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MODELOWANIE GEOMETRYCZNE I NUMERYCZNE ZUCHWY
CZLOWIEKA

Streszczenie: Tematem pracy jest kompleksowy proces modelowania
geometrycznego inumerycznego zuchwy czlowieka od momentu akwizycji
danych zrzeczywistego obiektu (badanie tomograficzne pacjenta CT) poprzez
wirtualne odtworzenie geometrii, a na obliczeniach stanu naprezen, przemie-
szczen 1odksztalcen pod wpltywem sit pochodzacych od glownych grup
mig$niowych konczac. Badaniu poddano trzy modele zuchwy: ko$¢ zdrowa, po
resekeji prawej czgsci (wskutek przebytej choroby onkologicznej) 1 ko$¢ z aplazja
obu gatezi. W badaniu wykorzystano oprogramowanie Mimics 1 Adina.

1. WSTEP

Spotykane w literaturze opisy modelowania ztozonych ksztattoéw organicznych, takich jak
ko$¢ zuchwy za podstawe przyjmowaly tylko obserwacje kliniczne i1 badania do§wiadczalne,
przez co ich efektywno$¢ 1 doktadno$¢ pozostawiaty wiele do zyczenia. Wspodtczesne metody
diagnostyki medycznej (DXA!, SXA?, RA, QUS/USDY, QCT) w powiazaniu
Z oprogramowaniem wspomagajacym projektowanie pozwalaja w sposOb bezinwazyjny
odtwarza¢ z duza dokladnoscia geometri¢ kosci zuchwy i jej strukture wewnetrzna, jednak
przydatnos¢ poszczegoinych metod pomiaru gestosci kosci w tym zakresie jest dyskusyjna.

Z drugiej strony, obserwowany w ostatnich latach dynamiczny rozwoj oprogramowania,
wykorzystujacego metode elementdw skoniczonych w obliczeniach wytrzymato$ciowych,
umozliwia sprawne przeprowadzanie kalkulacji stanu naprezen, odksztalcen i1 przemieszczen
modeli o zaawansowane]j geometrii, do ktorych nalezy zaliczy¢ rowniez kosci zuchwy.

Dostgpna  literatura  zwigzana z  modelowaniem  koSci  (geometrycznym
1 wytrzymato$ciowym) i ich biomechanika dostarcza wskazowek, jak przy wykorzystaniu
badan densytometrycznych iodpowiedniego oprogramowania wspomagajacego mozna
zrekonstruowac geometrie i stan wytezenia zuchwy [3, 5, 7, 8]. Jednak we wspomnianych
pracach nie podejmowano prob poréwnania stanu wytezenia kosci patologicznie
zmienionych (pod wzgledem geometrii i wiasno$ci) ze stanem kosci zdrowej przy uzyciu
programow Mimics i Adina. W niniejszej pracy poddano analizie nastgpujace przypadki
kliniczne: Zzuchwa po resekcji jej prawej czeSci z powodu zaawansowanej choroby
onkologicznej (KA) 1 ko$¢ z rozpoznang znaczna aplazja obu gatezi zuchwy (CG). Wyniki

! Absorpcjometria rentgenowska dwuenergetyczna (Dual Energy X-ray Absorpiometry)
? Absorpcjometria rentgenowska jednoenergetyczna (Single X-ray Absorptiometry)

3 Absorpcjometria radiologiczna (Rentgen Absorptiometry)

* llosciowa ultrasonografia (Quantitative Ultrasound Densitometry)

* Nlosciowa tomografia komputerowa (Quantitative Computed Tomography)
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tych obliczen poréwnano z rezultatami badan dla zdrowej kosci zuchwy (DK). Schemat
ideowy przeprowadzonych analiz zostal przedstawiony na rysunku 1.
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Rys. 1. Proces modelowania geometrycznego i numerycznego zuchwy — schemat

2. MODELE GEOMETRYCZNE ZUCHWY

Proces budowy modeli geometrycznych w programie Mimics
rozpoczat sig od wezytania pliku danych w formacie DICOM.
Nastepnie po wybraniu zadanego zakresu przekrojow
poprzecznych zwizualizowano je w trzech przekrojach (czoto-
wym, strzatkowym i poprzecznym — rys. 2).

Rys. 2. Oczyszczanie tzw. maski
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Po przyjeciu optymalnej dla analizy modelu skali szaro$ci obrazu, przefiltrowano
poszczegdlne tzw. maski. Na podstawie tak przygotowanych obrazéw zostaly wygenerowane

modele 3D (rys. 3), ktére po korekcie geometrii w module Mimics Remesh zapisano w
formacie Parasolid.

