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Analiza modelowa ukiadu stomatognatycznego przy
odbudowach z zastosowaniem mostéw protetycznych

Streszczenie. Wymogiem klinicznym dla statych uzupetnien protetycznych jest takie projektowanie ich konstrukcji, aby w czasie funkcji zucia nie
doprowadzaty do urazowych przecigzen. Celem jest analiza naprezen i przemieszczen, wystepujacych w trakcie obcigzenia zgryzowego w zespole
zebowo-zebodotowym i strukturach kostnych zuchwy oraz zastosowanych w tym ukfadzie mostach. Wizualizacja biomechaniczna modeli pozwolita
ocenic¢ wzajemne relacje pomiedzy rozlegto$cig przesta mostu a uwarunkowaniami anatomicznymi tkanek podfoza protetycznego.

Abstract. Clinical requirement for fixed restorations is the design of the construction to during chewing function do not lead to traumatic overload.
The aim is to analyze the stresses and displacements that occur during loading the occlusal on the team dental-alveolar and the jaw bone structures
and used in this system bridges. Biomechanical visualization to models allowed to assess interaction between the extent of the structure of the
bridge and the determinants of tissue anatomical of prosthetics substrate. (Model analysis of the stomatognathic system restorations using

prosthetic bridges).
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Wstep

Podstawowym  wymogiem klinicznym jest takie
projektowanie konstrukcji mostow protetycznych, aby w
czasie funkcji zucia nie doprowadzaty do urazowych
przecigzen zgryzowych wynikajgcych ze zmienionej tymi
uzupetieniami biomechaniki narzgdu zucia. Osadzenie w
jamie ustnej mostu zaburza fizjologiczne wielopunktowe
przeniesienie obcigzen wyzwalanych podczas aktu Zucia.
Jezeli zespotach zgbowo-zebodotowych i zgbach filarowych
nastgpi niebezpieczne wytezenie tkanek tzn. naprezenia
zredukowane i przemieszczenia przekroczg dopuszczalne
wartosci, moze to doprowadzi¢ do przekroczenia progu
fizjologicznej wydolnosci. Obcigzenia wypadkowe tukéw
zebowych zaopatrzonych mostami protetycznymi
uzaleznione sg od: rozmieszczenia zebow filarowych w
stosunku do przesta mostu, kierunku przebiegu osi dtugich
zebéw filarowych, umiejscowienia mostu w tuku zebowym
oraz dtugosci i szerokosci przesta mostu. Obserwacja
przypadkéw klinicznych i niepowodzehn zwigzanych z

zaburzeniami biomechaniki statych uzupetnien
protetycznych  potwierdza  celowo$¢  numerycznego
modelowania oraz ich optymalizacji na etapie

projektowania. W szczegdlnoéci problem ten dotyczy
projektowania rozlegtych mostéw protetycznych,
szczegolnie w bocznym odcinku zuchwy, gdzie w czasie
zucia dziatajg gtéwne i najwieksze obcigzenia zgryzowe.
Celem pracy jest analiza modelowa stanu wytezenia
wystepujgcego w trakcie obcigzenia zgryzowego w zespole
zebowo-zebodotowym i kosci zuchwy oraz stosowanych w
tym uktadzie mostach protetycznych w odcinku bocznym.

Materiat i metoda

Przedmiotem  badan byly mosty protetyczne
uzupetniajgce braki zebowe w bocznych odcinkach zuchwy.
Badane byly cztery warianty rozwigzan konstrukcyjnych
mostéw o réznym zasiegu przesta: most 43045, most
430046, most 4300047, most 43000048. Konstrukcje te
wykonywane byly w trzech réznych technologiach tj. jako:
mosty ceramiczne, mosty licowane ceramikg na
podbudowie = metalowej oraz mosty  korundowe.
Modelowanie rozwigzania konstrukcyjnego uzupetnienia
prowadzone byto na wirtualnym modelu Zzuchwy, ktory
opracowano na podstawie procedury odwzorowania
badanego obiektu w warunkach in vitro oraz CT [1,2].
Automatycznie  generowano  krzywe  ograniczajgce
wyselekcjonowane obszary (szkliwo, zebina, miazga,

