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ANALIZA MES PROCESU ZROSTU UKLADU ZUCHWA -
PRZESZCZEP PRZY ZASTOSOWANIU IMPLANTOW
STOMATOLOGICZNYCH POD ODBUDOWE UZEBIENIA

Streszczenie: W pracy przedstawiona zostata analiza MES zrekonstruowanej zuchwy
wraz z wprowadzonymi implantami stomatologicznymi. Ocena najbardziej korzystnych
warunkow do powstania prawidlowego zrostu kostnego odbywata si¢ poprzez
poréwnanie otrzymanych wartosci intensywno$ci odksztalcenia na granicy pomigdzy
ko$cig zuchwy a przeszczepem autogennym, z warto§ciami granicznymi zawartymi
w hipotezie stymulatora mechanicznego przebudowy tkanki kostnej.
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1. WSTEP

W rekonstrukcji zuchwy jednym z najbardziej istotnych probleméw klinicznych jest
wielkos$¢ usunigtego fragmentu oraz jego lokalizacja. Najtrudniejsze warunki stwarzaja ubytki
w czesci brodkowej, poniewaz wyciecie tego fragmentu wraz z przednig czescig dna jamy
ustnej i mieSniami, powoduje przemieszczenie pozostatych odcinkow zuchwy [1].
Wypetnienie ubytku wigze si¢ z koniecznoscia odbudowy zarowno jej ciaglosci, jak
i krzywizny [2]. Réwnoczesnie rekonstrukcja duzych fragmentow zuchwy ogranicza
mozliwosci pozniejsze] petnej rehabilitacji uktadu stomatognatycznego. Dlatego tez celem
zabiegu odtworczego powinna by¢ odbudowa podtoza protetycznego 1 wykorzystanie
przeniesionej kosci do wprowadzenia $rodkostnych wszczepéw  stomatologicznych
stanowigcych filary do pdzniejszej petnej odbudowy uzebienia. Umieszczenie implantdw ma
umozliwi¢ pacjentowi poprawe¢ rehabilitacji czynnos$ciowej po resekcji fragmentu zuchwy
dzigki odtworzeniu czynnosci zucia [1]. Przeszczep kostny musi zapewni¢ dostateczng
szerokos¢ 1 wysokos¢ dla wprowadzenia wszczepow o odpowiedniej dtugosci, dla utrzymania
zaprojektowanej protezy podczas obcigzania funkcjonalnego przez dilugi czas [3, 4]. We
wspotczesnej chirurgii szczekowo-twarzowej, jako postgpowanie z wyboru, stosuje si¢
najczesciej autogenne przeszczepy stabilizowane tytanowymi plytami rekonstrukcyjnymi.
Jako wszczepy pod odbudowe uzebienia najbardziej popularne sg implanty $roédkostne,
rotacyjno-symetryczne, cylindryczne lub w ksztalcie $rub z rdéznymi typami gwintow,
poddawane obcigzeniom funkcjonalnym i bezposrednio potaczone z koscia [5].
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2. CEL PRACY

Celem pracy byta analiza metoda elementoéw skonczonych MES zrekonstruowanej zuchwy
wraz z wprowadzonymi implantami stomatologicznymi. Ocena najbardziej korzystnych
warunkéw do powstania prawidlowego zrostu kostnego odbywata si¢ poprzez poréwnanie
otrzymanych warto$ci intensywnos$ci odksztatcenia na granicy pomiedzy koscig zuchwy
a przeszczepem autogennym, z wartosciami granicznymi zawartymi w hipotezie stymulatora
mechanicznego przebudowy tkanki kostnej.

Jako przeszczep autogenny przyjete zostaly trzy rézne materiaty (ko$¢ biodrowa, kosé
strzatkowa oraz zebro), uwzgledniono rowniez dwie rézne dtugosci implantow (13 1 18 mm).
Analizie poddano trzy warianty:

e 7zuchwy z przeszczepem autogennym i ptyta rekonstrukcyjng (W1),

e 7uchwy z przeszczepem autogennym i ptytag rekonstrukcyjng oraz implantami
stomatologicznymi (W2_13 oraz W2_18),

e 7uchwy z przeszczepem autogennym bez plyty rekonstrukcyjnej oraz z implantami
stomatologicznymi (model odpowiada sytuacji kiedy po okre§lonym czasie stabilizacji
lekarz podejmuje decyzje o zdjeciu ptyty) (W3 13 oraz W3 _18).

W analizie skupiono si¢ gtdéwnie na rejonach kontaktu ko$ci i przeszczepu (linie osteotomii
— lewa 1 prawa) oraz kontaktu na granicy ko$¢-implant, poniewaz sg to obszary, w ktorych
obserwowane sg procesy kos§ciotworzenia, resorpcji lub zaniku kosci.

