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SAZETAK

U ovom radu analiziran je model zuba s okolnim potpornim tkivima prije i nakon
ortodontske terapije. U prvom dijelu prikazana je podjela zubi i ukratko je objasnjena njihova
anatomija. Opisana je grada zuba te su opisane i potporne strukture zuba. Promatrani su
ciljevi 1 definiranje problema u ortodonciji te kako odredene definicije problema utjecu na
postavljanje dijagnoze i donoSenje odluke o tijeku terapije. Obradene su i bioloske reakcije
tkiva tijekom ortodontske terapije te kako odredene sile utje¢u na ponasanje tkiva. Takoder su
i definirani pomaci zuba tijekom terapije i kakve su aktivne sile potrebne za izvrSavanje
odredenog pomaka. U radu su izdvojeni modeli zuba, parodontnog ligamenta i kosti za slucaj
prije i poslije terapije s ciljem dobivanja srediSta rotacije gornjeg desnog oc¢njaka. SrediSte
rotacije dobiveno je analitickom metodom prikazanom u ostatku rada. Za kreiranje modela iz

CT snimki koristen je program Mimics Materialize, Beligija.

Klju¢ne rijeci: ortodontska terapija, rotacija zuba, naginjanje zuba

Fakultet strojarstva i brodogradnje \Y



Antonio Begi¢ Zavrsni rad

SUMMARY

This paper analyses the model of tooth with surrounding supporting tissue before and
after orthodontic treatment. In first section is given a classification of tooth and brief look on
the anatomy. The structure of tooth and the supporting structures are described. Goals and
problem definitions in orthodontics are observed and how some definitions of problem affect
diagnosis and decision making process during therapy. Biological tissue reactions are
observed and how forces affect tissue behaviour. Tooth displacements during therapy are
defined and as well as active forces needed for displacement to take place. Models of tooth,
periodontal ligament and bone are extracted for cases before and after therapy with goal of
getting centre of rotation of right upper canine. Centre of rotation is calculated with analytical
method shown in this paper. Models are created from CT images, using software Mimics,
Materialize, Belgium.

Key words: orthodontic therapy, tooth rotation, tooth inclination
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1. UvVOD

Razvoj dentalne medicine uvelike je povecao kvalitetu ljudskoga zivota. Osim
estetskih razloga zubi su vazni za vodenje normalnog aktivnog Zivota. Ortodonske terapije
dosegle su razinu rjeSavanja i najkompleksnijih slu¢ajeva. Znanja iz podru¢ja mehanike i
strojarstva opcenito, primjenjuju se u medicini dugi niz godina i obogacuju je mnogim
podru¢jima. Racunalni alati omogucili su analizu ortodonskih terapija koriste¢i CT snimke
slucajeva prije i nakon terapije. To daje u uvid precizne rezultate terapije i daje mogucénost
ulaska u dodatnu analizu s obzirom na ulazne podatke terapije. Tako se terapije mogu
napraviti efikasnijima te se dodatno pospjeSuje kvaliteta pacijentovog iskustva. U radu je

koristen racunalni program Mimics.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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2. ZUBI

Zubi su vitalan organ kraljeznjaka ¢ija je glavna funkcija priprema (kidanje i
usitnjavanje hrane) za daljnju razgradnju. Ljudi razviju dva seta zubi tijekom zivota. Mlije¢ni
zubi pocet Ce izlaziti 7-8 mjeseci nakon rodenja, 1 svih dvadeset trebali bi izrasti do 2-4
godine zivota. Stalni zubi pocinju izlaziti oko 6-7 godine i zavr$avaju rast do 12-13 godine.
Mlije¢ni zubi postepeno ispadaju u tom vremenu. Kompletni set koji se sastoji od 32 stalna

zuba moze se formirati sve do 25 godine zivota kada izrastaju i tre¢i kutnjaci (umnjaci) [1].

1 Dens incisivus | 5 Dens premolaris |l

2 Dens incisivus |l 6 Dens molaris |

3 Dens caninus 7 Dens molaris Il

4 Dens premolaris | 8 Dens molaris Il [serotinus]

Slika 1.  Trajni zubi, pogled s vestibularne strane [2]

- Dens Dens Dens
Dentes incisivi caninus molaris | molaris Il

_AiA
[yA

Dentes incisivi Dens Dens Dens
caninus molaris | molars |1

inferior

Slika2.  Mlije¢ni zubi djeteta od 3 godine, pogled s vestibularne strane [2]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 2
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2.1. Grada zuba

Svaki se zub sastoji od tri dijela: kruna, koja strSi izvan desni; korijen koji je
pokopan u alveolarnoj kosti; i vrat, koji se nalazi na spoju krune i korijena. Supljina zubne
pulpe nalazi se u srediStu zuba, sadrzi krvne zile i1 zivce i povezana je s parodontnim tkivom
preko uskog korijenskog kanala. Svaki zub ima dvije vrste tkiva, tvrdo kalcificirano tkivo

koje ukljuéuje caklinu, dentin i cementum, te meko tkivo (pulpa) [1].

