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ANALIZA WYTRZYMALOSCIOWA MES ZUCHWY W TYPOWYCH
PRZYPADKACH URAZOWYCH

Streszczenie:W pracy przedstawiono wyniki analizy przeprowadzonej dla
zuchwy w typowych sytuacjach, w ktorych dochodzi do jej uszkodzenia.
Rozpatrzono dwa przypadki- uraz kontaktowy oraz wypadkowy- dla
czolowego, dolnego oraz bocznego kierunku dziatania sity. Rozwazano
rowniez wplyw zmiany utwierdzenia. Otrzymane warto$ci naprezenia
i odksztatcen gléwnych sa wyraznie nizsze dla modelu zutwierdzeniem
zuchwy w calej czesci zgbodotowej, niz dla modelu zunieruchomieniem
wyrostka klykciowego, bez utwierdzenia zeboOw.Analiz¢ wytrzymatosciowa
wybranych przypadkéw przeprowadzono za pomoca programu ANSYS®.
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1. WSTEP

Zuchwa jest koscig nieparzysta sktadajaca sie z trzonu i dwoch galezi, wyrdznia sie duza
wytrzymaloscia na zginanie 1 rozcigganie. Ze wzgledu na swoje anatomiczne polozenie 1 brak
ochrony ze strony innych kosci jest bardzo narazona na przypadkowe urazy. Ztamania
zuchwy sa jednym z najczestszych obrazen w obrebie kosci czesci twarzowej czaszki [1].
Badania epidemiologiczne dotyczace traumatologii szczgkowo-twarzowe] wykazuja,
ze przyczyng urazu glownie sa wypadki komunikacyjne 1 przemoc (wg klasyfikacji ICD 10
Y04.4 — przestepstwo w bojce) [1].

W pracy analizowane byly typy urazow: kontaktowych (przy uderzeniach, pobiciach) oraz
wypadkowych (powstalych w nastepstwie wypadkéw komunikacyjnych). Dla tego typu
urazOw rozpatrzono rézne mozliwosci kata dziatania sity:

e centralneobcigzeniebrodki,

e boczne obcigzenie trzonu zuchwy w zaleznosci od kierunku dziatania sity, tj. pod

katem 45° 1 90°,

e dolneobcigzeniebrodki.

2. SYMULACJE MES URAZOW ZUCHWY

Model numeryczny zuchwy, zbudowano wykorzystujac modelowanie brylowe
w programie CAD FEMAP®. Proces tworzenia geometrii polegal na wyznaczeniu
wspotrzednych poszczegdlnych punktéw nalezacych do powierzchni zuchwy. Nastepnie
taczac punkty w krzywe, krzywe w powierzchnie, a powierzchnie w bryte otrzymano cyfrowy
model kosci zuchwy. W modelu usunigte zostaly: grzebien wyrostka dziobiastego, dolek
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skrzydtowy, kolec brodkowy i guzowatos¢ zwaczowa, wprowadzono natomiast uproszczone
modele zebow. Zamodelowano aparat zawieszeniowy zeba w zebodole w postaci cienkiej
warstwy ozegbnej o bardzo malej sztywnosci w porownaniu z zebing. Zab poprzez ozebna
zamocowany byl w zuchwie [2].

Analize wytrzymatosciowa MES rozwazanych przypadkéw przeprowadzono za pomoca
programu ANSYS®. Dla kazdego przypadku przyjeto inny schemat wiezow i obcigzen
odpowiadajacy analizowanemu przypadkowi. W celu uproszczenia modelu jak 1 obliczen nie
uwzgledniono oddziatywania migéni. Rozwazano przypadki obcigzenia bez utwierdzenia
z¢bow z unieruchomieniem wyrostka klykciowego w okolicy stawu skroniowo—zuchwowego
oraz z utwierdzeniem na wysokosci zgbow 41, 42, 31, 32 wraz z utwierdzeniem wyrostka
ktykciowego (Rys. 1). W analizowanych sytuacjach zastosowano obciazenie zuchwy 700 N
dla urazow nastepujacych w wyniku pobicia oraz 1000 N dla urazow komunikacyjnych [4].
We wszystkich rozpatrywanych przykladach tkankom twardym zuchwy przypisano wlasnosci
izotropowe, tj. E=1800 MPa 1 v=0,32 [5].

