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ABSTRAKT

Tato bakalarska praca sa zaobera problémom lieCby tumordznej dolnej Celuste pomocou
rekonstruk¢nej dlahy a fixaénych skrutiek. V ramci prace je uvedena zakladna anatomia
v oblasti rieSeného problému ataktiez reSerSna §tadia pouzitia rekonStrukénych dlah na
zaklade dostupnej literatury. Nasledne bola vykonana deformacne-napéitova analyza dolnej
celuste s dvomi roéznymi aplikovanymi rekonStrukénymi dlahami vypoctovym modelovanim,
konkrétne pomocou metddy konecnych prvkov v programe ANSYS Workbench 22.2. V praci
je podrobne opisana tvorba dvoch variantov vypoctového modelu a nasledne bola
vyhodnotena napétost’ a deformacia rieSenej ststavy.

KEUCOVE SLOVA

dolna cCelust, mandibula, rekonstrukéna dlaha pre konkrétneho pacienta, cad modelovanie,
vypoctové modelovanie, metoda koneénych prvkov, deformacne-napatova analyza

ABSTRACT

This bachelor’s thesis aims to address the issue of treating tumorous conditions in the lower
jaw by implementing a reconstructive plate. The thesis includes an examination of basic
anatomy related to the specific problem, along with a research study on the utilization of
reconstructive plates based on available literature. Subsequently, a stress-strain analysis of the
lower jaw with the two different applied reconstructive plates was performed using
computational modeling, specifically employing the finite element method within ANSYS
Workbench 22.2. The thesis provides a detailed description of the creation of two variations
of the computational model, followed by an evaluation of the stress and deformation exhibited
by the system.

KEYWORDS

lower jaw, mandible, patient-specific reconstruction plate, cad modeling, computational
modeling, finite element method, stress-strain analysis
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UVOD

Néadorové ochorenia dolnej celuste predstavuju zavazny problém, ktory si vyzaduje Specialny
pristup a adekvatnu liecbu. Pre zamedzenie Sirenia nadoru musi byt odstraneny a s tym je
vacsinou spojené aj odstranenie znacnej Casti okolitého kostného tkaniva. Pre obnovu kvality
zivota pacienta mdze byt k tomuto vzniknutému deficitu kostného tkaniva pristupované
dvoma spOsobmi.

Bud’ premostenim kostnym Stepom, ktory je odobrany zinej kosti pacienta a nasledného
uchytenia pomocou fixacnej dlahy. Alternativne moze byt pouzité premostenie pomocou
samostatnej rekonsStruk¢nej dlahy v pripade docasnej rekonStrukcie, ak zdravotny stav
pacienta neumoziuje podstapit operaciu s kostnym S§tepom [1] alebo ak sa vykonava
pooperacné pozorovanie na pripadné opatovné objavenie nadoru [2].

Hlavnym cielom tychto operacii je ¢o najrychlejsie obnovit' pdvodna funkciu Cel'uste. Pre
dosiahnutie tohto ciela musia byt dokladne identifikované hranice nadoru, napriklad z CT
snimok, pre jeho odstranenie (resekciu). Nasledne je aplikovana bud komercne dostupna
dlaha alebo dlaha vyrobena na mieru pre konkrétneho pacienta. Komeréne dostupné dlahy su
zvyCajne dodavané v rovnej forme, ktorl musi chirurg za pomoci nastrojov vytvarovat do
pozadovaného tvaru. Tymto procesom moézu v dlahe vzniknut' mikrotrhliny, ktoré ovplyviiuju
zivotnost’ dlahy [2]. Pouzitim na mieru vyrobenej dlahy je tomuto problému mozné predist’, to
ale vyzaduje individualnejsi pristup.
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2 POPIS PROBLEMOVEJ SITUACIE

Dolna celust s deficitom kostného tkaniva, ktory vznikne po odstraneni néadorového
ochorenia, vedie k potrebe premostenia pomocou rekonstrukénej dlahy. Tymto premostenim
sa zmeni celkové naméhanie dolnej Celuste. UrCenie tychto zmien, ako je deforméacia
a napitost, vyzaduje vhodny vyber metddy rieSenia, napriklad vypoctovym modelovanim
vyuzitim metddy konecnych prvkov (MKP).