2.1.1. Caklina

Zubna caklina je vanjski sloj ljudskog zuba, prekriva povrSinu krune i izloZena je
usnoj Supljini. Debljina varira do 2,5 mm. Zubna caklina je najekstremniji slucaj
biomineralizacije sisavaca i najtvrda je tvar u tijelu. Boja cakline je mlijecno bijela ili
svijetlozuta, ovisno o debljini i stupnju mineralizacije. Veca razina mineralizacije dovodi do
prozirnije cakline koja propusta zuckastu boju dentina ispod. Caklina mlije¢nih zubi izgleda
mlije¢no bijela jer je stupanj mineralizacije mnogo niZi nego kod trajnih zuba. Kako razvoj
napreduje, organ cakline poprima zvonastu strukturu s dobro definiranom zubnom papilom
duz svoje konkavne unutrasnjosti. Moze se podijeliti na Cetiri regije: vanjski emajl cakline,
zvjezdani retikulum, stratum intermedium, i unutarnji epitel cakline. Unutarnji emajl cakline
dalje se razdjeljuje u ameloblaste. Ameloblasti stvaraju i lu¢e organsku matricu cakline i
zatim se kalcificiraju kalcijevim fosfatima te tako tvore caklinu. Za razliku od ostalih
kalcificiranih tkiva, poput dentina i kostiju, u zreloj caklini nema zivih stanica. Kada se
caklina formira ameloblasti viSe nisu prisutni. Dakle, kada je caklina oSte¢ena, nema stanica
koje bi izvrSile popravak. Zrela caklina sastoji se od caklinskih prizmi ili $tapi¢a veli¢ine oko
4-6 pm. Ova struktura obuhvaca ¢itavu debljinu cakline i igra vaznu ulogu u odredivanju

izvanrednih mehanickih i antiabrazijskih SVOJ stava cakline [3]

x (

N '&x\ *‘-

AU
\\3\ B\ m@ mawn

Slika 3.  Snimka elektronskim mikroskopom cakline sjekuti¢a [3]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 3
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2.1.2. Potporne strukture

Parodontium je definiran kao potporno tkivo zuba. Sastoji se od alveolarne kosti,

gingive, parodontnog ligamenta i vanjskog sloja zubnog korijena.

2.1.2.1. Parodontni ligament

Parodontni ligament (PDL) je tanki ligament debljine oko cetvrtine milimetra
sastavljen od mnostva vlakana koji povezuju vanjski sloj korijena zuba (koji je prekriven
cementom) s kosti. Citav parodontni ligament sastoji se od brojnih snopova kolagenih vlakana
koji priévrséuju cement korijena zuba na alveolarne koStane c¢aSice. Ova vlakna, od
alveolarnog grebena do vrha, ukljuuju alveolarna grebenasta vlakna, vodoravna, kosa i
apikalna vlakna. Slobodna gingivalna vlakna pri¢vri¢uju slobodnu gingivu na cement. Sesta
grupa, transseptalna vlakna, ne vide se na slici 4 jer se protezu izravno od korijena jednog
zuba do korijena susjednog zuba na razini izmedu slobodne gingive i alveolarnog grebenastog
vlakna. Parodontni ligament, posebno kosa vlakna, osiguravaju vecinu potpore zubima i
otpornost na sile poput onih koje se javljaju tijekom zvakanja. Ovaj ligament je odrziva
struktura koja ima mogucnost prilagodbe i relativne promjene. PDL sadrzi jako malo krvnih
zilica i stanica iz krvoZilnog sustava. Zivéani zavrSetci su takoder nadeni unutar ligamenta,
nemijelinizirani slobodni zavrSetci povezani sa osjetom boli i kompleksniji receptori tlaka i
informacije o poziciji. Prostor PDL-a je ispunjen tekuc¢inom, istom teku¢inom koja se nalazi i
u ostalim tkivima. PDL ima ulogu kao fluidom ispunjena komora s krutim ali poroznim

zidovima te ima funkciju apsorpcije udaraca [3].

