of Houndsfield Unit (HU) in alveolar
bone. By applying empirical equations, it is possible to define apparent density change through HU
change which is direct indicator of bone remodelling processes, which consists of resorption and
apposition processes, and elastic modulus proportional to apparent density change. Using Mimics
software, HU value change, along with tooth movement, are confirmed by comparing models

before and after therapy.

Key words: Houndsfield units, CT scans, apparent density, Mimics, therapy, models, tooth, bone
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1. Uvod

1.1. Zubi, kosti, PDL

1.1.1. Zubi

Zubi (lat. dens, dentis, gré. d6vtl) su kalcificirani organi, koji se nalaze na pocetku probavnog
trakta, u usnoj Supljini. Usadeni su u alveolarne nastavke gornje i donje Celjusti i smjeSteni su u

zubne Casice (alveole) [2].

Ljudska stalna denticija, nastavak je mlije¢ne denticije. Sam rast stalne denticije dogada se izmedu
Cetrnaeste 1 petnaeste godine, dok kutnjaci izrastaju izmedu Cetrnaeste i Sesnaeste godine Zivota.
Nicanje tre¢ih kutnjaka, ¢esto nazvanih 1 umnjaci, dogada se izmedu osamnaeste i dvadeset i pete
godine zivota. To su zubi koji pokazuju najvecu varijabilnost u pocetku, duzini trajanja i zavrsetku
svog razvoja, a prvi znakovi razvoja ovih zubi mogu se rendgenski otkriti ve¢ u prvoj polovini

Seste godine [1].

1.1.1.1. Morfologija stalnih zubi
Sjekutié¢i su postavljeni centralno unutar zubnih nizova. Sjekuti¢ koji se nalazi neposredno uz
medijalnu liniju je centralni (prvi), a distalno od njega nalazi se lateralni (drugi). Sjekuti¢i u istom
gornji centralni sjekuti¢, a velic¢ina opada do donjeg centralnog sjekuti¢a koji je ujedno i najmanji

zub stalne denticije [1].

Krune gornjih centralnih sjekuti¢a, u usporedbi s donjim, obi¢no su vece u svim dimenzijama,
narocito u meziodistalnom pravcu. Kruna gornjeg lateralnog sjekuti¢a obi¢no je slicna po obliku

kruni gornjeg centralnog sjekutica, ali je u cijelosti manja [1].

Donji sjekuti¢i su najjednostavniji i najmanji zubi u stalnoj denticiji, veoma stabilnog oblika

sli¢nog dlijetu. Ovi zubi, medusobno su jako slicni te se stoga tesko razlikuju.

Svi sjekutic¢i imaju jedan korijen, spljosten u meziodistalnom pravcu.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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Oc¢njak je tre¢i zub od medijalne linije u svakom kvadrantu. Opée morfoloske karakteristike

gornjeg 1 donjeg ocnjaka su sli¢ne. Sljedece osobine karakteriziraju sve o¢njake:

- prisustvo jedne koni¢ne kvrzice (solitarna kvrzica)

- S vestibularnog aspekta kruna pokazuje oblik peterokuta, slicno konturi bukalne
povrsine susjednog prvog pretkutnjaka.

- lingualna jama je sli¢ne prostorne orijentacije kao i kod susjednih sjekuti¢a, ali je

lingualnim kvrzi¢nim grebenom podijeljena na mezio i distolingualni dio.

O¢njak ima Sirok te najduzi korijen od svih zuba u pripadajuéem zubnom nizu. Ovaj zub

najstabilniji je zub u zubnim nizovima [1].

Pretkutnjaci su Cetvrti i peti zubi od sagitalne medijalne linije, a oznaceni su kao prvi i drugi
pretkutnjak. Gornji pretkutnjaci medusobno su slicni, s bukalnog aspekta kruna ima oblik
peterokuta, sli¢no o¢njaku. Gornji prvi pretkutnjak pokazuje obi¢no dva korijena, dok gornji drugi

pretkutnjak ima najée$¢e samo jedan korijen [1].

Donji pretkutnjaci medusobno su manje sli¢ni od gornjih pretkutnjaka. To su jednokorijenski zubi,
pri ¢emu je korijen donjeg drugog pretkutnjaka nesto masivniji i duzi u usporedbi s prvim donjim

pretkutnjakom.

Stalni kutnjaci su najvece zubne jedinice u zubnim nizovima. Obi¢no je prisutno dvanaest kutnjaka,

po tri u svakom kvadrantu.

Kutnjaci se oznacavaju kao prvi, drugi i tre¢i stalni kutnjak i to od mezialno prema distalno, u

svakom kvadrantu, te obi¢no imaju tri korijena [1].

Sli¢no gornjim antagonistima, donji stalni kutnjaci pokazuju smanjenje u veli¢ini udaljavanjem od

medijalne linije.

Na slici 1. pokazane su morfoloske karakteristike stalne denticije navedene gore.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 2
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Slika 1. Prikaz zuba [1]

Kako bi jednostavnije prikazali ravnine zuba, tj. ispred i iza koje se spominju kroz rad na slici 2
prikazane su ravnine zuba.

Lingual
ldle §
Labial

Slika 2. Ravnine zuba [3]

1.1.1.2. Broj zubi stalne denticije

Stalna denticija broji 32 zuba, a zubna formula stalne denticije glasi 2I 1C 2P 3Mx4 §to znaci: dva
sjekutica, jedan o¢njak, dva pretkutnjaka i tri kutnjaka [1].

Fakultet strojarstva i brodogradnje
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S obzirom na relativno ucestalu implikaciju i anodonciju tre¢ih kutnjaka (17-20% populacije),
prihvatljivo je da klinicki zubni status ¢ini 28 zubi, po 14 u svakoj vilici, odnosno 7 u svakom

kvadrantu prema formuli 21 1C 2P 2Mx4 [1].

1.1.2. Kosti

Nazomaksilarni kompleks sastoji se od ukupno 15 kosti, i to 6 parnih i 3 neparne kosti. Centralna
kost ovog kompleksa je gornja ¢eljust (maxilla), oko koje su rasporedene ostale kosti: nepcana,
jagodi¢na, nosna, suzna, donja nosna Skoljka, ralasta kost i podjezi¢na kosti. Ove kosti €ine
jedinstvenu cjelinu, kojoj je pridruzena i donja ¢eljust (mandibula). U nastavku ¢e biti objasnjene

dvije najvece kosti nazomaksilarnog kompleksa:

1. Gornja ¢eljust — maxilla

2. Donja ¢eljust — mandibula

Gornja Celjust je parna, pneumati¢na kost koja u svom trupu sadrzi paranazalni sinus. Osim tijela,
ovu kost ¢ine i Cetiri nastavka pomocu kojih gornja celjust uspostavlja kontakt sa susjednim
kostima 1 na taj na¢in prenosi pritisak donje ¢eljust na njih. Upravo zbog tijesnog kontakta sa
susjednim kostima gornja Celjust se ne moze promatrati kao izolirana kost, pa se stoga govori 0
nazomaksilarnom kompleksu. Zahvaljujuéi kontaktu s drugim kostima ovog kompleksa, gornja

celjust formira skelet lica, o¢nu, nosnu 1 usnu Supljinu.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 4



Zoran Tomié Zavrsni rad

Slika 3. Gornja ¢eljust — maxilla [1]

Donja ¢eljust je neparna, pokretna kost zavijena u obliku potkove. Stupa u kontakt sa sljepoocnom
kosti i s njom stvara pokretni ¢eljusni zglob. Na donjoj ¢eljusti opisujemo tijelo i dvije grane. Na
podrudju tijela Celjusti opisuje se dio u kojem su ugradeni donji zubi i dio koji tvori podlogu za

bradu.

Slika 4. Donja &eljust — mandibula [1]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 5
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1.1.2.1. KoStana pregradnja

Kostana pregradnja je dinamicni proces kosti gdje dolazi do medusobne razgradnje kosti
(resorpcija) i rasta nove kosti (apozicije). Ovim procesima se osigurava kontinuirana zamjena
starog kostanog tkiva novima. Kod mladih odraslih osoba postoji ravnoteza izmedu razgradnje 1

ponovnog stvaranja kostanog tkiva, tako da se ukupna kosStana masa odrzava u normalnim okvirima
[4].
Ovi procesi su pod utjecajem djelovanja mehanic¢kih sila i centralnih homeostatskih faktora

organizma.

Razgradnju (resorpciju) kosti vrse stanice osteoklasti, koja traje oko tri tjedna po jednom mjestu.

S druge strane, ponovnu izgradnju kosti obavljaju stanice osteoblasti tokom sljedecih tri do Cetiri

mjeseca.
®
- ,‘_ _//
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Slika 5. Proces resorpcije i apozicije [4]

Ova dva proces povezani su prostorno i vremenski. U prvim godinama zivota gotovo 100% kostura
je zamijenjeno ovim procesima, dok kod odrasle osobe oko 10% nove kosti stvori se tijekom godine

ovim procesima [4].
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1.1.3. Parodontni ligament

Parodontni ligament ili ¢eS¢e nazivan PDL, je grupa specijaliziranih povezujuéih tkivnih vlakana

koji spajaju zub s alveolarnom kosti.