Pri tvorbe vypoctového modelu sa vyskytuje niekol'ko d’alSich problémov, ako je spracovanie
dat z CT zariadenia, vytvorenie modelu geometrie I'udskej dolnej Cel'uste a tvorba modelu
geometrie rekonstruk¢nej dlahy tak, aby spajala Specificki geometriu kostného tkaniva.
Naslednou deformacne napdtovou analyzou je mozné posudit’ navrhnuté sustavy a urcit’, ¢i
neddjde k zlyhaniu niektorého prvku pri zat'azeni.

2.1 FORMULACIA PROBLEMU

Na zaklade popisu problémovej situacie je mozné problém urcit’ ako:

Vykonanie resersnej Studie tykajucej sa pouzitia dlah na dolnej cel’'uste a nasledna
deformacne-napit'ova analyza pre vybrané dlahy.

2.2 CIELE PRACE

e Vykonanie reSerSnej Studie suvisiacou s rieSenou problematikou.
e Vytvorenie modelu geometrie dlahy na zaklade reSersnej studie.

e Vytvorenie vypoctového modelu sustavy dlahy s dolnou celustou s deficitom
kostného tkaniva.

e Vykonanie deformacnej a napatovej analyzy.
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3 ZAKLADNA ANATOMIA SUVISIACA S RIESENOU
PROBLEMATIKOU

3.1 KOSTIDOLNEJ CECUSTE

Dolna celust’ (latinsky mandibula), vid' obr. 3.1, je najsilnejSia a najvécsia tvarova kost,
primarne zaistuje funkcie Zuvania, hryzenia a rozpravania. Sklada sa z horizontalneho tela
(lat. corpus mandibulae) zahnutého do tvaru pismena ,,U“ a dvoch vertikalnych ramien (lat.
ramus mandibulae). Tieto dve Casti sa zbiehaju v tupom uhle (lat. angulus mandibulae). [3; 4]

(fovea pterygoidea) Predny vybezok svalovy

Zadny vybezok kibovy (processus coronoideus)

(processus condylaris)

Mandibularny otvor
(foramen mandibulae)

Mandibularny zarez
(incisura mandibulae)
Dasnovy vybezok
(pars alveolaris)

Bradovy otvor
(foramen mentale)

Uhol mandibuly
(angulus mandibulae)

Obrdzok 3.1 Stavba dolnej Celuste dospelého cloveka (Prevzaté a upravené z [5])

Telo dolnej Celuste (lat. corpus mandibulae) je hruba a neparova kostnata Cast’, v ktorej su
ukotvené zuby. Konkrétne v dasnovom vybezku (lat. pars alveolaris) [6]. Vd'aka zubom je
telo tvrdé a odolné voci poskodeniu. [3; 4]

Rameno dolnej celuste (lat. ramus mandibulae) poskytuje miesta na uchytenia svalov
potrebnych na pohyb dolnej ¢elusti. Rozdeluje sa na predny vybezok svalovy (lat. processus
coronoideus) azadny vybezok kibovy (lat. processus condylaris). Na vnutornej ploche
ramena sa nachadza mandibularny otvor (lat. foramen mandibulae). [3; 4; 6]
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3.2 ZAKLADNA STAVBA KOSTI

Vsetky kosti v l'udskom tele maju tri zdkladné Strukturalne Casti (vid’ obr. 3.2). Obal kosti,
periost (lat. periosteum) a pod nim sa nachadza kompaktné kostné tkanivo (lat. substantia
compacta) a Spongiozne kostné tkanivo (lat. substantia spongiosa). Kombinaciou tychto
tkaniv sa dlhym evoluénym procesom vyvinuli kosti s prispdsobenymi mechanickymi
vlastnostami vzhl'adom k ich umiestneniu pri zachovani ¢o najnizsej hmotnosti a vel'kosti. [7]