3. METODYKA

Model zuchwy z przeszczepem oraz implantami utworzony zostal w programie FEMAP,
a analiza MES przeprowadzona w programie ANSYS. Tworzac model Zzuchwy oparto si¢ na
opisie klinicznym przypadku asymetrycznej rekonstrukcji brodki, w ktorym obie linie
osteotomii przebiegaty w obszarze pomiedzy klem, a pierwszym zgbem przedtrzonowym po
obu stronach zuchwy. Wolny przeszczep miat posta¢ bloku oraz zostat unieruchomiony 13-
sto oczkows, tytanowa ptyta rekonstrukcyjng 2,4-Synthes z 10-cioma $rubami UniLock. Zrost
kostny zamodelowany zostal przez wprowadzenie bryly o grubosci 0,1 mm symulujacej
kostning (nie uwzgledniano zjawisk nieliniowych oraz kontaktu).

Implanty pod odbudow¢ uzebienia zamodelowano jako $ciete stozki o $rednicach: gornej
dy = 3,0 mm oraz dolnej dy = 2,5 mm i zostaty wprowadzone w konfiguracji odpowiadajacej
zgbom siecznym. W gornej czesci kazdego implantu zamodelowano element ceramiczny do
nadbudowy protetycznej (rys.1).
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Rys. 1. Ksztalt i wymiary wszczepu stomatologicznego oraz model Zuchwy z wprowadzonymi implantami
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Materiaty kostne przyjeto jako izotropowe, a wartos¢ kostniny odpowiadata koncowym
tygodniom zrostu (Tabela 1). Z uwagi na odmienny sposOb obcigzania zuchwy, zwigzany
Z obecnoscig lub brakiem wszczepdw stomatologicznych, przyjeto dwa schematy: obcigzenie
na z¢by boczne [8] oraz obcigzenie na zeby sieczne [6] (rys. 2). Uwzgledniono dziatanie
podstawowych grup mie$niowych: Zzwacza, skroniowego, skrzydtowego przysrodkowego
i skrzydtowego bocznego, sily przytozono w miejscach przyczepu migsni, a sumaryczna
warto$¢ sity wynosita 100N. Zamodelowano rowniez uproszczony staw skroniowo-
zuchwowy. Wiezy zostaly przylozone na gornych powierzchniach kosci oraz w rejonie
odpowiednich zgbow w zalezno$ci od przyjetego schematu nagryzania (zgby sieczne lub
trzonowe).

Tabela. 1. Stale materialowe przyjmowane do obliczen [6, 7]

(koS¢ otnina | PrZe- | Srubyiplyta | krazek kos¢ ozebna | wszczepy | ceramika
zuchwy szczep rekonstr. stawowy | skroniowa
E[MPa] | 18000 200 108000 50 15000 67 110000 210000
v 0,32 0,4 ‘ 0,3 0,45 0,32 0,47 0,3 0,19
kos¢ biodrowa zebro ko$¢ strzatkowa
E [MPa] 8000 11500 21100
v 0,35 0,3 0,3

a) b)

Rys. 2. Przyjete schematy obciaZenia: a) utwierdzenie na z¢by boczne, b) utwierdzenie na z¢by sieczne
oraz c) obszary przylozenia sil od miesni

4. WYNIKI

Wyniki przeprowadzonych analiz MES przedstawione zostaty w formie wykresow zmiany
warto$ci maksymalnej intensywnosci odksztalcenia dla kosci zuchwy 1 przeszczepu wzdhuz
linii osteotomii (rys. 3 i rys. 4) oraz map rozkladow intensywnosci odksztalcenia
W przeszczepie w miejscu wprowadzenia wszczepéw pod odbudowe uzebienia (rys. 5
i rys. 6).
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Rys. 3. Zmiana maksymalnych warto$ci intensywnosci odksztalcenia gint w Zuchwie dla analizowanych
wariantéw, dla: a) prawej linii osteotomii, b) lewej linii osteotomii

Wida¢, ze dla przypadku braku implantéw stomatologicznych warto$¢ odksztalcenia
W zuchwie jest najnizsza. Miesci si¢ ona w zakresie rownowagi fizjologicznej czyli migdzy 2-
20 [x10™] jednak, zwtaszcza dla prawej linii osteotomii (czyli dalszej w stosunku do obszaru
nagryzania), wartosci te sa bardzo mate. Zastosowanie implantéw pod odbudowg uz¢bienia
powoduje wzrost wartosci i, dla prawej linii osteotomii, co w efekcie powoduje
zwigkszenie mozliwos$ci rownomiernego wgojenia si¢ przeszczepu. Najlepszy efekt uzyskuje
si¢ po usunieciu ptyty rekonstrukcyjnej, gdyz wartosci intensywnos$ci odksztatcenia wzrastaja
do odpowiadajacych zakresowi wzrostu fazy mineralnej kosci.