Rys. 1. Schematy utwierdzenia zuchwy: calkowite (a) i na wysokosci zgbow 41, 42, 31, 32 (b)

3. WYNIKI

Wyniki uzyskane =z analizy przedstawione zostaly w postaci map naprezen
zredukowanychomyptkanek twardych zuchwy (wg hipotezy Hubera-Misesa-Hencky’ego)
oraz map maksymalnego odksztalcenia glownego ;.

Przyjety model umozliwia ocene charakteru pracy zuchwy, wystepowania obszardéw
najbardziej] wytezonych, a przez to mozliwosci przewidywania miejsc wystepowania ztaman.
Poroéwnano otrzymane wyniki do wielkosci uzyskanych dla danego modelu w przypadku
zuchwy zdrowej obciazanej fizjologiczng sita powstajaca przy nagryzaniu (Rys. 2) [2].
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Rys. 2. Rozklad napr¢zen zredukowanych oy [MPa] dla modelu zuchwy z zgbami,
dla obcigzenia 100 [N].

W tabeli 1 przedstawiono wyniki uzyskane dla przypadkéw z utwierdzeniem na wysokosci
zebow 41, 42, 31, 32 wraz z utwierdzeniem wyrostka ktykciowego dla przypadkow urazéw
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kontaktowych. Najwieksza warto§¢ naprezenia zredukowanego opmm,jak réwniez
maksymalnego odksztalcenia gtdéwnego &, wystepuje w przypadku obcigzenia bocznego
zuchwy pod katem 45° (41,5 MPa), natomiast najmniejsza w czolowym obcigzeniu zuchwy
(28,3 MPa). Dla obciazenia czolowego, dolnego ibocznego pod katem 90° wartosci
odksztatcenia glownego &; zawieraja si¢ w zakresie obciazen fizjologicznych (2-20 x 10™);
w przypadku kata 45° uzyskano podwyzszong warto$§¢ obcigzenia fizjologicznego
(20-40 x 107 [4].

Tabela 1. Analizowane przypadki dla wypadkéw kontaktowych (700 N)
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W tabeli 2 przedstawiono wyniki uzyskane dla analizy obcigzenia w czasie wypadku
komunikacyjnego. Otrzymane rozwigzania odpowiadaja zawartym w literaturze statystykom
najczestszych obszarow ztaman zuchwy [3, 4]. W czolowym obciazeniu zuchwy, w czesci
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brédkowej, najbardziej wytezonymi obszarami sg okolice zebodotowe oraz wyrostka
klykciowego. Najwieksza uzyskana warto$¢ naprezenia zredukowanego ouvm Wwystapila
w przypadku dolnego obcigzenia zuchwy (93MPa). Wartosci maksymalnego odksztalcenia
gléwnego €; w obu analizowanych przypadkach osiagnety podwyzszong wartos¢ obcigzenia
fizjologicznego [4].

Tabela 2. Analizowane przypadki dla wypadkéw komunikacyjnych (1000 N)
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Najwieksze naprezenie zredukowane cuymm wystepuje w przypadku braku utwierdzenia
z¢bow z utwierdzeniem wyrostka klykciowego w okolicy stawu skroniowo (bez
utwierdzenia) dla obcigzenia czotowego 1 wynosi okoto 83 MPa. Najmniejsza wartos$¢, okoto
55 MPa, naprezenia zredukowanego wystepuje w przypadku bocznego obcigzenia pod katem
45°. Zastosowanie utwierdzenia na wysokosci zebow 41, 42, 31, 32 wraz z utwierdzeniem
wyrostka klykciowego powoduje zmniejszenie naprezenia zredukowanego - w przypadku
obcigzenia czolowego okoto trzy krotnie (Rys. 3).