Kompaktné alebo kortikalne kostné tkanivo tvori tvrdi a hustii stenu na povrchu kosti a je
tvorené osteonmi (Haversovym systémom), ktory je tvoreny priblizne piatimi az dvadsiatimi
rarkovitymi kostnymi lamelami ststrednymi okolo Haversového kanélu, ktorym veda krvné
cievy a nervy. [4; 7]

Spongidzne kostné tkanivo tvori porovitd a lahku S$truktiru, zloZent z rozvetvenych
tyCovitych kosti (lat. trabeculae). Priestor medzi nimi je vyplneny ¢ervenou kostnou dretiou,
ktora sa pocas zivota jedinca postupne premiefia na zIta kostnt dreii. [4]

Ostedn Volkmannov kanalik

Povrchove lamely l
N\

= . Intersticialne
: lamely

s Periost

Haversov kanalik——

Osteon

—

~—__ Spongiézne

\_——__.*, kostné tkanivo

Volkmannov kanalik

Obrdzok 3.2 Struktira kosti (Prevzaté a upravené 7 [7])

3.3 ADAPTACIA KOSTI NA MECHANICKE ZATAZOVANIE

Podl'a Wolffovho zékona si kost’ prispdsobuje tvar a hustotu kostného tkaniva vzhl'adom na
jej zatazenie [7]. Hlavna funkcia dolnej Cel'uste je schopnost odolat namahaniu, preto sa
v nej tvoria hustejSie a tvrdsie kortikéalne a hrubsie §pongidzne kosti (vid obr. 3.3). [8]
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Obrdzok 3.3 Rez dolnou celustou (Prevzaté a upravené z [8])

Frostova hypotéza mechanostatu opisuje odozvu kosti mladého dospelého cloveka na
mechanicku zataz [9]. Velkost oblasti je udavana v mikrostrainoch (1000 pe je 0,1%
pretvorenia ¢o odpoveda pretvoreniu £=0,001). Jednotlivé typy odoziev deli do 4 kategorii
(vid' obr. 3.4). Nezatazeny stav, pri ktorom nedochadza k dostatonému mechanickému
namahaniu kosti a dochadza k resorpcii (zniZzovaniu) kostného tkaniva. Fyziologické
zat'azenie je stav pri ktorom dochadza k remodelacii (obnova) kostného tkaniva. Po miernom
pretazeni dochadza k narastu kostného tkaniva. Po prekroCeni medznej hodnoty ~3000 pe
dochadza k patologickému pretazeniu, ¢o sposobi prudké zvysSenie tvorby kostného tkaniva,
kvoli comu kost straca svoju pruznost’ a po prekroceni 25000 pe vedie k lomu. [10]

Lom
4 nezatazeny i fyziologické i migrme i patologické i
stav i zataZenie i prefaZenie i pretazenie |
£ i i : i
=} i i ] i
i a a | i
= ! . ] 1
c i i i
2 | | H 1

= ' ' C L

= I I [ | ] —» UL

o ' ' i |
£ i i i 1
e £ i i ; i
k=] | | H 1
= i | i 1
2 i i i 1
2 a a | i
v : : : i

50-100 1000-1500 ~3000 25000

ol [ [

N remodelovanie {obnova kosti) T modelovanie (narast kosti)

Obrdzok 3.4 Rozdelenie hodndt pretvoreni kosti podla stavy mechanického zatazZenia (Vytvorené podla [11])

3.4 ROZDELENIE HUSTOTY KOSTNEHO TKANIVA

Medzi ddlezité vplyvy na mechanické vlastnosti kosti a aj vhodné umiestnenie rekonstrukéne;
dlahy patri hustota kosti, ako aj kvalita kosti. Prvé klasifikované rozdelenie vzniklo v roku
1985 Lekholmom a Zarbom, ¢o Misch v roku 1988 pouzil na navrhnutie §tyroch typov hustot
kosti D1-D4 (vid’ obr. 3.5) podl'a mnozstva vyskytu kompaktného a §pongidzneho tkaniva na
dolnej a hornej Cel'uste (vid’ tab. 3.1). [8]
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D1 D2 D3 D4

