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WYKORZYSTANIE PROJEKTOWANIA GENERATYWNEGO
W PROCESIE PROJEKTOWANIA WYTWARZANEGO
PRZYROSTOWO, PERSONALIZOWANEGO IMPLANTU KOSCI
JARZMOWEJ

Streszczenie: Ponizsza praca prezentuje mozliwo$¢ zastosowania projektowania
generatywnego w procesie projektowania implantow personalizowanych.
Zaproponowano dwie geometrie personalizowanego implantu ko$ci jarzmowej,
zaprojektowanego z wykorzystaniem projektowania generatywnego. Wyniki tego
badania wskazujg, ze integracja metod projektowania generatywnego moze
znacznie  poprawi¢  wydajnos¢  procesOw  projektowania  implantoéw
personalizowanych. Korzysci obejmuja lepsza wydajnos¢ implantu, nizsze koszty
produkcji i krotsze cykle iteracji projektu.

Stowa kluczowe: implant personalizowany, technologie przyrostowe, projektowanie
generatywne

1. WSTEP

Wykorzystanie technologii przyrostowych w inzynierii biomedycznej i medycynie
umozliwia wytwarzanie implantow i narzedzi chirurgicznych wysokiej jakosci szybciej i taniej
niz przy uzyciu konwencjonalnych metod wytworczych. Implant personalizowany jest
projektowany przy uzyciu danych z obrazowania medycznego, a nastgpnie wytwarzany przy
uzyciu technologii przyrostowych. Taki implant jest znacznie lepszym rozwigzaniem niz uzycie
gotowego produktu ze wzgledu na korzystniejszy wynik estetyczny. Spersonalizowane
implanty optymalizuja rowniez leczenie pacjenta i zmniejszaja mozliwo$¢ wystapienia
powiktan [1].

Kos$¢ jarzmowa jest jedna z kluczowych dla estetyki kosci twarzoczaszki. Wytrzymuje ona
sity zucia, Bierze udziat w procesach zucia stanowigc miejsce przyczepu mig$nia zwacza,
przenosi sity reakcji ze strony szczeki oraz buduje oczoddl. Ztamania tej kosci sa jednym
Z najczestszych zlaman w  odbrgbie twarzy 1 czesto powoduja jej deformacje lub
przemieszczenie oczodotu. Ze wzgledu na skomplikowana budowe i szerokie zréznicowanie
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pomigdzy osobnikami, uszkodzenia ko$ci jarzmowej leczy si¢ wykorzystujac plytki
chirurgiczne [2]. Ich dopasowanie do anatomii jest jednak trudne i nie zawsze skuteczne,
dlatego coraz czgsciej wykorzystuje si¢ implanty personalizowane [3].

W ostatnich latach projektowanie generatywne stato si¢ przetomowg technologia w réznych
dziedzinach inzynierii, takze w medycynie [4]. Wykorzystujac algorytmy i moc obliczeniowa,
projektowanie generatywne umozliwia tworzenie ztozonych i zoptymalizowanych struktur,
ktore speiniajg okreslone kryteria projektowe. Modelowanie parametryczne pozwala na
zautomatyzowane, oparte na parametrach generowanie dowolnych elementow modelu.
Oznacza to, ze generowanie i modyfikacja elementow w ramach projektu jest kontrolowana za
pomocag okreSlonych zestawoéw regut generowanych przez algorytm. Elementy sg
automatycznie tworzone w oparciu o zdefiniowane przez uzytkownika algorytmy, a poprzez
zmian¢ parametrow w ramach algorytmu mozna tatwo kontrolowaé projekt w sposob
interaktywny. Takie podejscie pozwala uzytkownikowi na uzyskanie zlozonych zadan
projektowych poprzez poétautomatyczny proces modelowania oraz dostosowanie powstatych
modeli geometrycznych poprzez interaktywna modyfikacje okreslonych parametrow [5].
Dzigki takiemu podej$ciu w projektowaniu implantéw personalizowanych jesteSmy w stanie
zaprojektowac wiele iteracji dla tego samego implantu.