Slobodni prostor \(

Granica desni

Slobodne desni

Slobodni gingivni Zlijeb ———
Spojno tkivo sa slobodnim
gingivnim viaknima

Alveolarna viakna

Keratinizirani
epitel

Alveolarni greben Spojene desni

Horizontalna viakna
Kortikalna ploia—‘q
(osjencana crveno)

Kosa vlakna

Alveolarna koitana

Casica

_ Mukogingivalni
spoi

Alveolarna sluznica

:"37 | \\<bv/ Obraz

Viakna periodontalnog elementa

Apikalna vlakna

Prostori srii

Trabekularna kost \ A \

Slika 4.  Presjek parodontnog elementa [3]
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2.1.2.2. Alveolarna kost

Lijeva i desna maksilarna kost i mandibula imaju alveolarni nastavak koji obuhvaca
korijene svih zdravih zuba. Korijen svakog zuba je uronjen u zasebnu alveolu ciji oblik

priblizno odgovara obliku korijena zuba kojeg obuhvaca [3].

2.1.2.3. Gingiva (desni)

Gingiva je dio oralnog tkiva prekriven keratiniziranim epitelom. Prekriva alveolarni
nastavak Celjusti i obuhvaca dijelove zuba. Gingiva pruza podrsku i zaStitu zuba. Gingiva §titi
temeljno tkivo jer je sastavljena od gustog vlaknastog vezivnog tkiva prekrivenog relativno
tvrdim slojem tkiva zvanim keratinizirani epitel. Otporan je na bakterijske, kemijske, termicke

.....

temeljni dio tkiva [3].

Fakultet strojarstva i brodogradnje 5
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3. ORTODONCIJA

Edward Hartley Angle bio je americki stomatolog koji je danas prepoznat kao otac

ameriCke ortodoncije. Prvi je definirao neke od danas standardnih pojmova u ortodonciji.

3.1. Okluzija

Angleova klasifikacija malokluzije definirana 1890. godine bila je vazan korak
prema razvoju ortodoncije. On je definirao normalnu okluziju i podijelio nepravilnosti na
glavne tipove malokluzije. Angle je ustvrdio da su prvi gornji kutnjaci kljuéni za okluziju i da
bi gornji i donji kutnjaci trebali biti u odnosu takvom da mezobukalni vrh gornjeg kutnjaka
lezi u bukalnom zlijebu donjeg kutnjaka. Ako su zubi posloZeni po zakrivljenoj liniji okluzije

uz ovako definirani odnos kutnjaka onda prepoznajemo normalnu okluziju [1].

Maksilarni

Mandibularni

Slika5.  Krivulja normalne okluzije [1]

Zatim je definirano tri razreda maloluzije, odnosno nepravilnosti, na temelju odnosa
kutnjaka:

Razred 1: Normalni odnos kutnjaka, ali linijja okluzije nije pravilna zbog polozaja
zuba, rotacije zuba i drugih uzroka.

Razred 2: donji kutnjak je distalno pozicioniran prema gornjem kutnjaku, linija
okluzije nije specificirana.

Razred 3: donji kutnjak je mezijalno pozicioniran prema gonjem kutnjaku, linija

okluzije nije specificirana.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 6
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Angleova klasifikacija ima Cetiri razreda: normalna okluzija, malokluzija 1. razreda,
malokluzija 2. razreda, malokluzija 3. razreda. Normalna okluzija i malokluzija 1. razreda

imaju isti odnos kutnjaka ali razli¢itu raspodjelu zubi u odnosu na liniju okluzije [1].

USRS

Normalna okluzija Prvi razred malokluzije
Drugi razred malokluzije Tredi razred malokluzije

Slika 6.  Prikaz klasifikacije malokluzije [1]

3.2. Paradigma mekog tkiva

Paradigma mekog tkiva pokazuje da su ciljevi i ograni¢enja moderne ortodoncije i
ortodonskih lije¢enja odredeni mekim tkivom lica a ne zubima i kostima. Ovakvav pristup se
razlikuje od Angleovog pristupa ortodonciji i tako donosi nove pristupe lijeenju, postavi
dijagnoze 1 cilju lijecenja. Kod promatranja mekog tkiva 1 sakupljanja dijagnostickih
informacija naglasak se stavlja na klinicke preglede umjesto na zubne otiske, modele i
radijografiju. Takva promjena u dijagnostickim informacijama dovodi do drugacijih planova
lijecenja koji se ne bi drugacije uzeli u obzir. Specificne promjene su slijedece; primarni cilj
terapije postaje veza i adaptacija mekog tkiva a ne Angleova idealna okluzija. Cilj nije
nekompatibilan s okluziom, ali naglasava da bi se postigla maksimalna korist za pacijenta,
idealna okluzija ne smije biti primarni cilj terapije. Odnosi mekog tkiva, proporcije tkiva koji
pokrivaju lice 1 odnos denticije prema usnama i licu, odreduju izgled lica. Adaptacija mekog
tkiva prema polozaju zuba odreduje hoce li rezultati ortodonske terapije biti stabilni.
Sekundarni cilj terapije postaje funkcionalna okluzija. Vazan cilj terapije postaje smanjivanje
Sansi za temporomandibularnu disfunkciju (temporomandibularni zglobovi su dva zgloba koja
povezuju celjust sa ostatkom lubanje).Stoga devijacije od standardne okluzije mogu uvelike
koristiti za neke pacijente [1].
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3.3. Bioloska osnova ortodonske terapije