Histoloski presjek (slika 6) pokazuje PDL u njegovom prirodnom polozaju. Na slici se moze vidjeti
da PDL povezuje sloj cementa (na slici oznacen kao C) i pripadne alveolarne kosti (na slici oznacen

kao AB) [5].

Slika 6. Parodontni ligament [5]

Funkcija PDL-a primarno je potporna, povezuje zub s okruzuju¢om alveolarnom kosti. Takoder,

uloga PDL-a je i apsorbirajuca, sluzi kao prigusiva¢ udaraca.

Bitna funkcija PDL-a je $to sadrzi stanice koje se mogu diferencirati u osteoblaste, koji izgraduju

alveolarnu kost i sudjeluju u procesu kostane pregradnje.

Uz navedene funkcije, nutritivna i senzorna funkcija takoder su prisutne [6].
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1.2. Ortodoncija, sile i pomaci

Ortodoncija ili dentalnofacijalna ortopedija je polje stomatologije koje je primarno bavi s

nepravilnim poloZzajem zubi i ¢eljusti te njihovom dijagnozom, prevencijom i korekcijom [1].

Sama rije¢ ortodoncija dolazi od grékih rije¢i orthos — ispraviti, izravnati i odont — zub, a oznacava

glavni cilj ortodontske terapije — ispravljanje poloZaja zubi.

Podrucje same ortodoncije ukljucuje dijagnostiku, preventivu, interceptivu i lijeCenje svih oblika
malokluzija, tj, nepravilnog medusobnog polozaja denticije i pratecih alteracija susjednih tkiva.
Takoder, ortodoncija se bavi i konstruiranjem, primjenom i kontrolom funkecijskih i korektivnih

naprava.

Uobicajeni tretman za malokluziju traje oko 2 godine, ovisno o stanju pojedinog pacijenta i o
postupku, odnosno napravi za vracanje pravilne okluzije. Malokluzija nije bolest, nego niz
dentalnofacijalnih varijacija koje u vecoj ili manjoj mjeri utjeCu na oralno zdravlje 1 kvalitetu
zivota. Okluzija se moZe definirati kao medusobni odnos zubi u zubnom nizu te odnos zubi u

odnosu na susjedne zube u antagonistiCkom zubnom nizu.

Zvaéne povrsine svih zubi jednog niza ¢ine funkcionalnu cjelinu koja se naziva okluzijska

povrsina.

Cilj je ortodontske terapije posti¢i individualni optimalni sklad okluzije, oralofacijalne funkcije

estetike osmjeha i lica te psihosocijalne kvalitete zivota pacijenta.

Razlog korekcije malokluzija u prvom je redu ispravljanje narusene funkcije — mastifikacije,
gutanja, govora i respiracije, kao i postizanje estetike osmjeha i lica te prevencija karijesa,

parodontnih bolesti, trauma itd.

1.2.1. Ortodontske naprave
Osnova ortodontske terapije je u klinickoj primjeni biomehanickih koncepata putem aplikacije sile

na zube, meka tkiva i koStane strukture ortofacijesa. Ortodontske naprave po svom dizajnu mogu
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biti mobilne i fiksne, aktivne i pasivne, monomaksilarne i bimaksilarne, intraoralne i ekstraoralne

te zubno, tkivno i ko$tano nosene.

Fiksne naprave su duzi vremenski period fiksirane na zube i pacijent ih ne moze sam vaditi iz usta.
Fiksne aktivne naprave imaju ugraden neki aktivni element koji ih pokre¢e — poput vijaka, opruge

ili Zi¢anog luka.

Najcéescée fiksne naprave (slika 7.) uglavnom su napravljene od metala. No mogu sadrzavati i

akrilatne, silikonske ili gumene elemente.

Slika 7. Fiksna edgewise ortodontska naprava [7]

Fiksne ortodontske naprave najcesce se stavljaju u periodu stalne denticije te se naj¢esc¢i nasljednik

mobilne terapije koja se odvijala u periodu kasne denticije kod djece.

Fiksne naprave mogu producirati fine i kontrolirane pomake zubi — rotaciju, naginjanje krune,

intruziju, ekstruziju te translacijski pomak.

Kada govorimo o edgewise-napravi, glavni element je bravica (slika 8.) koja se postavlja na zub.

Slika 8. Edgewise bravica [8]
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Bravica se sastoji od baze s retencijom na koju se nanosi kompozitni materijal zbog fiksiranja
bravice na zub. Bravice se standardno lijepe na sjekuti¢e, onjake i pretkutnjeke, dok se na kutnjake

lijepe cjevcice ili cementiraju ortodontski prstenovi.

.....

kru¢im, od okruglih prema cCetvrtastim te od manjeg prema ve¢em promjeru. Tri su osnovna
materijala za izradu Zica: nikal-titanska legura koja je izrazito elasti¢na, a savijanjem se teSko moze
trajno deformirati, titan-molidbenska legura koja je elasti¢na ali se savijanjem lakSe moze trajno

deformirati, te ¢eli¢na legura koja je izrazito kruta i savijanjem se trajno deformira.

1.2.2. Sile i pomaci

Fiksni ili mobilni aparati za zube uzrokuju stvaranje ortodontskih sila na zube. Ortodontske sile

opterecuju zube i na taj nacin pomicu ih u zeljeni polozaj.

Nacin aplikacije sile moze biti kontinuiran, opadajuéi, intermitentan (ponavljajuéi) i funkcionalan
[71.

Osim nacina aplikacije sile, bitno je i njeno trajanje. Jake kratkotrajne sile mogu biti manje Stetne

od trajnih slabih sila.

U klini¢koj praksi, ovi pokreti zuba definirani su kao naginjanje (kontrolirano i nekontrolirano),

translacija, intruzija, ekstruzija, gibanje korijena, rotacija te njihove kombinacije.

Centar otpora je tocka na zubu u kojoj, kada djeluje sila, dolazi do translacije zuba.

Slika 9. Centar otpora zuba pri translaciji [9]
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Centar otpora razlicit je za razli¢ite zube s razli¢itom duljinom korijena i anatomijom. Njegova
pozicija takoder ovisi o visini alveolne kosti pa ¢e biti razlicita kod djece 1 odraslih, a osobito kod

pacijenata s bolesti parodonta gdje se centar otpora pomice prema korijenu zuba (slika 9.)

gl th

e = Centar otpora

Slika 10. Centar otpora [9]

Zub, kao i svako kruto tijelo u mehanici, moze posjedovati dvije vrste gibanja: translaciju i rotaciju
te njihove kombinacije.

Translacija:

Tijekom translacije zuba, sve to¢ke na zubu pomicu se u istom smjeru i za isti pomak (slika 11.).
Prilikom translacije dolazi do jednolikog naprezanja u parodontnom ligamentu, a iznos je i do 30%

manji od naprezanja prilikom naginjanja zuba.

A i AodAww . Ml ww
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LT e \Nmm

Slika 11. Primjeri translacije zuba [9]

Naginjanje oko centra rotacije u podrucju Korijena zuba izazvano je djelovanjem sile u
jednom smjeru. Parodontni ligament ¢e biti najvise stisnut na rubu alveolne kosti u smjeru pomaka

zuba. Ova vrsta pomaka se dobiva slabim kontinuiranim silama [9].

Fakultet strojarstva i brodogradnje 11



Zoran Tomic Zavrsni rad

Naginjanje zuba ovisi 0 mjestu na kojem djeluje sila. Stoga postoje dva tipa naginjanja:

nekontrolirano i kontrolirano.

Nekontrolirano naginjanje se javlja kada je sila smjeStena na kruni zuba pri ¢emu se kruna giba u
jednu stranu dok se korijen giba u drugu stranu. Centar rotacije je blizu centra otpora pa se zub
naginje oko centra otpora. Prilikom nekontroliranog naginjanja stvara se moment koji je jednak

umnosku sile i kraka koji se uzima kao 10mm, te je zapravo konvencijom odredeni podatak.

@® Centar otpora

Slika 12. Primjer naginjanja [9]
Kod kontroliranog naginjanja, kruna zuba se giba u smjeru sile, ali pozicija korijena ostaje ista ili

se minimalno giba. Centar rotacije se nalazi na vrhu korijena i oko njega se zub naginje.

Rotacije se izvode najbolje djelovanjem opadajucih sila s periodima stabilizacije i relativnom

dugom retencijom [9].

Centar rotacije je tocka oko koje se tijelo rotira, tj. toCka na osi koja ostaje nepomicna tijekom
gibanja. Ona ovisi o poloZaju centra otpora i sili koja djeluje na tijelo. Cista rotacija se dogada kada

je centar rotacije beskona¢no udaljen od centra otpora.
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>

Slika 13. Primjer rotacije [9]

Intruzija zubi je obi¢no relativna. Pri tom zahvatu ne smiju se upotrijebiti jace sile zbog
opasnosti resorpcije. Intruzija zuba je pomak u ortodonciji gdje se zub djelomic¢no giba unutar kosti.
Ovaj tip pomaka takoder se koristi u ortodonciji kako bi se popravio nepravilan zagriz, odnosno,
vracanje zuba u okluzijsku ravninu. Na razne nadine je moguce kreirati ovakav tip pomaka.