2. MATERIAL I METODA

Do zaprojektowania geometrii implantu personalizowanego kosci jarzmowej zostaly
wykorzystane dane z obrazowania medycznego pacjenta plci meskiej, ktory doznat
uszkodzenia kos$ci jarzmowej oraz fragmentu kosci szczgki po prawej stronie. Ze wzgledu na
wieloodtamowy charakter ztamania leczenie z uzyciem plytek nie byloby funkcjonalne.
Przeprowadzono segmentacje danych DICOM w programie InVesalius, podczas ktorej powstat
trojwymiarowy model czaszki pacjenta widoczny na Rysunku 1.

Rys. 1. Zrekonstruowany mo_.deI tréj;JV);miarowy czaszki pacjenta
2.1. Projektowanie ogolnej geometrii implantu

Projektowanie implantu rozpoczg¢to od usunigcia wszystkich odtaméw kostnych i artefaktow
z obszaru prawej kosci jarzmowej. Powstaty model (Rysunek 2) zostat pozbawiony calej prawe;j
kos$ci jarzmowej wraz z tukiem jarzmowym oraz czesci gornej kosci szczeki obejmujacej zab
17.
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Rys. 2. Czaszka pacjenta po usunieciu koSci jarzmowej i czesci szczeki

Do odzyskania odpowiedniej anatomii usunigtej czeSci twarzoczaszki uzyto odbicia
lustrzanego lewej, nienaruszonej strony. Odbicie to zostalo odpowiednio zmodyfikowane
w taki sposob, zeby dopasowaé je w tuku brwiowym, wyrostku skroniowym oraz szczece.
Uzyto operacji boolowskich do wyodrebnienia kosci jarzmowej i brakujacej czgsci kosci
szczeki. Wynikiem tego procesu byta ogolna geometria implantu. Dodano do niej cztery ptytki
mocujace, umieszczone nad tukiem brwiowym, na kosci nosowej, na kosci skroniowej i na
szczgce. Korzystajac z programu Fusion 360 ich powierzchnia oraz potaczenie z gldwna czescia
implantu zostaly wyrownane w celu uniknigcia koncentracji naprezen w tych miejscach.
W plytkach mocujacych zamodelowano takze otwory na $ruby mocujace. Koncowa geometrie
implantu jednolitego wraz z ptytkami mocujgcymi zaprezentowano na Rysunku 3.

Rys. 3. Implant jednolity z ptytkami mocujacymi i otworami na $ruby
2.2. Projektowanie generatywne

Na podstawie modelu implantu jednolitego zostat przeprowadzony proces projektowania
generatywnego wykorzystujacy mozliwosci programu Fusion 360. Model implantu zostat
podzielony na geometri¢ zachowywang (ptytki mocujace oraz cze$¢ szczekowa implantu) oraz
geometri¢ poczatkowa. Dodatkowo do zachowania zgodnos$ci anatomicznej zaprojektowano
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geometri¢ ograniczajaca, ktora byta odsunigciem powierzchni catego implantu. Komponenty
modelu wraz z miejscem przytozenia obcigzenia i wigzan przedstawiono na Rysunku 4.
Podczas projektowania generatywnego zaprojektowano dwa badania majace na celu
wygenerowanie geometrii implantu kosci jarzmowej, spelniajacego nast¢pujace zatozenia:
e zgodno$¢ anatomiczna z pacjentem,
e maksymalne napr¢zenia nie przekracza granicy plastycznos$ci materiatu, z ktérego
wykonywany ma by¢ implant,
e objeto$¢ wygenerowanego implantu ma by¢ mniejsza niz objetos¢ implantu
jednolitego.

W kryteriach projektowych badan ustalono zatozenia produkcyjne i materiat. Ustalono, ze
implant zostanie wyprodukowany z uzyciem technologii przyrostowych ze stopu tytanu Ti-
6Al-4V ELI. Jego wybrane wlasciwosci mechaniczne zostaty przedstawione w Tabeli 1.
Badania weryfikacyjne r6znity si¢ pomiedzy sobg zadawanymi obcigzeniami. Sita przyktadana
do implantu w badaniu nr 1 wynosita 250 N, a w badaniu nr 2 — 400 N. Wartosci te ustalono na
podstawie sil zagryzania z¢gbow trzonowych [6].