Pomak zuba nastaje ako sila djeluje na zub kroz neko vrijeme. Kako se zub pomice
tako se i kost oko zuba preoblikuje. Kost se polako razgraduje u jednom dijelu i raste u
drugom. Moze se re¢i da se zubna casica pomice kroz kost. Ortodonska terapija utjece ne

samo na parodontni ligament ve¢ i na tkiva udaljena od denticija [1].

3.3.1. Reakcija na normalnu funkciju

Tijekom Zvakanja, zubi i parodontni ligament podvrgnuti su naizmjeni¢nim silama.
Sile se krecu od 10 do 500 N. Kada je zub opterecen najve¢om silom udarac se apsorbira
pomocu fluida u PDL-u te se sila prenosi na alveolarnu kost. Kost je podvrgnuta savijanju i
pri normalnoj funkciji Celjusti. Donja cCeljust se savija kako se usta zatvaraju i otvaraju.
Savijanje kosti tijekom normalne funkcije generira piezoelektri¢ne struje koje su vazne u
stimuliranju regeneracije kosti. PDL potpuno prigusuje sile koje djeluju kratko vrijeme. Sila
koja djeluje dulje vrijeme, ¢ak i male vrijednosti, dovodi do preoblikovanja susjedne kosti.
Tako i male sile koje se javljaju tijekom normalne funkcije, kao sile od usana, obraza, i jezika,
imaju ortodontski potencijal pomicanja zuba [1].

Pri mirovanju tlakovi koje narinjuju usne, obrazi i jezik nisu najée$¢e u ravnotezi. U
nekim dijelovima pritisak usana je veéi, a negdje manji. Aktivna stabilizacija koju vrSe
metabolic¢ki efekti unutar PDL-a balansira neravnomjeran pritisak tlakova pri mirovanju koji

bi inace uzrokovali pomak zuba [1].

letabolickd
aktivnost
PDL-a

5gm
St

Usn

Slika7. RavnoteZa tlakova pri mirovanju [1]
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3.3.2. Reakcija PDL-a i kosti na stalnu silu

Reakcija zuba na stalno djelovanje sile vece vrijednosti dovodi do boli, nekroze
staniénih elemenata unutar PDL-a i unutarnju resorpciju alveolarne kosti. Slabije sile
omogucuju prezivljavanje stanica unutar PDL-a i preoblikovanje kosti se dogada kroz
frontalnu resorpciju zubne caSice (prikazano na slici 8). U ortodonciju cilj je prouzrociti
pomake frontalnom resorpcijom $to je viSe moguce, no oc¢ekivano je da ¢e do¢i do unutarnje
resorpcije [1].

Unutarnja resorpcija rezultira s odgodenim, velikim pokretima zuba, jer se mora
ukloniti velika debljina alveolarne kosti prije nego Sto se kost alveolarne ¢aSice resorbira. Ako

se razina sile odrZi, taj se postupak i dalje ponavlja [1].

'
"

Frontalna ¥ |\ Unutarnja ¥ 14
resorpcija 3 "‘i:;t ~ resorpcija e
\j .."\ '\_f .
. \ ,'
\\\ ]h F \\\ ‘ e OF
\" N\
\
J \J

Slika 8.  Frontalna i unutarnja resorpcija [4]

‘ 1
1
T Frontalna resorpcija " __. ...........j
£ \ £
= \ ‘
Q2 N (’_\
R10
x i Unutarnja
g H resorpcija
Q.
0 T T |
k: 3 7 4 21
Sila Vrijeme (dani)

Slika 9.  Pomak pri frontalnoj i unutarnjoj resorpciji prikazan u vremenu [4]
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Tablica 1. Prikaz procesa koji se odvijaju kroz vrijeme pri laganom (frontalna okluzija) i jakom
(unutarnja resorpcija) pritisku [1]

Vrijeme

Dogadaj

Lagani pritisak Jaki pritisak

<1 sekunde
1-2 sekunde

3-5 sekundi
Minute

Sati
~4 sata
~2 dana

3-5 sekundi
Minute
Sati
3-5 dana
7-14 dana

Tekucina unutar PDL-a pruza prigusenje,
alveolna kost se savija, zub se pomice unutar
PDL-a.