ozebna, ko$¢ korowa, koS¢ ggbczasta, ceramika, stop
NiCrMo). Nastepnie przeprowadzono  statystyczne
opracowanie tych krzywych. Procedura tworzenia
wirtualnych modeli zostata opracowana na potrzeby pracy.
Wykorzystano programy dedykowane do rekonstrukciji
przestrzennych: e-Film, Amira. Przeprowadzono
rekonstrukcje przestrzenng obejmujgcg tgczenie modeli
ptaskich i generowanie powierzchni tréjwymiarowych.
Rekonstrukcje przestrzenne odpowiadaty strukturom
anatomicznym i konstrukcjom protetycznym (rys.1) [3].

Rys.1. Rekonstrukcja modelu zuchwy z filarami protetycznymi oraz
konstrukcja dwubrzeznego mostu protetycznego

Rys.2. Model anatomiczny i numeryczny zuchwy z wprowadzonymi
utwierdzeniami na powierzchniach przyczepéw miesni zuciowych

Rys.3. Strefy obcigzen modelowych w okluzji centralnej oraz w
warunkach aktu zucia

Aby wykona¢ symulacje numeryczne wprowadzono
utwierdzenia i obcigzenia modeli. Do zadania utwierdzen
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wykorzystano powierzchnie anatomiczne przyczepdéw
miesni zuciowych (rys.2) [4,5]. Wszystkie modele
analizowano przy dwoéch wariantach obcigzen: w

warunkach okluzji oraz w akcie zucia (rys.3) [6].

Wyniki badan

Analize przeprowadzono na podstawie rozktadow
naprezen: w konstrukcjach mostéw protetycznych, w
zebach filarowych, w tkankach przyzebia oraz w
dwuwarstwowej strukturze zuchwy.

Analiza naprezen w modelach mostu 43045

Dla warunkoéw okluzji centralnej zestawiono rozktady
naprezen zredukowanych dla mostéw z trzech réznych
materiatéw konstrukcyjnych osadzonych wirtualnie na takim
samym podtozu protetycznym, przy takich samych
utwierdzeniach i obcigzeniach (rys.4). Stwierdzono, ze
charakter rozktadu naprezen (przechodzenie trajektorii
gtéwnych) jest we wszystkich trzech przypadkach taki sam.
Dla poszczegélnych mostéw naprezenia zawierajg sie w
przedziale 0-1,10 MPa. W konstrukcjach mostow
stwierdzono mate naprezenia, przy czym nieznaczne
spietrzenia naprezen wystepowaty w przesle od strony
dosluzéwkowej pomiedzy korong filaru 43 i replikg korony
zeba 44 - 0,25-1 MPa, w strefie brzeznej koron 43 i 45 —
0,15-0,63 MPa oraz w strefie kontaktéw zebowych — 0,4-
1,10 MPa. W warto$ciach i zasiggu spietrzen naprezen w
strefie brzeznej koron wystepujg roznice zwigzane z
rodzajem materiatu konstrukcyjnego, przy czym najwigksze
spietrzenia stwierdzono w moscie z ceramiki korundowej na
koronie zeba 43 od strony jezykowej i wynoszg: 0,63 MPa.