Najpoznatiji medu njima su Rickett Utility intruzijski luk i Three-Piece intruzijski luk [9].

Ekstruzija se optimalno izvodi laganim kontinuiranim silama.

Iznos sile jedan je od bitnih faktora u ovim razmatranjima. Ako sila djeluje duze, moze do¢i 1 do

nekroze tkiva [7].

Sile koje se u ortodonciji primjenjuju mozemo, s obzirom na njihov izvor, podijeliti u dvije

skupine: funkcionalne i mehanicke.

Funkcionalne sile proizlaze iz funkcije Zva¢nih misi¢a i miSi¢a obraza, usana i jezika, koji elasti¢no
okruzuju zubne lukove. Ta vrsta sila ima veliku ulogu posebno u vrijeme razvoja i, prema nekim
autorima, direktno odreduje oblik zubnog luka. Dok jedna skupina autora smatra da te sile
otezavaju ortodontsku terapiju, druga nastoji upravo primjenom tih sila korigirati anomalije. Obije
skupine se slazu u tome da nakon terapije sve sile treba dovesti u ravnotezu, kako bi se sprijecilo

recidiv [7].
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Mehanicke sile su umjetne sile, a prenose se zicom, gumicom ili vijkom. Buduéi da svaka sila,
prema zakonu akcije i reakcije, izaziva sebi jednaku silu suprotnog smjera, ortodontska naprava

treba imati svoj aktivni dio kojim pomice zub i reaktivni dio, tj. sidriste.

1.3. Racunalna tomografija i Houndsfield units

Racunalna tomografija ili skra¢eno CT predstavlja jedan od najvaznijih dijagnosti¢kih uredaja
danas. Predstavljanjem panoramske radiografije 1960-ih godina i njene Siroke primjene 70-ih i 80-
ih godina, doslo je do velikog napretka u dentalnoj radiologiji, koji pruza klinicarima jedinstvenu
sliku Celjusti 1 maksilofacialnih struktura. Medutim, velika su ogranicenja dvodimenzionalnih
prikaza u odnosu na trodimenzionalni prikaz: povecanje, distorzija, pogresno predstavljanje
struktura cCeljusti. Brojni napori ucinjeni su prema trodimenzionalnoj (3D) radiografiji
(stereoskopija, i mnogi drugi), CT kao takav nije pronaSao veliku primjenu u stomatologiji
ponajviSe zbog cijene, pristupa, 1 koli¢ine zrafenja. Predstavljanje racunalne tomografije s
koni¢nom zrakom (CBCT) posebno posvecenoj prema slikanju maksilofacialne regije oznacava

znacajni pomak iz 2D u 3D pristup prikupljanja i rekonstrukcije slika [10].

1.3.1. CBCT - Cone Beam Computerized Tomography

CBCT (Cone Beam Computerized Tomography) predstavlja snimanje kod koje radioaktivne zrake
divergiraju formiraju¢i konus. Ovakvim nafinom ekspozicije 1 Sirenja mozZe se dobiti

trodimenzionalna slika s manjom ekspozicijom u odnosu na standardni CT [1].

Cone Beam tehnologija prvi put je predstavljena 1996. godine. Od 2000. godine CBCT postaje sve

¢esca radioloska procedura pri planiranju i dijagnosticiranju stomatoloskih zahvata.

Tokom snimanja CBCT-a skener rotira oko pacijentove glave, ¢ime se dobiva veliki broj razli¢itih
slika (od 150 do 600). Software prikuplja dobivene podatke i rekonstruira ih. Osnovna jedinica
CBCT-a je voksel koji odreduje jasnocu i kvalitetu snimaka. 1z trodimenzionalne slike dobivene

pomoc¢u CBCT-a moguce je generirati dvodimenzionalne slike formata LL, PA, OPG. CBCT
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snimke u okviru ortodontske dijagnostike sluze preciznoj procjeni polozaja zubi, procjenu debljine

vestibularne alveolarne kosti te analize 3D projekcije koje se danas sve vise koriste.

1.3.1.1. Tehnic¢ke osnove CBCT uredaja

CBCT je nova tehnologija. Slikanje je ostvareno putem okretnog postolja gdje su izvor
radioaktivnih zraka i detektor fiksirani. Divergirani piramidalni ili koni¢no oblikovani izvor
ioniziranog zracenja usmjeren je kroz srediste podrucja koje se promatra na detektor radioaktivnog
zracenja na suprotnoj strani. Izvor X-zraka i detektor rotiraju oko oslonca fiksiranog unutar sredista
regije koje se promatra. Prilikom rotacije sekvencijalne projicirane ravninske slike vidnog podrucja
(field of view FOW) su postavljene u potpuni, a ponekad u nepotpuni luk. Zbog ¢injenice da CBCT
ukljucuje cijeli fiel of view, za prikupljanje podataka za slikovnu rekonstrukciju potrebna je samo

jedna rotacija okretnog stola [11].

Danasnji CBCT uredaji skeniraju u 3 moguca polozaja: sjedeem, stoje¢em i leze¢em polozaju.
Oko pacijentove glave rotira prsten velikog radijusa koji sadrzi rendgenstku cijev s detektorima,
Sto uvelike olakSava pristup pacijentima koji pate od klaustrofobije. Pacijent se mora zastiti od
zracenja zaStitnim pregacama, pogotovo Stitnjacu ovratnikom, te osigurati stabilizaciju glave jer

kvaliteta slike opada ukoliko pacijent nije u mirujuéem poloZzaju.

Slika 14. Razlika izmedu klasi¢nog CT-a i CT-a s koni¢nom zrakom [12]
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1.3.1.2. Primjena CBCT-a

Trenutno, CBCT je najcesSée koristen u procjeni stanja patologije kosti i denticije ukljucujuéi 1
frakture, deformaciju maksilofacijalnih struktura i prepoznavanje fraktura, predoperativnoj
procjeni zubi. Takoder, dostupnost CBCT uredaja dodatno prosSiruje softversku primjenu u
dijagnosticke ciljeve i ciljeve brzeg lijeenja, te sve one usmjerene su ka 3D vizualizaciji, ponajvise
zbog ¢injenice da CBCT podaci mogu biti konvertirani u nezasti¢ene DIC formate (Digital Imaging
and Communications) kao dio medicinskog standarda za formate. Dijagnosticki softveri dostupni
su prilikom pomo¢i u ortodontskoj procjeni i analizi, za planiranje implantata odnosno za virtualno
postavljanje implantata a u zadnje vrijeme 1 pomo¢ u stvaranju CAD i CAM samih proteza i
implantata. Takoder, dostupan je i softver za pruzanje kirurskih simulacija prilikom ortodontskih
operacija. Ovo podrucje, kombiniranje CBCT dijagnostike i 3D simulacija zajedno s virtualnim

operacijama i CAD i CAM, imat ¢e znacajan utjecaj na stomatologiju [13].

1.3.1.3. Prednosti i nedostaci CBCT dijagnostike

CBCT dijagnostika u stomatologiji ima jako puno prednosti u odnosu na klasi¢nu CT dijagnostiku

medu kojima su najvaznije:

- Veli¢ina i cijena: zbog manje veli¢ine samog uredaja jednostavnija je aplikacija u
stomatoloske ordinacije, a 0dnos cijena CBCT-a na klasi¢ni CT je 4/5 cijene CT-a.

- Brzina skeniranja: vrijeme skeniranja CBCT-a je malo manje od 30 sekundi dok za
klasi¢ni CT vrijeme skeniranja iznosi i do 3 minute. CBCT-u je potrebna samo jedna
rotacija da prikupi sve potrebne podatke dok je klasi¢cnom CT-u potrebno vise rotacija
ovisno i debljini podrugja.

- Manja koli¢ina zracenja: prednost koju CBCT ima pred klasi¢nim CT-om je do 10 puta

manja emisija zracenja. CBCT skeneri emitiraju pulsirajuce ionizirajuce zracenje, dok
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klasicni skeneri emitiraju stalan snop zracenja. Time se pacijent izlaze puno manjoj dozi
radijacije.
- Priprema pacijenta: pacijent tijekom pregleda moze ugodno sjediti ili stajati jer nije

zatvoren unutar postolja kao kod klasi¢nog CT-a.

Osim prednosti CBCT-a u odnosu na klasi¢ni CT, nedostaci se takoder javljaju. Mozda najveéi
nedostatak CBCT dijagnostike lezi u radioloskoj gustoci koja se mjeri preko Houndsfield Units
(HU). Kod CBCT-a radio gustoca, mjerena u HU je neto¢na zbog ¢injenice da se razlicita podrucja
mogu pojaviti u razli¢itim sivim vrijednostima u ovisnosti o njihovoj relativnoj poziciji skeniranog
organa. Bez obzira na posjedovanje istih gustoca, voxel organa ovisi o poziciji unutar volumena
koji se skenira. HU istog anatomskog podrucja mjeren CBCT i klasi¢énim CT uredajem nece biti
isti [10].