Krvne Zile unutar PDL-a se suZavaju na tlacnoj
strani, a Sire se na vlacnoj strani. PDL vlakna i
stanice su mehanicki optereceni.

Protok krvi se mijenja, kolic¢ina kisika se
mijenja.

Metabolicke promjene rezultiraju promjeni
koli¢ine enzima.

Osteoblasti i osteoklasti preoblikuju kost i
pocinje pomicanje zuba.

Krvne Zile na tla¢noj strani PDL-a se zatvaraju.
Protok krvi na tlacnoj strani je potpuno
sprijecen.

Odumiranje stanica u tla¢nom dijelu.

Pocetak unutarnje resorpcije.

Dolazi do kolapsa koStanog tkiva pod tlakom
zuba i zub se pomice u taj prostor.

3.3.3. Utjecaj sila na pomake zuba

Reakcija PDL-a ovisna je o tlaku koji djeluje na njegovu povrsinu. Razlidite sile, i
njihovi iznosi, na zub produciraju i razliite reaktivne sile unutar PDL-a. Jedan od pomaka je
naginjanje zuba. Naginjanje je prouzrofeno kada je koncentrirana sila (npr. opruga)

primijenjena na krunu zuba. Zub se tada zakrece oko centra otpora.

v Centar otpora
Povrsina s P

kompresiie

\

i
h Dijagram
opterecenia

Slika 10. Prikaz centra otpora i opterecenih povrsina [1]
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Prema dijagramima opterecenja na slici, tla¢na podrucja koja se javljaju u PDL-u su
iznosom velika u odnosu na silu koja ih stvara. Stoga sile za naginjanje zuba budu nizih
vrijednosti [1].

Da bi ostvarili translaciju zuba potrebno je djelovati s dvije sile, prema slici 11 ???.
U ovom slucaju PDL je opterecen ujednaceno. Pri translaciji naravno potrebna je veca aktivna

sila. Takoder je mogucée oba pomaka vrsiti istovremeno pomocu odnosa aktivnih sila.

Povrsina
kompresiie

Dijagram
opterecenia

Slika 11. Prikaz sila potrebnih za ostvarenje translacije zuba [1]

Okvirne vrijednosti sila za odredeni pomak zuba prikazani su u tablici. Sile u tablici
ovise o zubu na koji se primjenjuju pa su tako najmanje vrijednosti za manje zube a vece

vrijednosti za kutnjake.

Tablica 2. Optimalne sile za ortodonske pomake zuba [1]

Optimalne sile za ortodonske pomake zuba

Tip pomaka Sila (N)
Naginjanje 0,35-0,6
Translacija 0,7-1,2
Rotacija oko uzduzne osi 0,35-0,6
Ekstruzija 0,35-0,6
Intruzija 0,1-0,2

Idealni poloZaj sile za ekstruziju i intruziju zuba prouzrocio bi samo uzduzni pomak.
To je teSko posti¢i praktino te se neZeljena rotacija uvijek pojavljuje. Intruzija je bila
smatrana nemoguc¢om no danas je to izvedivo primjenom sila malih iznosa. Reakcija se javlja
na maloj povrsini pri vrhu PDL-a te je tlak otpora velik, zato se primjenjuju manje aktivne

sile.
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Dijagram
opterecenja

Sila
Slika 12. Intruzija zuba [1]

3.3.4. Efekti vremena djelovanja aktivne sile na iznos aktivne sile

Sila koja djeluje na zube nece biti kontinuirana. Da bi je pomak dogodio, sila i ne
mora biti kontinuirana te ne mora ni biti aktivna cijeli dan. Oko 4 sata potrebno je da zapo¢ne
proces resorpcije kosti, pa tako i ostvari pomak kosti. Eksperimentalni podatci aproksimiraju

krivulju prikazanu na slici [1]:

501

Pomak zuba
% Efikasnost
-t Pocetak

T 1

12 18 24

Vrijeme djelovanja sile
(sat/dan)

o
o

Slika 13. Efikasnost pomaka ovisna o vremenu djelovanja sile [1]

Ipak ne fiksni aparati koji se micu tijekom dana smanjuju efikasnost pomaka zuba,
kako se i vidi na slici 13.