Podobnie jak dla naprezenia zredukowanego, wartosci maksymalnego odksztalcenia
gléwnego €, sg mniejsze w przypadku zastosowania utwierdzenia na wysokosci zebow 41,
42,31, 32 wraz z utwierdzeniem wyrostka ktykciowego (Rys. 4).
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Rys. 3. Zestawienie warto$¢i naprezenia zredukowanego omm|MPa] w zaleznosci od zastosowanego sposobu
utwierdzenia dla analizowanych przypadkéw
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Rys. 4. Zestawienie wartos¢i maksymalnego odksztatcenia glownego €, w zaleznosci od zastosowanego sposobu
utwierdzenia dla analizowanych przypadkéw

4. WNIOSKI

Wyniki uzyskane z analizy przedstawionych przypadkow pokrywaja sie zrezultatami
prezentowanymi w literaturze.

Otrzymane wartosci naprezenia i odksztalcen glownych sa wyraznie nizsze dla modelu
z utwierdzeniem zuchwy w calej czesci zebodotowe]. Wartosci uzyskanych naprezen dla
urazéw kontaktowych, zaprezentowane w tabeli 1, sa okoto 10 razy wigksze od zakresu
fizjologicznego. Natomiast wartosci osiggane w przypadku wypadkow komunikacyjnych,
przedstawione w tabeli 2, odbiegaja od zakresu fizjologicznego nawet okoto 100-krotnie.

Najbardziej wytezonymi obszarami przy centralnym obciazeniu zuchwy sg trzon (gtownie
w czesciach zebodotowych 1 czesci brodkowej) 1 okolice wyrostka klykciowego. Ztamania
wyrostkow klykciowych stanowigl4-25% ogolnej liczby ztaman zuchwy [8], co moze
swiadczy¢ o poprawnosci przeprowadzonych symulacji.

W przypadku analizy bocznego obcigzenia zuchwy pod katem 45° jak 1 90° (co odpowiada
najczescie] pobiciom) najbardziej wytezonym obszarem jest cze$¢ zebodotowa w okolicy
ze¢bow przednich oraz ktéw. Najwieksza wartos¢ maksymalnego naprezenia gtownego Gumvmu
dla symulacji wypadku komunikacyjnego wystepuje przy dolnym obcigzeniu zuchwy.

Najwieksze wartosci uzyskanych wynikow maksymalnego naprezenia gldéwnego Gy jak
i maksymalnego odksztalcenia gléwnego €; odpowiadaja najczestszym przypadkom ztaman
zuchwy, t]. pobicia i wypadkow komunikacyjnych.
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Przeprowadzona analiza uwidacznia korzysci jakie wigza si¢ ze stosowaniem
komputerowych programéw symulujacych w biomechanice stomatologiczne;.

Znajomo$¢ biomechaniki zuchwy oraz przecigzen jej struktur kostnych odpowiadajacych
danemu rodzajowi urazu, moze by¢ bardzo pomocna przy projektowaniu kaskow oraz
ochraniaczy zabezpieczajacych obszar czes$ci twarzowej czaszki przed urazami w motoryzacji
oraz sportach rekreacyjnych, wyczynowych i ekstremalnych.
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FEM STRENGHT ANALYSIS OF THE MANDIBLE IN TYPICAL
TRAUMATIC CASES

Abstract:This paper presents the analysis results carried out for the most frequent
cases of jaw fracture. Two cases were considered: contact trauma and traffic
accident injury, for various force directions: the front, bottom and side. Theimpact
of fix change was also analyzed. The resulting values of the stresses and main
strains are significantly lower for the model of restraint in all parts of the alveolar
mandibular than for the model with immobilization of the condylar, withouthteeth
fixation. The strength analysis of selected cases was performed using ANSYS®.