1.3.2. Hounsfield units

Hounsfield skala, u literaturi poznati kao CT brojevi, nazvana je po engleskom znanstveniku,
dobitniku Nobelove nagrade Sir Godfreyu Newboldu Hounsfiledu, je kvantitativna skala za opis

radioloske gustoce.

Hounsfield units skala, ili kra¢e HU skala, je linearna transformacija izvorne mjere koeficijenta
prigusenja u jednu u kojoj je radioloska gustoa destilirane vode, pri standardnom tlaku i
temperaturi, definirana kao 0 Hounsfiled unitsa (0 HU), dok je radioloska gusto¢a zraka u

standardnim uvjetima -1000HU.

U matemati¢kom pogledu HU se moZe definirati kao:

U — Uypode (1)
Uyode — MUzraka

HU = 1000 -

Gdje SU Uyode | Uzrakq linearni koeficijenti gustoce vode i zraka.

Iz prethode jednadzbe vidimo da promjena od 1 HU odgovara promjeni od 0,1% gustoce vode, jer

gustoca zraka je priblizno 0.

Upravo zato danasnji moderni CT skeneri kalibrirani su prema vodi [14].
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U tablici 1 dane su neke tipi¢ne vrijednosti HU:

Tablica 1. HU vrijednosti za neka tkiva i materijale [14]

Vrsta tvari HU
Zrak -1000
Masnoc¢a -120 do -90
Voda 0
Meko tkivo +100 do +300
Urin -5do +15
Krv +13 do +50
Pluca -700 do -600
Misiéi +35 do +55
Kosti +700 za trabek_ularnu
+3000 za kortikalnu
Staklo +500
Celik +20 000
Zlato, mjed +30 000 (gorr_lja mjerljiva
granica)

1.4. Ortotropni model

1.4.1. Opcenito o materijalnim modelima

U znanosti materijala i pri modeliranju krutih tijela konstitutivni modeli igraju veliku ulogu za $to
vjernije prikazivanje stanja realnih konstrukcija. Da bi §to bolje prikazali stanja naprezanja i
deformacije, inzenjeri se koriste upravo konstitutivnim modelima koji su idealizirani modeli gdje

se tezi za pojednostavljivanjem modela, a da se pri tom tocnost samog modela, u usporedbi s

realnim stanjem tvari, ne narusi do neke prethodno definirane greske.

Sve realne tvari, sastavljene od vise jedinki, imaju anizotropna svojstva. To znaci da materijalna
svojstva te tvari ovise o smjeru opterecenja. No modeliranje anizitropnih tvari je komplicirano za

inZenjersku primjenu. Upravo zato definirani su modeli koji priblizno odgovaraju stanju realne

tvari.

Opca podjela mehanickih modela:

- Homogeni
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- lzotropni
- Anizotropni
o Ortotropni

o Transverzalno izotropni

Izotropni model, zajedno s homogenim, je najjednostavniji model gdje su materijalne konstante
jednake u svim smjerovima opterec¢enja. U vecini slucajeva izotropni modeli daju zadovoljavajucu
to¢nost. No u nekim situacijama, zbog velike razlike vrijednosti materijalnih konstanti u nekim

smjerovima nije pozeljno koristiti izotropni model.

Upravo zato, u mehanici krutih tijela definiran je ortotropni model, kao dio anizotropnih modela

jer njihova svojstva ovise o smjeru opterecenja.

Ovakvi konstitutivni modeli najvise se koriste prilikom modeliranja konstrukcija metodom
konacnih elemenata. Za takvo modeliranje potrebno je znati razli¢ite materijalne konstante, ovisno
0 vrsti samog modela. Tako je za potpuno definiranje anizotropnog modela potrebno 21 materijalna
konstanta, za definiranje ortotropnog modela 9 konstanti, dok je izotropni model potpuno definiran

sa samo 2 materijalne konstante.

Konstitutivni modeli nisu ograni¢eni samo na primjenu u strojogradnji, iako su tu najvise
primjenjivi. Svoje mjesto konstitutivni modeli pronasli su i prilikom modeliranja problema
elektricne provodljivosti, dielektricnih materijala, temperaturne provodljivosti, difuzije,

magnetizma i mnogih drugih.

1.4.2. Ortotropni model

Ortotropni model ima materijalna svojstva koja se razlikuju u 3 medusobno ortogonalne osi. Mozda
najjednostavniji primjer otrotropnog materijala je drvo. Kod njega se moze definirati 3 medusobno
okomita smjera i medusobno razli¢ita materijalna svojstva duz tih osi: aksijalni smjer duz drveta,

radijalni i cirkularni.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 19



Zoran Tomic Zavrsni rad

1.4.2.1. Definiranje ortotropnog modela

Materijalno ponasanje tvari predstavljeno je u fizikalnim teorijama putem konstitutivnih relacija.
Veliki dio fizikalnog ponasanja moze biti predstavljen koriste¢i linearni materijalni model i tenzor

drugog reda. Materijalni tenzor pruza relaciju izmedu dva vektora pa ga mozemo napisati:

f=K-d 2)

gdje su fi d dva vektora koja predstavljaju fizikalne koli¢ine a K je materijalni tenzor drugog reda.

Ako izrazimo gornju jednadzbu u odnosu na odgovarajuci koordinati sustav onda moZzemo pisati :

fi=K;-d; )

Ako op¢i oblik jednadzbe (2) primijenimo u mehaniku krutih tijela onda mozemo pisati:
0=C"g (4)

gdje je o tenzor naprezanja, € tenzor deformacije a c¢ je tenzor krutosti. Ako to zapiSemo u

indeksnoj notaciji, gornju jednadzbu mozemo napisati u obliku:

(5)

Oij = Cijki " €ki-

Zbog cinjenice da su tenzori naprezanja i deformacije simetri¢ni, 1 kako se relacija naprezanje-
deformacija u linearnoj elasti¢nosti moze izvesti koriste¢i energiju deformiranja, vrijede sljedece

simetrije:

(6)

Cijki = Cjikt» Cijkt = Cjitk» Cijkl = Crklij-

Zbog gore navedenih simetrija, relacija (4) u matricnom Voigtovu obliku moze se napisati:

017 [Ci1 Ciz Ciz Ciu Cis Ciglrén

0, Co1 G Gz Gy Cis Cygl|&2

O3 _ C31 C3p (33 (34 (35 CiellEs3 (7)
Oy Car Cap Caz Cay Cus Cuglléaf

Os Cs1 Csy; Cs3 Csu Cs5 Csgf|s

06 [Ce1 Coz Coz Cos Cos  Coellée

Ako u obzir uzmemo ranije navedene uvjete simetrije i uvjete invarijantnosti tenzora slijedi da je:
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Cia =Ci5 =0 =Co5 =034 =034, =Ch = Cy =0

(8)
Cie = C6 = (36 = C45 =0
UvrStavanjem gornjih izraza, matrica krutosti iz jednadzbe (4) moZze se napisati u obliku:
Gy G Gz 0 0 07
Ciz Cpz C3 0 0 0
|Gz Gz Gz 0 0 0 o
C={o 0 0 cu 0 O ®)
0 0 0 0 G55 O
L 0 0 0 0 0 Cgl

Ovakva matrica krutosti nije uobicajena prilikom modeliranja s metodom kona¢nih elemenata,

nego se ¢esce inverz gornje matrice.

Ako primijenimo Hookeov zakon gornja matrica se moze napisati u obliku:

1 —Uy1 —Uzg

— 0 0 0
E; E; E;
—Uzq 1 —Uy3
— 0 0 0
E; E, E;
—U3z1 —Uyj 1
— 0 0 0
s_| B B E
o 1 i (20)
0 0 0 — 0 0
Ga3
0 0 0 0 ! 0
Gy
0 0 0 0 0 1
Gi,]

gdje je E; Youngov modul elasti¢nosti duz osi i, G;; je modul smicanja u smjeru osi j na ravnini s
normalom i a v;; je Poissonov faktor koji odgovara kontrakciji u smjeru j dok je opterecenje

primijenjeno u smjeru i.

Upravo je ortotropni model najkoriSteniji model u biomehanickom podrucju, osobito u dentalnoj
medicini. Ortotropni model koristi se poglavito za modeliranje kostanog tkiva. Danasnja
istrazivanja uglavnom su koncentrirana na poboljSanje danas dostupnih 1 koriStenih modela. U

svojem radu Gacnik [15], je usporedio rezultate dobivene putem uobi¢ajenih izotropnih i
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ortotropnih modela i izotropnog odnosno, ortotropnog o gusto¢i ovisnih modela. Rezultati
pokazuju da predlozeni o gusto¢i ovisni ortotropni model mandibule je preporucen za koristenje u
budu¢im racunalnim simulacijama ponaSanja mandibule, jer pruza mnogo realisticnije
pretpostavke ponasSanja kosti uslijed mehani¢kog optere¢enja. Model takoder pokazuje vecu
osjetljivost kosti na mehani¢ko naprezanje u usporedbi s prethodno koriStenim izotropnim i
opcenitim ortotropnim modelom a osobito u usporedbi s izotropnim o gusto¢i ovisnim modelom.
Koristenjem ortotropnog o gusto¢i ovisnog konstitutivnog materijalnog modela i racunalnih
simulacija moguce je konstruiranje mnogo boljeg klini¢kog plana za pacijente sa specificnim

dentalnim implantatima.