Aktivna sila postepeno gubi svoju pocetnu vrijednost zbog aparature koja namece
aktivnu silu. Bitno je redovito aktiviranje sile na pocetnu vrijednost (slika 14).

Takoder je vazno koliko iznos sile opadne kada zub izvr$i pomak. Ako se promatra
kontinuirana sila malog iznosa, ostvarit ¢e se relativno sporo pomicanje zuba pomocu
frontalne resorpcije. Ako je kontinuirana sila veceg iznosa, pomak zuba ¢e biti odgoden dok
unutarnja resorpcija ne otkloni ve¢i dio kosti te omoguci prostor za pomak zuba. Nakon
pomaka kontinuirana sila ¢e ponovo opteretiti PDL te onemoguéiti mu vrijeme za

regeneraciju.
Fakultet strojarstva i brodogradnje 12
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Sila moze biti i takva da iznos sile pada na nulu kada se zub i malo pomakne. Ako je
pocetni iznos sile malen, zub ¢e se pomocu frontalne resorpcije pomaknuti i zadrzati tu
poziciju dok se sila ne aktivira ponovno. Takoder, ako je sila relativno velika te dolazi do
unutarnje resorpcije i ve¢eg pomaka, nakon pomaka sila pada na nulu. To ostavlja vrijeme
potrebno za regeneraciju PDL-a prije ponovnog opterecenja. Unutarnja resorpcija je klinic¢ki
prihvatljiva ako se osigura vrijeme za regeneraciju. Nekoliko ciklusa unutarnje resorpcije bez

regeneracije treba izbjegavati [1].

Idealna opruga

[Brzina
smanjivanja

©

Sila e=">

Kontinuirana sila

»| Reaktivacij

a

Vrijeme .

Nekontinuirana sila

>

Sila e=>

Vrijeme ’

Slika 14. Ciklusi opadanja vrijednosti sile; A) Redovito podeSavanje aparature, B) Ne redovito
podesavanje koje dovodi do potpunog rasterecenja [5]

w

3.3.5. Centar rotacije i otpora

Centar otpora — tocka u kojoj se sile otpora mogu koncentrirati za matematicku
analizu. Za tijelo slobodno u prostoru centar otpora odgovarat ¢e centru mase dok za

ogranicena tijela, kao zub, ovisi o rubnim uvjetima [5].
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X = Centar otpora

Slika 15. Centar otpora [1]
Centar rotacije — tocka oko koje se zub rotira. Centar rotacije moze se oblikovati

prema polozaju aktivne sile [5].

m\ Centar rotacije

50
-
50
Couple

Slika 16. Centar rotacije [1]
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4. METODOLOGIJA | REZULTATI

4.1. Hounsfieldova jedinica

Medicinske snimke koje dolaze od CT i MRI skenera sastoje se od informacija o
sivim tonovima. Softver Mimics (Materialize, Belgija) dopusta da korisnik stvori modele
bazirane na vrijednosti sive boje (Hounsfield jedinica) iz CT snimaka. Hounsfield gustoca
tkiva odrazava njihovo priguSivanje rendgenskih zraka i proporcionalna je njihovoj fizickoj
gustoéi. Gustoca tkiva predstavljena je Hounsfield ljestvicom, s vodom koja ima vrijednost
nulte Hounsfield jedinice (HU). Tkiva gus¢a od vode imaju pozitivne vrijednosti, a tkiva
manje gusto¢e od vode negativne vrijednosti (Slika 17). Prema dogovoru, tkivima male
gusto¢e dodjeljuju se tamnije (crnije) boje, a strukturama visoke gustoce dodjeljuju se
svjetlije (bijele) boje. Tako je na primjer, voda guséa od masti koja ima vrijednosti od -30 do -

70 HU te se uvijek pojavljuje tamnija na CT snimkama od vode [6].

Kost (=+1000HU) Kost (=+1000HU)

Mozak Mozak
=+40HU) (=+40HU)
Subduralni Subduralni
hematom (¢ hematom

(=+60HU) . p (=+60HU)

Zrak izvan
pacijenta

Zrak izvan
pacijenta

(-1000HU) (-1000HU)

Voda
(OHU)

Potkozna PotkoZna

mast (-50HU) mast (-50HU)

Slika 17. Prikaz razli¢itih tkiva i odgovarajucih Hounsfieldovih jedinica [6]
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Tablica 3. Vrijednost Hounsfieldovih jedinica za odredena tkiva [6]