Rys.4. Rozktady naprezen zredukowanych w warunkach okluzji dla
mostu 43045 wykonanego z ceramiki korundowej: a) widoki od
strony policzkowej, b) widoki od strony jezykowej

| i | T |
Rys.5. Rozktady naprezen zredukowanych w warunkach Zucia dla
mostu 43045 wykonanego z ceramiki korundowej: a) widok od
strony policzkowej, b) widok od strony jezykowej, c) widok od
strony dosluzéwkowej, d) widok od strony powierzchni zujgcej

W warunkach zucia zestawiono rozkiady naprezen
zredukowanych dla mostéw z trzech réznych materiatow
konstrukcyjnych osadzonych wirtualnie na takim samym
podtozu protetycznym, przy takich samych utwierdzeniach
i obcigzeniach (rys.5 i 6). Stwierdzono, ze charakter
rozktadu naprezen byt we wszystkich trzech przypadkach
taki sam. Dla poszczegdlnych mostéw naprezenia miescity
sie w przedziale 0-20,0 MPa. Spietrzenia naprezen w strefie
brzeznej koron wynosity 16-20 MPa, na stopniach zebow

filarowych — 18-20 MPa, na tgczeniu przesta z korong zeba
43 od strony dosluzowej — 16-20 MPa (rys.5). W strefie
obcigzonych powierzchni  Zzujgcych nie wystepowaty
spietrzenia naprezen, a wartosci naprezen zredukowanych
miescity sie w przedziale 3-4 MPa.

Rodzaj zastosowanego materiatu konstrukcyjnego nie
wplywa na charakter rozkiadu naprezen. W przypadku
mostu tréjpunktowego zuchwa byta bardzo nieznacznie
obcigzona, wzrost naprezen wystepowat na stopniach
zebéw filarowych oraz na tgczeniu przesta z korong zeba
43 (rys.5).

b}

Rys.6. Rozktad naprezen zredukowanych w warunkach zucia w
zuchwie z mostem 43045: a) widok ogdlny, b) widok zebodotéw
zeboéw filarowych

Analiza naprezen w modelach mostu 430046

Dla warunkéw zucia zestawiono rozklady naprezen
zredukowanych dla mostéw z trzech réznych materiatéw
konstrukcyjnych osadzonych wirtualnie na takim samym
podtozu protetycznym, przy takich samych utwierdzeniach
i obcigzeniach. Charakter rozktadu naprezen byt we
wszystkich trzech przypadkach taki sam. W analizowanych
mostach wystepowaty roznice wartosci naprezen w
zaleznosci od materialu konstrukcyjnego. W zebach
filarowych spietrzenia naprezen wystepowaty w strefie
wykonanego stopnia — 16-24 MPa. W korzeniach zebdéw
filarowych podwyzszone naprezenia wystepowaty gtownie
od strony policzkowej (8 MPa) i jezykowej (7 MPa). W
warunkach zucia w analizowanych modelach stwierdzono
ttumienie naprezen w ozebnej zgbow filarowych (rys.7). W
kontakcie zeba filarowego z ozebng naprezenia wynoszg 5-
10 MPa, natomiast w zebodotach tych zebdw naprezenia
przyjmuja wartosci 0,5-3 MPa.

T
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Rys.7. Rozktady naprezen zredukowanych w warunkach zucia w
ozebnej i zgbach filarowych mostu korundowego 430046: a) widoki
od strony policzkowej, b) widoki od strony jezykowej

Analiza naprezen w modelach mostu 4300047

Dla warunkéw zucia wyznaczono rozklady naprezen
zredukowanych dla mostéw z trzech réznych materiatéw
konstrukcyjnych osadzonych wirtualnie na takim samym
podtozu protetycznym, przy takich samych utwierdzeniach
i obcigzeniach. Stwierdzono, ze charakter rozktadu
naprezen jest we wszystkich trzech przypadkach taki sam.
W analizowanych mostach wystgpity réznice wartosci
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naprezen w zaleznosci od materiatu konstrukcyjnego. W
warunkach zucia w analizowanych modelach widoczne jest
ttumienie naprezen w ozebnej zebdéw filarowych (rys.8).