Rys. 3. Modele 3D (Mimics)

Model

Rys. 4. Uproszczone modele siatkowe

3. MODELE NUMERYCZNE ZUCHWY

Poszczegolne wygenerowane modele geometryczne zostaty zaimportowane do programu
Adina, realizujacego poszczegolne etapy modelowania MES.

Rys. 5. Warunki brzegowe

Dla wszystkich modeli przyjeto podobne warunki brzegowe:

e utwierdzenie sztywne w czesci zebodotowe;j,

o sily weztowe odwzorowujace dziatanie poszczegdlnych aktondéw migsniowych
(zwaczy imigéni skroniowych), przylozone w miejscach ich zaczepéw, czyli na
powierzchni bocznej galezi zuchwy i na wyrostku dziobiastym;

¢ idealne potaczenie (bez tarcia) migdzy koscig zuchwy i szczgka.
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Zwrot 1kierunek sit weztowych przyjeto zgodny z cechami anatomicznymi [1], a ich
warto$¢ zatozono na podstawie danych literaturowych [1, 2, 3, 4]: dla projektu DK
sumaryczne obciazenie zgryzowe — 675N, dla KA — 337N (wariant 1) i 270N (wariant 2) , dla
CG - 750N.

Zatozono liniowo-sprezysty model materiatu. Ze wzgledu na jakos$é obrazow z tomografii
komputerowej, uniemozliwiajaca precyzyjne wydzielenie granicy pomigedzy tkanka gabczasta
i korowa, przyjeto na podstawie danych literaturowych usrednione izotropowe wiasnos$ci
materiatowe: wspotczynnik Poissona: v=0.36, modut Younga: E=9000MPa {7, 9].

Po uwzglednieniu powyzszych zalozen i1 wprowadzeniu danych, przeprowadzono
obliczenia metoda elementow skonczonych. Tabela 1 stanowi zestawienie najwazniejszych
wynikow tych kalkulacji. Ich graficzna interpretacj¢ przedstawiaja rys. 6, 7, 8, 9.

Tabela 1. Zestawienie maksymalnych naprezen zredukowanych 6,4 dla kazdego modelu

Nazwa Maksymalne naprezenia zredukowane wg. Hubnera-Misesa
modelu
Wartosé Lokalizacja
DK 30,27 MPa Okolice kresy skosnej, miejsca przejscia
trzonu w galezie zuchwy
KA-1 25,58 MPa Gérny brzeg trzonu zuchwy
KA-2 16,60 MPa Gorny brzeg trzonu zuchwy
CG 31,50 MPa Trzon zuchwy, okolice kresy skosnej, zgby
trzonowe

Wyniki analizy numerycznej przeprowadzonej dla zdrowej zuchwy pokazuja, ze
maksymalne naprezenia zredukowane sa zlokalizowane w poblizu kresy skosnej. w miejscu
przechodzenia trzonu w galezie zuchwy iwynosza okolo 30MPa. Koresponduje to z
wynikami badan doswiadczalnych i literaturowymi danymi statystycznymi na temat urazow
kosci zuchwy. Geometria zdrowej zuchwy sprzyja rownomiermnemu rozlozeniu naprezen
zredukowanych, dzigki czemu tylko miejscowo wystepuja maksymalne naprezenia,
zwigkszajace ryzyko uszkodzenia kosci.

W przypadku kosci zuchwy o chorobowo zmienionym ksztalcie (resekcja czgsci zuchwy —
KA, aplazja gat¢zi zuchwy — CG) rozklady naprezen i odksztalcen wygladajg odmiennie. Dla
obu wariantow obcigzenia modelu KA najwigksze naprezenia i odksztalcenia wystepuja
w poblizu gdérnego brzegu trzonu oraz we wcieciu na galezi zuchwy. Dla wariantu
z mniejszym obciazeniem maksymalne naprezenia zredukowane sa mniejsze (16,60MPa —
patrz tab.1), jednak zmiana wartos$ci przylozonych sit wplywa gléwnie miejscowo na
napr¢zenia. W przypadku projektu CG maksymalne naprezenia zredukowane wystapily na
trzonie w okolicach kresy sko$nej, a takze na niektdrych zgbach trzonowych. W przypadku
tego projektu przylozenie wigkszego sumarycznego obcigzenia zgryzowego niz w
poprzednich modelach (750N) zaowocowalo wystgpieniem najwigkszych naprezen
zredukowanych (31,5MPa).