Tabela 1. Wybrane wlasciwosci mechaniczne materialow [7
. Modu,l . Wytrzy malos’é na Granicc’I .| Wydtuzenie | Gestosé
Materiat Sprezystosci rozcigganie wytrzymatosci %] [a/em3]
[GPa] [MPa] [MPa]
Ti-6A1-4V ELI 113 860 795 10 4,4
Kosé korowa 18 140 1 0,7

Rys. 4. Komponenty modelu do badania generatywnego: geometrie zachowywane (kolor zielony),
ksztalt poczatkowy (kolor pomaranczowy), geometria przeszkody (kolor czerwony), obciazenie (niebieska
strzalka) oraz wiazania (klodki)

Wynikiem procesu projektowania generatywnego byto dwanascie geometrii implantu kosci
jarzmowej, po dwa na kazde przeprowadzone badanie. Rdznily si¢ pomigdzy sobg objetoscia
oraz stopniem wystepowania w nich dodatkowych otworéw oraz struktur beleczkowych.

Wiasnosci wynikow badan generatywnych zawarto w Tabeli 2.
Tabela 2. Wlasnos$ci wynikéw badan generatywnych nr 1 i nr 2
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Max. Max.
Nazwa Objetos¢ Masa | naprezenia przemieszczenie
[mm?] [g] von Misesa globalne
[MPa] [mm]
Badanie nr 1 Wynik nr 1 3501,3 15,51 88,25 0,192
Badanie nr 1 Wynik nr 2 3751,2 16,62 87,75 0,197
Badanie nr 1 Wynik nr 3 3725,9 16,51 88,05 0,185
Badanie nr 1 Wynik nr 4 3575,8 15,84 87,47 0,188
Badanie nr 1 Wynik nr 5 3675,9 16,28 88,06 0,192
Badanie nr 1 Wynik nr 6 3761,6 16,66 88,25 0,185
Badanie nr 2 Wynik nr 1 5855,9 25,94 83,68 0,145
Badanie nr 2 Wynik nr 2 6369,4 28,22 88,25 0,123
Badanie nr 2 Wynik nr 3 7553,7 33,46 85,08 0,132
Badanie nr 2 Wynik nr 4 6564,0 2908 81,77 0,137
Badanie nr 2 Wynik nr 5 6737,4 29 85 88,16 0,137
Badanie nr 2 Wynik nr 6 7005,5 31,03 84,08 0,136

3. WYNIKI ANALIZY MES

Do analizy elementéw skonczonych wybrano po jednym, najlepszym wyniku z badan
generatywnych. Podczas wyboru brano pod uwage objeto$¢ geometrii, naprezenia von Misesa,
przemieszczenia globalne, a takze struktur¢ implantu. Z badania nr 1 wybrano wynik nr 6,
natomiast z badania nr 2 wybrano wynik nr 1. Przeprowadzono dla nich analiz¢ MES dla
obcigzen 250 N 1 400N, ktore symulowaty srednig 1 maksymalng site gryzienia dziatajace na
dolna czgs¢ implantu. Utwierdzenie implantu umieszczono na otworach w ptytkach
mocujacych. Wielkos¢ elementoéw siatki oparto na rozmiarze geometrii i wynosita ona
maksymalnie 10% dlugosci przekatnej ramki ograniczajacej model. Dodatkowo siatka zostala
poddana adaptacyjnemu zageszczeniu w miejscach przylozenia sily 1 w miejscach
utwierdzania.

Rys. 5. Geometria implantu ko$ci jarzmowej uzyskana z wykorzystaniem projektowania
generatywnego dla obcigzenia 250 N
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Geometri¢ personalizowanego implantu kosci jarzmowej uzyskanego z wykorzystaniem
projektowania generatywnego dla obcigzenia 250 N przedstawiono na Rysunku 5.