Rys.8. Rozktady naprgzen w warunkach zucia w przekrojach przez
osie dtugie zebdéw filarowych w modelu z mostem z ceramiki
ttoczonej: a) filar 47, b) filar 43

Analiza naprezen w modelach mostu 43000048

Dla warunkéw Zucia zestawiono rozktady naprezen
zredukowanych dla mostéw z trzech réznych materiatéw
konstrukcyjnych osadzonych wirtualnie na takim samym
podtozu protetycznym, przy takich samych utwierdzeniach
i obcigzeniach. Stwierdzono, ze charakter rozktadu
naprezen byt we wszystkich trzech przypadkach taki sam.
W zebach filarowych mostu ceramicznego wystgpity
spietrzenia naprezen w strefie wykonanego stopnia: na
zebie 43 — 94 MPa, na zebie 48 — 51 MPa. W przypadku
mostu lanego licowanego ceramika na zebach filarowych
spietrzenia naprezen w strefie wykonanego stopnia
wynosity: na zebie 43 — 78 MPa, na zebie 48 — 53,4 MPa,
a w zebach filarowych przy zastosowaniu mostu z ceramiki
korundowej spietrzenia naprezen w strefie wykonanego
stopnia sg nastepujace: na zebie 43 — 70,0 MPa, na zebie
48 - 56,8 MPa. W korzeniach zebdéw filarowych
stwierdzono duze asymetryczne naprezenia: od strony
policzkowej, dla zeba 43 do 25 MPa i dla zeba 48 do
18 MPa, a od strony jezykowej dla zeba 43 do 9 MPa i dla
zeba 48 do 7 MPa. Ponadto w zebie 48 wystepuje
spietrzenie naprezen w bifurkacji korzenia — 21,0 MPa. W
warunkach zucia w analizowanych modelach (dla
wszystkich materiatébw konstrukcyjnych) widoczne sg
spietrzenia naprezen w ozebnej zebdéw filarowych: dla
aparatu zawieszeniowego zeba 43 — 18-23 MPa, a dla
aparatu zawieszeniowego 48 — 15-18 MPa (rys.9).

Rys.9. Rozktad naprezen zredukowanych w warunkach Zucia w
zuchwie z mostem 43000048 z ceramiki korundowej: a) widok
ogolny, b) widok zebodotéw zebdw filarowych

Obcigzenie mostéw w warunkach zucia stymuluje duze
naprezenia w catej strukturze Zuchwy. Wystepujg
spietrzenia naprezen w bezposredniej strefie zebow
filarowych (do 22,0 MPa) oraz w okolicy katéw Zzuchwy (do
25,0 MPa). Rozktady naprezeh w zuchwie sg takie same
dla wszystkich rodzajow materiatow konstrukcyjnych, z
ktérych wykonano mosty.

Rozktad naprezen w przypadku tego mostu
dyskwalifikuje takie rozwigzanie w warunkach klinicznych z
uwagi na ugiecie przesta mostu oraz nadmierne obcigzenie
przyzebia. Przeniesienie obcigzenh przez zgb przedtrzonowy
w warunkach wytezenia skutkuje wystgpieniem stref

wytezenia na powierzchni zujgcej oraz w tkankach twardych

korzenia zeba od strony policzkowej — 50 MPa. Pomimo

znacznego obcigzenia — komora zeba i kanat korzeniowy sg

odcigzone — wynika to z anatomicznego ksztaftu zeba i

budowy histologicznej. Wystepuje rowniez wyrazny spadek

naprezen w ozebnej, ktéry skutkuje zmniejszeniem
naprezen w zuchwie (0,5 MPa).

Dyskusja

W warunkach okluzji i Zzucia konstrukcje mostow
protetycznych sg obcigzane odpowiednio: sitami w
kontaktach okluzyjnych lub naciskami jednostkowymi (w
zaleznosci od konsystencji pokarmu) na powierzchniach
zujgcych. Obcigzenia te powodujg okreslone rozktady
naprezen i przemieszczen w konstrukcji uzupetnienia
terapeutycznego, w zebach filarowych, w tkankach
przyzebia oraz w zuchwie.