Podobne roznice wystapily rowniez w rozkladzie przemieszczen. W zdrowej zuchwie
najwigksze przemieszczenia zarejestrowano na koncach wyrostkow: dziobiastego
i ktykciowego. Dla modelu zuchwy po resekcji (KA) najwigksze wartosci przemieszczen
zlokalizowane sa w cze$ci centralnej trzonu zuchwy oraz w wyrostku ktykciowym. Natomiast
w przypadku modelu z aplazja gatezi (CG) najwicksze przemieszczenia wystapity w czesci
centralnej trzonu i (co cickawe) na koncu lewej gat¢zi zuchwy. Wydaje sie, ze jest to efektem
obserwowanej w tej galezi bardziej zaawansowanej aplazji, glgboko wplywajacej na
rownomierno$¢ wspolpracy kosci i panewki.
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Pomimo przyjecia kilku zatozen upraszczajacych przeprowadzone badania pozwolity
oszacowaé wytezenie tkanki kostnej. Wydaje sie zatem, ze zastosowanie wobec kosci zuchwy

hipotezy wytgzeniowej stosowanej dla materialow izotropowych bylo w tym przypadku
uzasadnione.

Rys. 6. Rozktad naprezen zred. — DK Rys. 7. Rozk}ad naprezen zred. - CG
8 A

2 B &

Rys. 8. Rozktad napre¢zen zred. — KA - 1 Rys. 9. Rozktad naprezen zred. - KA -2

4. PODSUMOWANIE

Tomografia komputerowa jest efektywna metoda pozyskiwania danych dotyczacych
geometrii 1struktury kosci zuchwy, co w potaczeniu zprogramem Mimics pozwala
odtworzy¢ geometrie obiektu. Zastosowanie badania TK umozliwia réwniez uchwycenie
stanéw niebezpiecznych dla ukfadu kostnego, w przypadku ktérych zwykle, fizjologiczne
obcigzenie moze spowodowaé zlamanie kosci.

Chociaz w niniejszej pracy zostaly zbadane trzy modele o réznej geometrii, wnioski, do
ktorych doprowadzily otrzymane rezultaty analiz sa pod niektorymi wzgledami zbiezne.
Koncentracja naprezen zredukowanych ma wyraznie charakter lokalny. Badania wykazaty
réwniez, ze okolice zakonczenia galezi zuchwy (w szczegdlnosci wyrostek kiykciowy) sa
miejscem najbardziej narazonym na zmiany wywotane dziataniem sit sciskajacych (od migs$ni
zwaczowych) 1 rozciggajacych (od migsni skroniowych).

W literaturze przedmiotu panuje zgodna opinia, Ze ortotropowy model sprezysty
W wystarczajacy sposob oddaje cechy materiatu kostnego [3, 7, 9]. A zatem warto powtérzyé
analizy MES opisane w niniejszej pracy dla takiego modelu. Celowe bytoby wykonanie
podobnego badania nie tylko z podziatem na typ tkanki (zbita — gabczasta), lecz takze warto
zroznicowaé wilasnosci materialowe w kierunkach naprgzen gléwnych. Ze wzgledu na
ztozono$¢ geometryczng trudno jest na chwile obecna wygenerowaé dokladne modele
ortotropowe. dla trzech rozpatrywanych modeli. Interesujace rowniez by byto zweryfikowanie
wynikow przeprowadzonych analiz poprzez przyjecie odmiennego wariantu obcigzenia
zuchwy, tzn. z wigzami w miejscach zaczepdéw migsni oraz w stawie skroniowo-zuchwowym
1 obcigzeniem w czgsci zgbodotowej. Warto réwniez przeprowadzi¢ dokltadne pomiary sit
zgryzowych dla zuchwy zdeformowanej chorobg lub urazami 1wykona¢ poréwnawcza
analize numeryczng rozktadu naprezen w stosunku do koéci prawidtowej.
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GEOMETRIC AND NUMERICAL HUMAN JAW MODELING

Summary: A complex process of geometrical and numerical modeling of human
jaw is the main subject of the paper. The process begins with CT (Computed
Tomography) data acquisition from a real object. Next, geometrical virtual
modeling follows and, finally, the process ends with calculation of strain-stress
state and displacement caused by the forces of the main muscles, i.e. musculi
masseter and musculi temporalis. Three models of jaw were studied, i1.e. a model
of the healthy jaw, a model of the jaw after resection of the right part and a model
of the jaw with aplasia of the two jaw branches. In the studies the programs
Mimics (geometry reconstruction) and Adina (finite element analysis) were
utilised.