Primjena je viSestruka. Ovakvi modeli dolaze do izrazaja prilikom modeliranja i simuliranja nekih
ortodontskih procesa, simuliranja operacija ili modeliranje i prouc¢avanje djelovanja implantata u

promatranom podrucju.

Za uspjesno simuliranje mehanickih ponaSanja kosti ljudske Celjusti, koja je izloZena stalnim
mehanickim opterecenjima preko zubi, protetskih uredaja ili dentalnih implantata, izrazito je bitno

poznavati mehanicka svojstva kosti [16].
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1.5. Mimics

U ovom radu koristen je programski paket Mimics Medical 17.0 (Materialise, Leuven, Belgija).

Mimics je akronim od Materialise Interactive Medical Image Control System.

Materialise Mimics je softver za obradu slika 3D modeliranja, razvijen od strane Materialisea,
Belgijske tvrtke specijalizirane u aditivnim softverima za medicinsku, dentalnu i aditivnu

industriju. Mimics programski paket koristi se za stvaranje 3D modela iz velikog broja 2D slika.

Mimics izraCunava 3D povrSinu modela iz slikovnih podataka dobivenih putem racunalne
tomografije — CT, magnetne rezonance — MRI, rendgena ili ultrazvuka koristec¢i slikovnu
segmentaciju. Najces¢i input format je DICOM, ali 1 ostali formati slika takoder se mogu uvesti u

Mimics.

Formati za izvoz se razlikuju, ovisno o narednoj aplikaciji. Mogu biti STL, VRML, PLY ili DXF.
Takoder, 3D modeli mogu biti optimizirani za aplikacije s metodom konac¢nih elemenata ili

rac¢unalnu dinamiku fluida.

Mimics su najvise prisvojili biomedicinski inzenjeri i proizvodaci uredaja u R&D svrhe u raznim
medicinskim industrijama poput kardiovaskularne, kraniomaksilofacijalne, ortopedske i
pulmoloske industrije. Ove industrije koriste jedinstvene pacijentove podatke u cilju poboljSanja

razumijevanja njihovih implantata ili uredaja u biomehanic¢kim procesima.

U globalu, programski paket Mimics ponasa se kao i svaki drugi program za kreiranje i
manipulaciju 3D modelima, uz bitnu razliku, da se modeli u Mimicsu dobivaju izdvajanjem maski
razli¢itih vrijednosti HU. Ovi modeli ¢esto nisu dovoljno precizni. Njihova kvaliteta, a i preciznost
ponajvise ovisi o kvaliteti samog snimanja. Opcenito se moze reci da su snimke dobivene putem
CT-a kvalitetnije od standardnog rendgena, a nekvalitetnije od snimanja magnetnom rezonancom
koja je najbolji tip snimanja kad je u pitanju segmentacija i kostiju i mekih tkiva, poput misica,

ligamenata, i sl.

Nakon kreiranja 3D modela Mimics omogucuje mnoge manipulacije sa samim modelom poput
brisanja pojedinih dijelova, izdvajanja i dodavanja, opcije threshold, uredivanja maske u 3 ravnine

i mnoge druge. Sucelje Mimicsa prikazano je slici 15.
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Kao dio programskog paketa Mimics, 3-matic je neizostavan softver koji sluzi ponajvise za

stvaranje mreze konacnih elemenata 3D modela ili stvaranje modela iz mreze konacnih elemenata.

Komunikacija izmedu Mimicsa i 3-matica je jednostavna, jer su svi formati modela jednaki, te je

moguce jednostavno kopiranje modela izmedu programa. U ovom radu, 3-matic je koristen, osim

za kreiranje mreze kona¢nih elementa, i za modeliranje parodontnog ligamenta jer modeliranje

istoga u Mimicsu je gotovo nemogucée radi loSe kvalitete snimki dobivenih putem CBCT

dijagnostike. Sucelje 3-matica prikazano je naslici 16.
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Slika 16. Sucelje 3-matica
Segmentacija zuba, zajedno s dijelom kortikalne i trabekularne kosti i parodontni ligamentom,

napravljena je u Mimicsu.

Pri kreiranju modela zuba, zajedno s odgovaraju¢im dijelom kosti, koriStene su slike dobivene
putem CT uredaja i prije i nakon terapije. Snimke prije terapije komprimira 379 slika (slice)
veli¢ine 500x500 piksela gdje je veli¢ina piksela 0.2 mm. Snimka nakon terapije komprimira 453
slike veli¢ine 451x451 piksel gdje je veli¢ina piksela 0.133 mm. Detaljan opis segmentacije

navedenih dijelova, objasnjen je u sljede¢im poglavljima.
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2. Metodologija

2.1. Dobivanje geometrije zuba i kosti

U programskom paketu Mimics, prvi korak za dobivanje geometrije je definiranje granica HU
vrijednosti iz kojih se kreiraju maske pomocu kojih su izdvojeni kost, zub te paradontni ligament

U svim ravninama na snimci.

2.1.1. Kreiranje modela zuba

Postupak dobivanja geometrije pocinje kreiranjem maske. U izborniku odabiru se vrijednosti od
1200 do 3071 HU koja obuhvaca podrucje vidljivosti zuba na CT snimkama kako je prikazano na
slici 17.

Thresholding n

3071
-1023 a 1{IEH]_. E{IIEIEI 3095
Mir: Predefined thresholds sets: Max:
| 1200 = |TO0H'| (cT) vl |30}"1 =
[CJFill holes
[JKeep largest Cancel

Slika 17. Zadavanje HU vrijednosti za dobivanje maske zuba
Nakon kreiranja maske, u idu¢em koraku potrebno je pretvoriti tu masku u 3D model. KoriStenjem
opcije calculate 3D, Mimics automatski kreira pripadni model iz maske kako je prikazano na slici
18.
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Slika 18. Potpuni 3D model ¢eljusti

Zbog kvalitete snimki te velikog raspona HU vrijednosti, osim pripadnih modela zubi, izdvojeni
su i ostali nepotrebni dijelovi poput kosti, ortodontske naprave i sli¢no. Na slici 18. oznacen je
odabrani zub za analizu, koji je potrebno izdvojiti od ostatka modela. Zub je izdvojen koriStenjem
opcije edit maski in 3D gdje nam je omoguéena potpuna manipulacija modelom. Na slici 19.
prikazan je izdvojeni zub. U daljnjem postupku, uklonjeni su ostali nepotrebni dijelovi kosti i
ortodontske naprave (slika 19b i 19c).

Slika 19. a) izdvojeni zub, b), ¢) zub nakon uklanjanja ostataka

Za popunjavanje rupa u modelu, najbolji izbor je opcija multiple slice edit (slika 20) pomo¢u koje

je u 2D prikazu, smanjenjem vrijednosti HU broja, moguce popuniti rupe u maski.
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Multiple slice edit
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Slika 20. Multiple slice edit

Zadnji korak u procesu dobivanja geometrije je koriStenje znacajki smooth i wrap kojima su

doradeni modeli (slika 21a i 21b).

Slika 21. Uredivanje modela zuba, a) smoothing, b) wrap

2.1.2. Kreiranje modela kosti

Model kosti sastoji se od 2 dijela, kortikalne i trabekularne kosti. Postupak dobivanja modela iz
maske 1 segmentacija potrebnog dijela kosti identi¢an je postupku koji je proveden za zub. Osnovna
razlika je u vrijednosti HU broja koji za kortikalnu kosti iznosi u rasponu od 662 do 1988 HU, dok
je za trabekularnu kost raspon HU vrijednosti od 148 do 661 HU. Cijeli postupak segmentacije

kortikalne kosti prikazan je na slikama 22a-d.
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LA

Slika 22. Segmentacija kortikalne kosti

Zoran Tomic

Zbog niske vrijednosti HU broja proces dobivanja trabekularne kosti je kompleksniji od prethodno
dobivenih modela. Vrijednost HU broja koja je definirana za trabekularnu kost je ujedno i

vrijednost HU za neka meka tkiva koja softver prepoznaje u ovom dijelu segmentacije (slika 23.).