Zastosowana w pracy metoda prowadzenia analizy
wytrzymato$ciowo — konstrukcyjnej przy zastosowaniu
mostéw w bocznym odcinku zuchwy miata na celu:
¢ Ocene konstrukcji zastosowanych mostéw protetycznych

na podstawie wyznaczenia stref maksymalnych naprezen
zredukowanych, w ktérych mogg by¢ przekroczone
wartodci naprezen dopuszczalnych oraz maksymalnych
przemieszczen i odksztatcen, ktére mogg powodowaé
stan niebezpieczny dla tej konstrukcji.

¢ Ocene przyzebia zaréwno w aspekcie wyznaczenia stref
spietrzenia  naprezen, ktére mogg powodowac
przekroczenie progu fizjologicznej wydolnosci tkanek, jak
réwniez w aspekcie wskazania stref niedocigzenia, ktére
mogg powodowaé procesy zanikowe w obrebie czesci
zebodotowej zuchwy.

Na podstawie modelowania, symulacji i analiz
przeprowadzonych w ramach niniejszej pracy mozna
stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki umozliwiajg optymalizacje
projektowania mostu protetycznego. Do optymalizacji
wyznaczono i przyjeto nastepujgce kryteria:
¢ funkcjonalnosci uzupetniania terapeutycznego,

e wytrzymatosci konstrukcji mostu (ocena stref wytezenia
materiatu konstrukcyjnego, dopuszczalne ugiecie przesta
mostu na jego dtugosci),

e kryterium anatomicznych
protetycznego,

e kryterium maksymalnych dopuszczalnych naprezehn i
przemieszczen w zebach filarowych oraz w strukturze
czesci zebodotowej zuchwy,

e kryterium maksymalnych dopuszczalnych spietrzen na
stopniach przydzigstowych,

¢ kryterium zginania i wywazania zebdw filarowych,

ekryterium dopuszczalnych naprezen i przemieszczen w
szparze ozebnej,

e kryterium minimalnych naprezen i przemieszczen w strefie
podtoza protetycznego.

Procedure analizy przeprowadzono na odwzorowanym
tomograficznie podtozu  protetycznym indywidualnego
pacjenta — czym wyrdéznia sie opracowana strategia
dziatania od przedstawianych w pi$miennictwie i
dotychczas stosowanych metod realizowanych w oparciu o
modele obiektéw rzeczywistych o uproszczonych ksztattach
zebbéw, Kkorzeni zebdéw Ilub zuchwy. Przy tego typu
modelowaniu  numerycznym tkanek US w literaturze
pomijana byta ozegbna [7]. Analizowanym uzupetnieniom

parametrow podtoza

protetycznym rowniez nadawano przyblizone formy
geometryczne z uwagi na trudnosci w uzyskaniu
skomplikowanej geometrii i aplikacji do modeli

numerycznych [8,9]. Nowoscig zastosowanej procedury

byto rozpatrywanie relacji mechanicznych
i biomechanicznych w kompleksowym modelu
numerycznym uzupetnienie protetyczne — zuchwa z

zastosowaniem programu do analiz wytrzymatosciowych.
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Autorski charakter przeprowadzonych analiz polegat na
transformacji  struktur dicom na brylowe modele
numeryczne, modelowaniu kontaktu mostu i podtoza
protetycznego oraz kontaktu w strukturach tkankowych.
Nalezy réwniez doda¢, ze przeprowadzona w pracy
kompleksowa analiza wytrzymatosciowa dotyczyta obiektow

przestrzennych ~ w  catosci. W  dotychczasowym
pi$miennictwie podawane sg wyniki badan
przeprowadzanych analiz numerycznych  obiektéw

przestrzennych na podstawie rozkladéw naprezen w

okreslonych przekrojach ptaskich [10,11].

Przystosowany do metody badan i wykorzystany w
badaniach wtasnych program posiada szerokie spektrum
mozliwosci w zakresie analizy obiektu. w
przeprowadzonych w pracy symulacjach i analizach starano
sie 0 wykorzystanie tych mozliwosci do oceny procedur
klinicznych. Wykonane w pracy rozkiady naprezen,
przemieszczen i odksztalcen dajg mozliwosé oceny stref
wytezenia  konstrukcji  terapeutycznej oraz  struktur
biologicznych w warunkach wirtualnych.