40

35

30

25

€int [)(10'4]

w1 w2 13 w2 18 W3 13 W3_18

M biodro LLO biodro PLO M 7ebro LLO
zebro PLO m strzatka LLO strzatka PLO

Rys. 4. Maksymalne wartos$ci intensywnosci odksztalcenia dla analizowanych przypadkéw dla prawej
i lewej linii osteotomii (PLO i LLO).

Z wykresu na rys. 4 wida¢ znaczaca réznice maksymalnej wartosci €in dla przypadku W1
czyli bez implantéw stomatologicznych dla obu linii osteotomii. Dla przeszczepu z talerza
kosci biodrowej wartos¢ zbliza si¢ do goérnego zakresu powyzej ktérego moze dos¢ do
powstawania resorpcji (zakres obcigzen patologicznych). Wprowadzenie wszczepow
powoduje, ze warto$¢ einy Wzdhuz lewej linii osteotomii spada $rednio o 36% dla implantéw
0 dtugosci 13 mm oraz 25% dla implantow o dtugo$ci 18 mm. Natomiast wzdhuz prawe;j linii
osteotomii nastgpuje wzrost wartosci maksymalnej €int Srednio o 27% dla wszczepow 13 mm
oraz 55% dla wszczepow 18 mm. Wydaje sig, ze korzystniejsze jest wprowadzenie implantow
stomatologicznych o dtugosci 18 mm, gdyz dla przeszczepow z kosci biodrowej oraz z zebra
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warto$¢ intensywnos$ci odksztatcenia pozostaje w zakresie odpowiadajacym wzrostowi fazy
mineralnej (dla ko$ci strzatkowej jest to zakres rownowagi fizjologicznej).

Na rys. 5 i 6 przedstawiono rozklad intensywnosci odksztatcenia w przeszczepie z kosci
biodrowej, w obszarze wprowadzenia implantoéw stomatologicznych do kosci. Wida¢, ze
wytezenie dla obu przypadkow dlugosci wszczepdw obejmuje ten sam obszar, a wartos¢
maksymalna miesci si¢ w zakresie rownowagi fizjologicznej. Podobna tendencja wystepuje
dla pozostalych materialéw kostnych stosowanych jako przeszczep autogenny.
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Rys. 5. Rozklad intensywnosci odksztalcenia gint w obszarze wprowadzenia implantow
stomatologicznych dla wariantu W2_18
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Rys. 6. Rozklad intensywnosci odksztalcenia gint w obszarze wprowadzenia implantéw
stomatologicznych dla wariantu W3_18

BO0CEECEN

5. WNIOSKI

Przeprowadzone symulacje numeryczne wykazaly, ze rodzaj pobranego materialu do
rekonstrukcji zuchwy ma wplyw na warto$ci powstatego odksztalcenia na granicy ko$¢
zuchwy-przeszczep. Wprowadzenie implantow stomatologicznych daje pacjentom mozliwo$¢
nagryzania pokarmow zgbami przednimi. Dzigki temu przeszczep zostaje obcigzony
wigkszymi sitami co skutkuje powstawaniem odksztatcen o wartosciach, w zakresie ktorych
odpowiedzig tkanki kostnej jest zrost i, co jest z tym zwigzane, prawdopodobne prawidtowe
wgojenie przeszczepu. Wytezenie tkanek twardych kosci wystepuje wokot otworow, w
ktorych umieszczono implanty na dolnej powierzchni co pokrywa si¢ z obserwacjami innych
autorow [9, 10, 11, 12].

Roéznica w dtugosci implantow najwiekszy wptyw ma na wartosci €j, na granicy pomiedzy
ko$cig zZuchwy a przeszczepem. W mniejszym stopniu natomiast wptywa na proces wgajania
implantow.

Usunigcie ptyty rekonstrukcyjnej w przypadku wprowadzonych implantow o dtugosci 18
mm powoduje wzrost wartosci intensywnos$ci odksztatcenia w zuchwie dla wszystkich
materialdéw stosowanych na przeszczepy, co moze mie¢ pozytywny wptyw na przebudowe
tkanki kostnej. Na podstawie analiz wydaje sig, ze ta dlugos¢ wszczepow jest korzystniejsza.
Rownoczes$nie Usuniecie ptyty rekonstrukcyjnej przy wprowadzonych implantach zaréwno
18-sto jak i 13-sto mm nie powinno powodowac¢ wystgpienia patologicznych przecigzen na
granicach pomi¢dzy zuchwa a przeszczepem.
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FEM ANALYSIS OF BONE UNION PROCESS OF THE MANDIBULAR-
GRAFT SYSTEM USING DENTAL IMPLANTS FOR THE DENTAL
RECONSTRUCTION

Abstract: The aim of work was FEM analysis the case of mandibular reconstruction
with use dental implants. The evaluation of bone union process was performed as
a comparison of the strain intensity value on the border mandibular — autogenous graft
with limit values that are included the hypothesis of a mechanical stimulator remodeling
of bone tissue.