Slika 23. Pocetna faza segmentacije trabekularne kosti

Nakon uklanjanja svih nepotrebnih dijelova s modela trabekularne kosti, model nije dovoljno dobar
za daljnju analizu zbog nehomogene strukture modela. Kao i kod trabekularne kosti i zuba,
potrebno je popuniti sve rupe koje se nalaze u modelu (slika 24a). Kao i prethodne modele,

trabekularnu kost je potrebno urediti znac¢ajkama threshold, opcija multi slice edit.
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A)

Slika 24. Modeli trabekularne kosti

Model trabekularne kosti dobiven navedenim znacajkama nije zadovoljavajuéi (slika 24a), te su

kori$tene znacajke smoothe i wrap da bi se dobio model zadovoljavajuce razine (slika 25b).

A

Slika 25. Modeli trabekularne kosti

2.1.3. Kreiranje modela parodontnog ligamenta

Paradontni ligament je teSko vidljiv na CT snimkama, stoga je njegova segmentacija oteZana, te da
je vrlo tesko dobiti klasi¢nim postupcima izdvajanja pomocu znacajke threshold. Stoga, da bi se
olaksalo dobivanje PDL-a, koristi se nekonvencionalno pristup. Prvo, dobivena je maska koja je
veca od vidljivog PDL-a, te ulazi u okolne maske. Time je dobivena osnovna maska koja se dalje

koristi za dobivanje PDL-a.

Sljedeci korak je koriStenje znacajke boolean subraction, kojom je od maske kortikalne kosti

oduzet novodobiveni model.
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Dobivena je jedinstvena dodirna povrsina, te je moguce separirati krivulju (na slici 26a oznacena

strelicom) koja spaja novo dobiveni model i kortikalnu kost (slika 26a).

Scene Tree
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[—]E\ kortikalna_prava
b SurfaceList
! [=1- 4™ Subtraction result-005

! E| 4 Wrapped_Smoothed_Magenta 35

=~ b Surface
E@ Border
O Cortne-
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Copy to Mew Curve I Separate >

Slika 26. Separacija krivulje

Nakon §to je krivulja na modelu koritkalne kosti, u stablu modela s desne strane otvora se izbornik
(slika 26b). Odabirom opcije copy to new curve kopirana je krivulja koju je potrebno zalijepiti na
model PDL-a. Ta krivulja i dalje nije vezana na model. U padaju¢em izborniku curve, potrebno je
odabrati attract curve. U izborniku s desne strane, odabrani su Zeljeni parametri te opcije attach
curve i split surfaces (slika 27a). Sada su dobivene dvije povrsine (slika 27b). Jedna povr$ina nije

potrebna, tj. donja povrSina (oznacena zeleno na slici 27b), dok je druga povrSina dodirna povrsina

kortikalne kosti i budu¢eg modela PDL-a.
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Slika 27. Dijeljenje povrsine modela za stvaranje modela PDL-a
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Sada kada je dobivena Zeljena povrSina, znacajkom offset za istu vrijednost, ali u suprotnom

smjeru, potrebno je povrsinu prosiriti na model (slika 28a).

Ovako dobiveni model ¢esto ima problem s o$trim rubovima na mjestu kopirane krivulje, iz tog
razloga nije moguce stvoriti mrezu kona¢nih elemenata. Da bismo to izbjegli, zna¢ajkom smooth

edge je pojednostavljen za jednostavnije kreiranje mreze (slika 28b).

Slika 28. Kona¢ni model PDL-a

Na slici 29. prikazani su kona¢ni modeli kosti, zuba i PDL-a.

Slika 29. Kona¢ni modeli zuba, kosti i PDL-a
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2.2. Ocitavanje Hounsfiled unitsa

Kako bi se mogle ocitati vrijednosti Hounsfield unitsa potrebno je u programu 3-Matic Kkreirati

mrezu konaénih elemenata, a potom modele s mrezom vratiti u Mimics.

Najjednostavniji na¢in uvoza modela iz Mimicsa u 3-Matic je oznacavanje gotovih modela, a

potom desni klik na znacajku remesh, pri ¢emu se otvara program 3-Matic.

2.2.1. Diskretizacija modela

Da bi se dobila mreza kona¢nih elemenata, prvo je potrebno napraviti povrSinsku mrezu koja se
sastoji od trokutnih 2D konaénih elemenata i volumensku mreZzu, koja je sastavljena od 3D
tetraedarskih kona¢nih elemenata. Za stvaranje volumenske mreze prvo je potrebno stvoriti

povrsinsku mrezu.

Najces¢i problemi koji se javljaju prilikom kreiranja povrSinske mreze jesu nepravilne krivulje na
krajevima modela te krivulje koje nisu zatvorene (slika 30). Zato je potrebno prije diskretizacije

povrsine provjeriti sve potencijalno loSe bridove modela.

_:, Curve
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\_< Bad Contour
( ) Cantour
| Contour
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¥ () Surtace Fin
( Surface Fin
L=
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Slika 30. Nepravilan rub modela
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Koriste¢i se znacajkom auto remash, na modelima je stvorena povrSinska mreza konacnih
elementa. Nakon kreiranja povrsinske mreze, potrebno ju je provijeriti zbog moguéih nedostataka
koji nastaju uslijed nepravilnih trokutnih elementa (slika 31a). Znac¢ajkom create inspection scene
moguce je provjeriti takve nepravilne elemente. Kako bi se uklonio problem distordiranih

elemenata, smanjena je veli¢ina elementa u mreZi.

Slika 31. Mreza konacnih elemenata na modelu zuba, a) distordirna mreZza kona¢nih elemenata (oznaceni
zeleno na slici), b) zadovoljavajuéa mreZa konacnih elemenata

Istim postupkom kao i za model zuba, diskretizirane su povrSine modela trabekularne i kortikalne

kosti kao i modela PDL-a. Na slici 32. prikazani su diskretizirani povrsinski modeli.

Slika 32. Diskretizirani povr$inski modeli

Fakultet strojarstva i brodogradnje 34



Zoran Tomié Zavrsni rad

Sljedeci korak je dobivanje volumenske mreZe za sve dijelove modela. AKo je ispravno Kreirana
povrsinska mreza, kreiranje volumenske mreze radi se preko znacajke create volume mesh. Ovom
znacajkom potrebno je diskretizirati svaki model. Nakon kreiranja prostorne mreze (slika 33.),
diskretizirane modele vracamo natrag u Mimics, gdje o€itavanje gustoce, odnosno HU vrijednosti

vr§imo pomocu opcije measure density in ellipse.

Slika 33. Volumenska diskretizacija modela

2.2.2. Ocitavanje vrijednosti HU

Sljede¢i korak u izradi zavrSnog rada je bio ocitavanje HU vrijednosti na obje kosti u
karakteristiénim tockama. Pretpostavljen je smjer pomaka zuba, kao i podrucja na kosti u kojima
bi trebalo do¢i do promjene. Princip koji smo koristili prilikom mjerenja vrijednosti HU broja je
postavljenje 10 kruznih mjernih polja u labijalnom i lingualnom podruéju (slika 2.) u vodoravnoj

ravnini (slika 34). Kako bi rezultati bili dosljedni, uzet je ve¢i broj mjernih mjesta.
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Slika 34. Princip mjerenja podataka

Ovakvih 10 mjernih polja, 5 u labialnom podrucju i 5 u lingualnom podru¢ju, napravljeno je na
40 sliceva, krenuvsi od pocetka dodira kortikalne kosti i krune zuba pa sve do slicea gdje prestaje
kontakt zuba i kortikalne kosti (slika 35.). Od svih izmjerenih podataka, 400 mjerenja prije terapije
i 400 mjerenja poslije terapije, stvorena je baza podataka prema kojoj je, usporedbom prije i poslije
terapije, odredeno podrucje pregradnje i razgradnje kostanog tkiva.

=~

Mjerno mjesto
. . } 5 sliceova
Mjerno mjesto

Mjerno mjesto
Mjerno mjesto
Mjerno mjesto
Mjerno mjesto
Mjerno mjesto
Mjerno mjesto

— 40 sliceova

© N o g~ wdRE

Slika 35. Podjela mjernog podrucja

Fakultet strojarstva i brodogradnje 36



Zoran Tomic Zavrsni rad

Kako je prikazano u tablici 2, od izmjerenih podataka napravljene su prosjecne vrijednosti, na
prednjoj i straznjoj strani, te na svakom sliceu. Nakon odredivanja prosje¢nih vrijednosti, ispred i
iza zuba, svih 40 sliceva, ponovno je uzeta srednja vrijednost na nac¢in da je 40 sliceva podijeljeno
na 8 podrudja, tj. prosjecna vrijednost na 5 sliceva. U tablici 2. prikazan je dio podataka mjerenja

s modela nakon terapije.