Podsumowujac  wyniki badann i analiz ponizej
przedstawiono wtasne wskazania do optymalizacji mostow
w bocznym odcinku zuchwy, i skonfrontowano z wynikami
innych autorow [12].

Przemieszczenia i odksztatcenia w konstrukcjach
terapeutycznych rozwazano w zakresie:

e odksztatcen sprezystych czyli takich, ktére po ustgpieniu
dziatania obcigzenia powodujg powrot konstrukcji do stanu
poczgtkowego,

etrwatych  plastycznych  deformac;ji
dyskwalifikujgcych uzupetnienie,

ezmeczenia materiatu konstrukcyjnego (jego destrukgji
w wyniku powtarzajgcych sie przecigzen w czasie
uzytkowania) co zagraza funkcji uzupetnien protetycznych.

Dla wszystkich rodzajéw mostéw w warunkach okluzji
wystepowaly niewielkie spietrzenia naprezen w strefie
kontaktow zebowych w zakresie 0,4-2,2 MPa. W literaturze
podawane s3g czasy trwania okluzji 0,10-0,12 s oraz 0,25-
0,30 s, atakze poréwnywalne jak uzyskane w pracy
wartosci naciskow (1 MPa) [6].

Analiza stref niebezpiecznych w konstrukcjach mostéow
oraz dopuszczalne wartosci naprezeh na zginanie dla
materiatébw konstrukcyjnych [13,14], zgodnie z normg
ANSI/ADA No 12 (ISO 1567), pozwala na sformufowanie
opinii, iz w warunkach klinicznych nastepujgce konstrukcje
mostéw nie powinny by¢ stosowane:
emosty ceramiczne 4300047 z uwagi na wytezenia

materiatu w przewezeniach przesta mostu 44-45 i 45-46
oraz pomiedzy przestem, a korong zeba 43,

emosty lane licowane ceramikg 4300047 w strefie
przewezenia przesta mostu 44-45 i 45-46 zblizajg sie do
stanu wytezenia i z tego wzgledu stosowanie ich zwigzane
jest z ryzykiem odpryskiwania ceramiki licujgcej od
metalowej podbudowy,

emosty 43000048 z ceramiki i lane licowane ceramikg z
uwagi na wytezenie materialu w przewezeniach przesta
mostu 44-45, 45-46 i 47-48,

emosty 43000048 2z ceramiki korundowej w strefie
przewezenia przgsta mostu 45-46 gdyz sg na granicy
stanu wytezenia materiatu.

Otrzymane wyniki potwierdzajg wage prawidiowego
wykonania stopnia przydzigstowego: klinicznie — na zebach
filarowych oraz technicznie w moscie w warunkach
laboratoryjnych. W wyniku niewtasciwego rozwigzania
konstrukcyjnego (ksztattu, braku tagodnych przejs¢, btedéw
wykonawstwa i bteddw osadzenia) nadmierne spietrzenie
naprezen w rejonie stopnia moze decydowac
0 niepowodzeniu leczenia protetycznego.

przesta  mostu

Whioski

1. Rodzaj materiatu konstrukcyjnego w niewielkim stopniu
wplywa na charakter rozktadu naprezen w przypadku
mostéw  krétkich. Im  dluzsze przesto mostu tym
wyrazniejszy jest wptyw materiatu konstrukcyjnego.

2. Wielkosci i ksztatty korzeni zebdéw filarowych oraz ich
zamocowanie w wyrostku w zasadniczy sposob wptywajg
na wartosci naciskow kontaktowych, ktére sg przekazywane
na strukture zuchwy.

3. Rozlegtos¢ przesta mostu uwarunkowana jest wzgledami
anatomicznymi podtoza protetycznego pacjenta i wynika z
dopuszczalnych naprezen, ktére nie przekroczg progu
fizjologicznej wytrzymatosci tkanek ozebne;.
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