Hounsfieldova jedinica Tkivo
>1000 Kost, kalcij, metal
100 do 600 Jodirani CT kontrast
30 do 500 Tockaste nakupine kalcija
60 do 100 Intrakranijalno krvarenje
35 Siva tvar
25 Bijela tvar
20 do 40 Misic¢i, meka tkiva
0 Voda
-30do -70 Mast
<-1000 Zrak
4.2.  Mimics

Mimics je alat za 3D modeliranje baziran na medicinskim slikama. Takoder
omogucuje koristenje modela za brzu izradu prototipova, racunalno inzenjerstvo (CAE) i
planiranje operacije. [7]

Skupina slika koje se ucitaju u software sastoje se od slika XY ravnini (aksijalna
ravnina). Mimics tada racuna i stvara slike u XZ (koronalna) i YZ (sagitalna) ravnini. Pri
izradi 3D modela iz tri ravnine potrebno je pro¢i kroz proces nazvan segmentacija. Tijekom
segmentacije korisnik odabire u svakoj slici dijelove koje zeli prikazati kao 3D model. Tada
Mimics pomocu tih informacija za svaku sliku stvara 3D model. Da bi opisao povrSinu 3D
modela, Mimics koristi STL format datoteke, koji je uobiCajeni format u brzoj izradi
prototipa. STL format omogucuje opis 1 najkompleksnije geometrije vrlo precizno. To
svojstvo je nuzno jer su anatomski elementi vrlo nepravilne geometrije. Precizna segmentacija
je dugotrajan proces i1 vrlo vazan ako Zelimo dobiti modele ¢ija geometrija odgovara stvarnoj
geometriji [7].

STL datoteka sadrzi informacije o trokutnim elementima koji formiraju mrezu, eng.

mesh. Datoteka sadrzi podatke o tri ¢vora svakog trokuta i normale na povrSinu trokuta.
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Slika 18. Geometrija modela u STL formatu [7]

4.3. Segmentacija i izrada modela

Grupiranjem bliskih vrijednosti HU, snimke mogu biti segmentirane u odredenom
intervalu HU koji se nazivaju maske. Ovakav tip segmentacije naziva se thresholding. Kao
Sto je ve¢ receno, Mimics prikazuje maske u tri ravnine i ima moguénost generiranja 3D
modela iz tih ravnina. Prva maska ima vrijednost HU izmedu 1200-3071 HU i njezin
odgovarajuci model je prikazan na slici 20. Ovaj interval vrijednosti HU obuhvatit ¢e gustoce
zuba i kosti.

% Thresholding

Predefined thresholds sets: | Tooth (CT) o

il 1
-1024 0 2000 3095

Min | 1200 | HU Max | 3071 5 HU @
[] Fill holes

[ ] Keep largest

OK Cancel

Slika 19. Odabir vrijednosti HU za masku i model prikazan na slici 20
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Slika 20. Prikaz 3D modela
Pojedine elemente ovog modela (kao npr. jedan zub) potrebno je dodatno
segmentirati. RjeSavanju ovog problema moze se pristupiti na vise nacina. KoriStene su
operacije Boolean, Edit mask, Multiple slice edit.
Prvo je napravljana jo§ jedna identicna maska kao i prva. 1z nove maske

segmentirani su pikseli koji odgovaraju zubu, parodontnom ligamentu i kosti (slika 21).

Slika 21. Segmentiranje tkiva

Zatim su izradeni modeli zuba, PDL-a i kosti prije (slika 22) i poslije terapije (slika 23).
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Parodontalni
ligament

"9

Slika 22. Modeli dobiveni iz snimki prije terapije
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Parodontalni
ligament

§

Slika 23. Modeli dobiveni iz snimki nakon terapije
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4.4, Izracun polozaja srediSta rotacije

Ako pretpostavimo da je zub kruto tijelo, centar rotacije moze se izraCunati
jednadzbama mehanike krutih tijela. Rotacija krutog tijela u trodimenzionalnom prostoru
moze se dobiti koriste¢i matrice rotacije. Matrica rotacije s kutom zakreta 9 0ko osi rotacije u

YZ ravnini prikazana je kao [8]:

1 0 0
R,(9) =[0 cos(®¥) —sin(¥)|. 1)
0 sin(¥) cos(®M)

Kut rotacije oko osi moze se izracunati koriste¢i koordinate dvije proizvoljne tocke
Krutog tijela prije i nakon rotacije, prema jednadzbi:
Ry(9) vy = v,. (2)

Gdje je R, (19) matrica rotacije zuba, a v; i v, su vektori definirani prema slici 22.

Tocke A i B su proizvoljno odabrane.