Tablica 2. Dio izmjerenih podataka i princip usporedbe

Shios Mjerno mjesto 1 ) 3 4 5 Prosjek | Prosjek 5
slicea sliceva

19.95 1096.88 | 728.90 | 201.09 | 416.48 | 752.24 | 639.12
20.08 114162 | 780.43 | 320.82 | 410.90 | 705.59 | 671.87
20.22 1204.23 | 821.71 | 480.18 | 401.95 | 655.18 | 712.65 | 719.30
20.35 1238.88 | 769.35 | 616.59 | 493.11 | 774.36 | 778.46
20.48 119752 | 819.82 | 723.36 | 501.67 | 729.58 | 794.39
20.61 1148.12 | 868.73 | 821.81 | 540.11 | 687.83 | 813.32
20.75 1086.41 | 1013.59 | 664.00 | 610.47 | 692.50 | 813.39
20.88 1084.84 | 1092.23 | 746.05 | 620.95 | 661.78 | 841.17 | 819.95
21.01 1086.88 | 1124.38 | 586.70 | 587.11 | 681.53 | 813.32
21.15 1112.88 | 1177.05 | 772.10 | 506.15 | 524.59 | 818.55
21.28 1131.15 | 1123.14 | 667.20 | 471.10 | 616.87 | 801.89
21.41 1100.70 | 1020.71 | 822.05 | 518.85 | 642.40 | 820.94
21.55 1126.70 | 1046.62 | 657.53 | 614.83 | 687.27 | 826.59 | 861.65
21.68 1154.41 | 1102.50 | 803.84 | 803.67 | 784.67 | 929.82
21.81 1190.60 | 1087.36 | 718.52 | 813.89 | 834.57 | 928.99
21.94 1352.88 | 1187.50 | 935.19 | 876.17 | 733.86 | 1017.12
22.08 1500.54 | 1164.74 | 941.92 | 869.11 | 730.50 | 1041.36
22.21 1528.46 | 1251.00 | 1141.75 | 873.89 | 672.55 | 1093.53 | 1060.14
22.34 1427.35 | 1209.64 | 1081.24 | 839.75 | 781.57 | 1067.91
22.48 1286.65 | 1280.73 | 1192.76 | 899.80 | 744.05 | 1080.80

Rezultati mjerenja u obliku

HUposlije . 0 (11)
U 100%

prije

prikazani su na slici 36 prema promjeni na pripadnom podrucju kosti oko zuba.
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55.96% 118.96%
65.95% 144.60%
62.61% 139.67%
72.24% 140.43%
80.30% 140.09%
81.98% 99.06%
88.32% 135.57%
98.41% 147.19%

Slika 36. Promjena HU vrijednosti u postotnim vrijednostima na pripadaju¢im mjestima oko zuba

2.3. lIzracunavanje vrijednosti modula elasti¢nosti

Modul elasti¢nosti kortikalne kosti mozemo izraziti preko prividne gustoce kosti [15],

E =33 (p)%*% (22)
gdje je p, prividna gustoca kosti izraZzena u C% a E je modul elasti¢nosti izrazen u %
Prividna gustoc¢a kosti predstavlja masu kosti, bez kostane srzi, podijeljenu s volumenom §to ga

kost zauzima. Iz jednadzbe (12) vidimo da se vrijednost modula elasti¢nosti razlikuje od kosti do

kosti, ali isto tako i izmedu dijelova jedne kosti.

1977. Carter i Haynes [15] predstavili su empirijsku formulu koja povezuje modul elasti¢nosti

proizvoljne kosti s prividnom gusto¢om:

E=c-e"% (pg)° (13)
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gdje su: E modul elasti¢nosti u al >, C Je materijalna konstanta, € je stupanj naprezanja tijekom

mm
g

T S . ,
optereCenjau -, a Je p prividna gustoca u p—c

Istrazivanja su potvrdila kako je utjecaj stupnja naprezanja ¢ jako mali, te se moze zanemariti.

Stoga jednadzba (13) prelazi u oblik:

E=C-(pa)® (14)
Materijalna konstanta C u jednadzbi (14) odredena je nizom in vitro testiranja. Prema [15] Huang
sugerira vrijednosti konstante C u iznosu od 1250 za kortikalnu kost i 250 za trabekularnu kost.
Ova formula ne uzima u obzir anizotropiju kosti, tako da se mozZe koristiti samo za izratunavanje

izotropnih modula elasti¢nosti.

Rho [15] 1995. godine predstavlja 3 empirijske linearne jednadzbe (15) koje povezuju modul

elasti¢nosti s prividnom gusto¢om kortikalne kosti, $to pruza temelje za ortotropno modeliranje:

E, = 6,382 + 0,255 - (—23,93 + 24p,),
E, = —13,05 + 13p,, (15)
E, = —23,93 + 24p,,

o .. . K
gdje je E izrazen u a prividna gustoca p, U m—g3.

mm?2’

Svaka od jednadZbi (15) opisuje ponasanje kosti u zasebnim smjerovima koji odgovaraju lokalnom

koordinatnom sustavu na slici 37.

NA .

Slika 37. Koordinati sustav donje eljusti [15]

PredloZena formula za izraGunavanje prividne gustoce kosti p,, prema [15] je
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2000
HU. (16)

Pa = 2050
Jednadzba (16) je univerzalna jednadzba te se moZze koristiti za izraCunavanje prividne gustoce svih

kostiju.

Uvrstavanjem jednadzbe (16) u jednadzbu (14) te uzimanjem vrijednosti materijalne konstante c
od 1250 za korikalnu kosti, dobivamo jednadzbu za izraCunavanje modula elasti¢nosti kod

izotropnog modela:

E=1250-10"9" (M-HU)S a7
B 2050

gdje je modul elasti¢nosti E izrazen u —.
mm

Ako jednadzbu (16) uvrstimo u jednadzbe (15), uz vrijednost materijalne konstante ¢ od 1250 za
kortikalnu kost, dobivamo 3 linearne jednadzbe za izracunavanje modula elasticnosti kod

ortotropnog modela kortikalne kosti:

960
E, =6,382 + 0,255 - (—23,93 + 21 HU),

520
= _— - 18
E, (41 HU 13,06), (18)
E —(960 HU — 23 93)
7 \41 )
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3. Rezultati

Kako je prethodno prikazano, dolazi do promjena svojstava kortikalne kosti ¢iji je uzrok gibanje
zuba unutar same kosti. Te promjene, koje se o¢ituju kroz promjenu gustoce, direktno su povezane

s vrijednosti Houndsfield unitsa, $to pokazuje jednadzba (16).

Kao sto je vidljivo iz jednadzbe (16), promjena gustoce s promjenom vrijednosti HU je linearna.
Rezultati u tablici 1 prikazuju iznose relativne gustoce prije i nakon terapije izraunate preko
jednadzbe (16). Vrijednosti u tablici 2 prikazuju vrijednosti modula elasti¢nosti za ortotropni model
ovisan o gusto¢i. Vrijednosti se¢ odnose na 3 karakteristicna smjera prema koordinatnom sustavu

prema slici 37., gdje os x predstavlja okluzijski smjer, os y predstavlja medijalni smjer, a 0s z

frontalni smjer.

Tablica 3. Prividna gusto¢a na karakteristiénim dijelovima prema slici 37.

Gustocéa u

labijalnom .GuStOéa .
Mjerenje | HU podruciu HU Ilnguzjllnolr(r;
%] podrucju [F]

1 884.81 863.23 931.51 908.79

2 833.84 813.50 811.94 792.14

3 878.19 856.77 815.46 795.57

.. 4 1060.14 1034.28 835.44 815.06

Nakon terapije

5 1136 1108.29 797.57 778.12

6 1251.11 1220.60 693.47 676.56

7 1228.11 1198.16 685.23 668.52

8 1133.95 1106.29 610.78 595.88

1 773.52 754.65 946.53 923.44

2 750.83 732.52 919.29 896.87

3 869.34 848.14 994.73 970.47

Prije terapije 4 793.18 773.83 | 1040.35| 1014.98
5 808.92 789.19 1104 1077.07

6 895.78 873.93 1107.6 1080.59

7 849.32 828.60 1038.94 1013.60

8 953.25 930.00 1091.53 1064.91
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Graficki prikaz rezultata iz tablice 3. u obliku:

dan je na slici 38.

PROMJENA GUSTOCE, [%]

160,0%
140,0%
120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

pa’nakon . 100%

p“prije

4

5

3)

MJERNO MIJESTO

Promjena gustoce u labijalnom podrucju

Promjena gustoce u lingualnom podrucju

Slika 38. Grafi¢ki prikaz promjene gustoce prije i nakon terapije

Prema jednadzbama (18) moZemo izracunati vrijednosti modula elasti¢nosti u tri karakteristi¢na
smjera koriste¢i se podacima HU vrijednosti dobivenih putem programskog paketa Mimics.

Rezultati modula elasti¢nosti E;, prije i nakon terapije, dani su u tablici 4.

Tablica 4. Prikaz modula elasti¢nosti u 3 smjera prema karakteristi¢nim smjerovima prema slici 37.