Na Rysunku 6 przedstawiono wyniki symulacji MES implantu wygenerowanego dla
obcigzenia 250 N (badanie nr 1 wynik nr 6).

Rys. 6. Wyniki analizy elementéw skonczonych dla wygenerowanego implantu kosci jarzmowej
(badanie nr 1 wynik nr 6); a) naprezenia zredukowane dla obciazenia 250N, b) przemieszczenia dla
obcigzenia 250N, C) naprezenia zredukowane dla obciazenia 400N, d) przemieszczenia dla obciaZenia
400N

Geometri¢ implantu uzyskanego z wykorzystaniem projektowania generatywnego dla
obcigzenia 400 N przedstawiono na Rysunku 7.

Rys. 7. Geometria implantu ko$ci jarzmowej uzyskana z wykorzystaniem projektowania
generatywnego dla obciazenia 400 N
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Na Rysunku 8 przedstawiono wyniki symulacji MES implantu wygenerowanego dla
obcigzenia 400 N (badanie nr 2 wynik nr 1).

Max: 462.2 MPa

Max: 739.5 MPa
/

Min: 7.214E-06 MPa

Rys. 8. Wyniki analizy elementéw skonczonych dla wygenerowanego implantu kosci jarzmowej
(badanie nr 2 wynik nr 1); od gornego lewego obrazu: naprezenia zredukowane dla obciazenia 250N,
przemieszczenia dla obcigzenia 250N, naprezenia zredukowane dla obcigzenia 400N, przemieszczenia dla
obciazenia 400N

Dla zaprojektowanych i wygenerowanych geometrii implantow obliczon0 objetos¢, ktorg
przedstawiono w Tabeli 3. Objeto$¢ implantu kosci jarzmowej wynosita 9449 mm?, natomiast
objetos¢ geometrii implantow wygenerowanych podczas projektowania generatywnego
wynosita kolejno 3613 mm?® i 5815 mm? dla badania generatywnego dla 250 N i 400 N.

Tabela 3. Objetos¢ geometrii zaprojektowanych implantéw

Objetosé (mm’)
Implant jednolity 9449
Generowany dla obcigzenia: 250 N 400 N
Implant uzyskany przy pomocy projektowania 3613 5815
generatywnego
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4. PODSUMOWANIE

Opracowane podczas badan konstrukcje personalizowanego implantu kosci jarzmowej
spetity zatozone wymagania. Wykorzystanie projektowanie generatywnego pozwolito na
stworzenie geometrii o odpowiednich wiasciwosciach mechanicznych, budowie zgodnej
Z anatomig pacjenta oraz o mniejszej objetosci niz implant jednolity.

Sposrod implantow poddanych analizie MES najwigksze napr¢zenie zredukowane obecne
byto punktowo w implancie z badania generatywnego nr 2 wynik nr 1, poddanego obcigzeniu
400 N. Wynosilo ono 739,5 MPa i zlokalizowane bylo na krawedzi pierwszego otworu
mocujacego do kosci czotowej. Dowodzi to, ze zaprojektowane implanty ko$ci jarzmowe;j
posiadaja wymagang wytrzymatos¢ mechaniczng, poniewaz maksymalne naprezenia w nich
obecne s3g mniejsze niz granica plastycznosci materiatu Ti6Al4V ELI.

Dalsze prace nad wykorzystaniem projektowania generatywnego w projektowaniu
implantow  personalizowanych beda obejmowaly kolejne rodzaje implantow oraz
wysokocyklowe, wieloosiowe badania zmgczeniowe implantow wyprodukowanych z uzyciem
technologii przyrostowych.
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Abstract: The following work explores the application of generative design to the
traditional patient-specific implant design process. Two geometries of a patient-
specific zygomatic implant designed using generative design were proposed. The
results of this study show that the integration of generative design methods can
significantly improve the efficiency of patient-specific implant design processes.
Benefits include improved implant performance, reduced manufacturing costs and
shorter design iteration cycles.