Slika 24. PoloZaji vektora vy i v,
Zatim je iznos udaljenosti od ishodista koordinatnog sustava do A; i A; izraCunata prema
jednadzbi
L/2

R=—"0
sin(g) @)
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gdje je L skalarna udaljenost od A; do A..

Koriste¢i geometrijski princip pravokutnih trokuta, koordinate CRot dobivaju se

jednadzbama

[Crot(y) — A1 (¥)]* + [Crot(2) — A, (2)]* = R?, (4)
[Crot(y) — A2(0)]? + [Crot(z) — A2(2)]* = R (5)

A{(y) 1 A1(2) su koordinate tocke A prije rotacije u YZ ravnini, a A,(y) i A,(z) su
koordinate tocke A nakon rotacije.
Prvi korak pri izraGunu centra rotacije je odabrati proizvoljne tocke A i Ay, B i Bo.

Tocke su prikazane na slikama 23. i 24. a njihove koordinate u tablici 4.

Slika 26. Definiranje to¢aka na modelu zuba nakon terapije
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Tablica 4. Koordinate to¢aka prikazanih na slikama 25 i 26

Tocka Y koordinata, mm Z koordinata, mm
A 11,8517 -3,0656
B, 11,7082 4,0568
A, 11,3335 -4,3103
B, 12,2438 3,6596

Koordinate to¢aka su iskoristene da bi se definirali vektori v; i v,

0
v, = [0,9088], (6)
7,9699
0
v = [—0,1435]. 7
7,1224
Zatim je jednadzba (2) uvrstena u (1) pa slijedi:
1 0 0 0 0
[0 cos(¥) -— sin(ﬁ)] . [—0,1435] = [0,9088]. (8)
0 sin(¥) cos(¥I) 7,1224 7,9699
Iz jednadzbe (8) slijedi kut rotacije 9 jednak
9 = 17,006°. )

Zatim je potrebno dobiti skalarnu vrijednost R prema jednadzbi (3). Prije toga

ocCitavamo udaljenost L = 1,3482 mm.

R L/2
N (10)
Sln(2
R = 4,559 mm. (11)

Preostaje joS u sustav jednadzbi (4) 1 (5) uvrstiti poznate velicine te dobiti

[Crot(y) — 11,8517]% + [Crot(z) + 3,0656]? = 4,5592, (12)
[Crot(y) — 11,3335]? + [Crot(z) + 4,3103]? = 4,5592. (13)
Rjesavanjem sustava jednadzbi dobivaju se koordinate centra rotacije
Crot(y) = 4,42 mm, (14)
Crot(z) = 1,195 mm. (15)
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Na slici je prikazan preklop zuba prije i nakon terapije te polozaj tocke centra
rotacije.

Slika 28. Bo¢ni prikaz preklopa zuba
Pomocu dobivenih vrijednosti centra rotacije, u programu Mimics, prikazan je centar
rotacije s obzirom na alveolni greben. U literaturi se navodi da je standardni polozaj centra

rotacije zuba na 24% do 35% duzine alveolnog grebena. [9]
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Slika 29. PoloZaj centra rotacije s obzirom na alveolni greben

Prema slici 29, polozaj centra rotacije nalazi se na 24,88% duzine alveolnog grebena.
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5. ZAKLJUCAK

Tijekom ortodonske terapije doslo je do pomaka zuba. Uz pomo¢ snimki ¢eljusti
prije i poslije terapije izradeni su 3D modeli desnog gornjeg o¢njaka. Uslijed rotacije zuba

tijekom terapije, odredene su koordinate centra rotacije.

Set ucitanih snimki sastoji se od 377 snimki za slucaj prije i1 jednako toliko za slucaj
poslije terapije. Vec¢inu snimki bilo je potrebno pojedinacno segmentirati da bi se dobili
konacni Zeljeni modeli. Modeli koji su dobiveni daju dobru reprezentaciju stvarnih modela i,
osim prikazanih, nude mnoge informacije o terapiji koje inade ne bi bile dostupne.
Analitickom metodom odredene su koordinate centra rotacije. Centar rotacije nalazi se na
3,23 mm od alveolnog grebena, odnosno na 24,88% od duzine alveolnog grebena. Dobiveni
polozaj centra rotacije odgovara standardnim slucajevima navedenima u literaturi koji iznose
od 24% do 35% duzine alveolnog grebena. U programu Mimics su direktno usporedeni
slucajevi prije i poslije terapije te su polozaji zuba vizualno dovedeni u vezu. To omoguéuje

kontrolu analiti¢ki dobivenog rjesenja.
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