Promjena | Promjena
Eiu Eiu

Poslije Labijalno | Lingualno Prije Labijalno | Lingualno Iabljalnvc?m Ilngualrlgm

terapije podrucje | podrucje | terapije podrucje | podrucie | P od;]u(:] wlp Od;”cj u

[mmz] [mmz]
E, | 5283.24 | 5562.08 E, | 4618.76 | 5651.76 | 114.4% 98.4%
1 E, | 11208.9 | 11801.2 1 E, | 9797.44 | 11991.7 114.4% 98.4%
E, | 20693.6 21787 E, | 18087.8 | 22138.7 | 114.4% 98.4%
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E,.| 497754 | 4848.16 E, | 4483.28 | 5489.11 | 111.0% 88.3%
2 E, | 10559.6 | 10284.7 E, | 9509.66 | 11646.2 | 111.0% 88.3%
E, | 19494.7 | 18987.3 E, | 17556.5 | 21500.9 | 111.0% 88.3%
E, | 5243.72 | 4869.17 E, | 5193.86 | 5939.55| 101.0% 82.0%
3 E, 11125 | 10329.4 E, | 11019.1 12603 | 101.0% 82.0%
E, | 20538.6 | 19069.8 E, | 20343.1 | 23267.3 | 101.0% 82.0%
E, | 6330.09 | 4988.47 E, | 4736.14 | 6211.93 | 133.7% 80.3%
4 E, | 13432.6 | 10582.8 E, | 10046.8 | 13181.6 | 133.7% 80.3%
E, | 24798.9 | 19537.6 E, | 18548.1 | 243355 | 133.7% 80.3%
E,| 6783.03 | 4762.36 E, | 4830.12 | 6595.55 | 140.4% 12.2%
5 E, | 14394.7 | 10102.5 E, | 10246.4 | 13996.5 | 140.5% 72.2%
E, | 26575.1 | 18650.9 E, | 18916.6 | 25839.9 | 140.5% 72.2%
E,| 7470.32 | 414038 E, | 5348.74 | 6613.46 | 139.7% 62.6%
6 E,| 15851.7 | 87822 E, | 11348.1 | 14034.5| 139.7% 62.6%
E, | 292704 | 16213.4 E, | 20950.4 | 25910.1 | 139.7% 62.6%
E, 7333 | 4091.6 E, | 5071.34 | 6203.51 | 144.6% 66.0%
7 E, 15563 | 8677.62 E, | 10758.8 | 13163.7 | 144.7% 65.9%
E,| 287318 | 16020.5 E, | 19862.6 | 24302.5 | 144.7% 65.9%
E,| 6770.79 | 3647.08 E, | 5691.98 | 6517.51 | 119.0% 56.0%
8 E, | 14368.7 | 7733.42 E, | 12076.9 | 13830.7 | 119.0% 55.9%
E, | 26527.1 | 14277.3 E, | 22296.1 | 25533.8 | 119.0% 95.9%
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Promjena modula elasti¢nosti izraZzena je u obliku

E;(poslije) 0 (4)
EGrie)

Tabli¢ne vrijednosti prikazane su na slikama 39., 40. i 41. za pojedini modul elasti¢nosti.
__160,00%

140,00% \

120,00%

100,00%

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Promjena modula elasti¢nosti Ex, [%

1 2 3 4 5 6 7 8

Mjerno mjesto

= Promjena u labijalnom podrucju == Promjena u lingualom podrucju

Slika 39. Promjena modula elasti¢nosti E, u labijalnom i lingualnom podrudju

__ 160,00%
140,00% \
120,00%

100,00%

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Promjena modula elasti¢nosti Ey, [%

1 2 3 4 5 6 7 8
Mjerno mjesto

e Promjena u labijalnom podru¢ju  e====Promjena u lingualnom podrucju

Slika 40. Promjena modula elasti¢nosti E, u labijalnom i lingualnom podrucju
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__ 160,00%
140,00% \
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Promjena modula elasti¢nosti Ez, [%

1 2 3 4 5 6 7 8

Mjerno mjesto

= Promjena u labijalnom podru¢ju === Promjena u lingualnom podrucju

Slika 41. Promjena modula elasti¢nosti E, u labijalnom i lingualnom podruéju
Sa slika 39., 40., 41. vidimo da je promjena modula elasti¢nosti jednaka u karakteristiénim
smjerovima koordinatnog sustava prema slici 37. Prema tome, mozemo te promjene prikazati u
zajedniCkom grafu (slika 42). Takoder, promjena modula elasticnosti se moze aproksimirati

pravcem (y = ax + b), uz odstupanja u labijalnom podrucju, $to je objasnjeno u daljnjem radu.

160,0%

140,0%
120,0%

100,0%

%

80,0%

RAZLIKA

60,0%

40,0%
20,0%

0,0%
Ex Ey Ez Ex Ey Ez Ex Ey Ez Ex Ey Ez Ex Ey Ez Ex Ey Ez Ex Ey Ez Ex Ey Ez

1 2 3 4 5 6 7 8

MJERNO MIJESTO
Promjena u labijalnom podrucju
Promjena u lingualnom podrucju
= = = Aproksimacija promjene u labijalnom podrucju
= = - Aproksimacija promjene u lingualnom podrucju

Slika 42. Grafi¢ki prikaz promjene modula elasti¢nosti kortikalne kosti, E,, E,, E, u lingualnom i labijalnom
podrudju
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Rezultati mjerenja promjene HU vrijednosti potvrdeni su usporedbom kompletnih modela celjusti
prije i poslije terapije. U programskom paketu Mimics, kopirane su maske prije i poslije terapije s
rasponom HU vrijednosti od 1200 do 3071. Na slici 43. model prije terapije oznacen je Zutom

bojom, dok je model poslije terapije oznacen zelenom bojom.

Buduéi da ove maske, to¢nije modeli, nemaju zajednicko ishodiste koordinatnog sustava, potrebno
je postaviti referencu usporedbe. Kako ne mozemo koristiti zube kao reference, jer se zubi gibaju,
koristit cemo se kostima gornje Celjusti (oznaCene na slici 43.). Znacajkama move i rotate u
programskom paketu Mimics gornje Celjusti obje snimke, prije i poslije terapije, su postavljene u
isto ishodiste, gdje je dobiveno preklapanje kosti. Upravo njihovim preklapanjem mozemo

usporediti pomake zuba prije i nakon terapije (slika 43.).

Slika 43. Usporedba modela prije i nakon terapije u programskom paketu Mimics

Kako bi se prikazao pomak zuba, izoliran je dio modela gdje se nalazi promatrani zub (slika 44.).

Na slici 44. zub oznacen zelenom bojom je zub nakon terapije, tj. nakon pomaka.
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Slika 44. Usporedba zuba prije i nakon terapije u programskom paketu Mimics
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4. Zakljucak

Prema grafickim rezultatima (slika 38.) i tabli¢cnim podacima (tablica 3.) mozemo zakljuciti smjer
i nacin gibanja zuba preko promjene gustoce, odnosno vrijednosti HU. Vidimo kako na dijelu kosti
iza zuba, tj. u lingualnom podruéju, dolazi do smanjenja gustoce kosti, a proporcionalno gustoci i
modul elasti¢nosti. Nasuprot tomu, s prednje strane, odnosno, u labijalnom podru¢ju dolazi do
povecanja gustoce, odnosno modula elasti¢nosti kosti. Takoder, prema grafickim podacima vidimo
kako se promjena s prednje a i sa straznje strane ponasa aproksimacijski linearno. Osim toga, prema

literaturi [11] primje¢ujemo kako je ovaj tip pomaka kontrolirano naginjanje.

Potrebno je naglasiti, kako se odstupanja prosjecnih vrijednosti HU na labijalnom podrucju, tj.
ispred zuba, dogadaju ponajvise zbog ¢injenice kako je kortikalna kost u labijalnom podrucju jako
tanka, te pri o¢itavanju vrijednosti HU (slika 34.) dolazi do zahvacanja podruc¢ja gdje nema kosti.
Zbog toga se, graficki podaci, koji se odnose na promjenu gustoce i modula elasti¢nosti u
labijalnom podrucju, ne ponasaju kao podaci u lingualnom podrué¢ju. Nasuprot tomu, lingualno

podrucje zuba je deblje 1 homogenije te se podaci ponasaju prema ocekivanim rezultatima.

Ovim radom potvrdili smo poc¢etnu pretpostavku da uslijed vanjskih optere¢enja dolazi do procesa
resorpcije kosti, odnosno razgradnje i pregradnje. Opterecenje na kost, u ovom slucaju pritisak
zuba uslijed pomaka, dovodi do spomenutih procesa u alveolnoj kosti. Proces pregradnje, ¢iji je
rezultat pregradnja kosti, a samim time i povecavanje prividne gustoce, odvija se u podrucju koje
je optereceno vlaéno. Nasuprot tomu, u podrucju koje je optereéeno tlacno, dolazi do procesa

razgradnje kosti, a analogno tomu i do smanjena prividne gustoce.

Osim toga, pregledom rezultata, promjena prividne gustoce kosti, koja je produkt spomenutih
procesa, jednaka je kao i promjena modula elasti¢nosti. Takoder, koriste¢i empirijske jednadzbe,
vidljivo je da su promjene prividne gustoce i modula elasti¢nosti proporcionalne promjeni HU

vrijednosti.

Uzevsi u obzir gore navedene tvrdnje, promjene HU vrijednosti moZemo povezati s procesima

razgradnje i pregradnje.
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