Obrdzok 3.5 Typy kostnej hustoty podla Mische (Prevzaté z [8])

Tabulka 3.1 Popis rozdelenia kostnej hustoty podla Mische (Prevzaté z [8])

Vyskyt: Vyskyt: Vyskyt:

Opis predna zadna horna

mandibula mandibula celust’
D1  Husta kompakta 92 % 8 % 0 %
D2  Husta/porovita kompakta, hruba Spongioza 66 % 26 % 8 %
D3  Porovita kompakta a riedka Spongioza 0% 3% 97 %
D4  Riedka Spongioza 0% 22 % 78 %

3.5 SVALY DOLNEJ CELUSTE

V ramci riesenia tejto prace su dolezité hlavne zuvacie svaly (lat. musculi masticatores), ktoré
najviac namahaju dolna Celust. Patri medzi ne m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus
medialis a m. pterygoideus lateralis (vid obr. 3.6). VSetky svaly si parové, nachadzaju sa na
obidvoch stranach lebky. Ich hlavné funkcie st elevacia (zatvaranie), depresia (otvaranie),
protrakcia (pohyb vpred) a retrakcia (pohyb vzad) Cel'uste. [6; 12]

Dolna ¢ast
vonkajsieho kridlového svalu

Horna ¢ast
vonkajsieho kridlového svalu

Vnutorny kridlovy sval Vonkajsi kridlovy sval

Povrchova cast Hiboké cast
vnutorného kridlového svalu vnitorného kridlového svalu

Vonkajsi Zuvaci sval Spankovy sval

Povrchova ¢ast
vonkajSieho Zuvacieho svalu

Hiboké cast
vonkajSieho Zuvacieho svalu

Obrdzok 3.6 Zuvacie svaly (Prevzaté a upravené z [11])
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Spankovy sval (m. temporalis) je zo vSetkych zuvacich svalov najsilnejsi aje mozné ho
rozdelit na prednu, stredna a zadnu Cast. Podiel'a sa na elevacii, protrakcii a retrakcii ¢eluste.
Upina sa na predny vybezok svalovy. [6; 12]

Vonkajsi zuvaci sval (m. masseter) je mozné rozdelit na povrchovy a hlboky zuvaci sval. Ma
rovnaké funkcie ako sval spankovy, az na retrakciu, ktora sa vyskytuje len u novorodencov.
Upina sa na vonkajsiu stranu uhla a ramena dolnej Cel'uste. [6]

Vnutorny kridlovy sval (m. pterygoideus medialis) poméha pri addukcii (zatvarani) Celuste
a pri jednostrannej aktivacii sa ucastni pri vytvarani trecich zuvacich pohybov (na pracovnej
strane). Upina sa na vnatornu stranu uhla a ramena dolnej Cel'uste. [12]

Vonkajsi kridlovy sval (m. pterygoideus lateralis) zahajuje opacny pohyb ako ostatné zuvacie

svaly ato depresiu apri jednostrannej aktivacii nastdva pri fiom rovnaky efekt ako na
vnutornom kridlovom svale. Upina sa na fovea pterygoidea. [12]
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4 NADOROVE OCHORENIA DOLNEJ CELUSTE

Existuje niekolko typov nadorovych ochoreni, ktoré postihuji dolnt celust. Delia sa na
benigne (nezhubné) a maligne (zhubné) [13; 14].

e Benigne — napriklad ameloblastom (najvyskytovanejsi, 1 % zo vSetkych tustnych
nadorov), osteom, cementom, odontom [14].

e Maligne — karcinomy, sarkomy a pripadné metastatické nadory (z inych Casti tela)
[13].

4.1 LIECBA NADOROVYCH OCHORENI

Liecba nadorovych ochoreni dolnej ¢el'uste zavisi na réznych faktoroch ako je typ a stadium
nadoru, vek pacienta a jeho celkovy zdravotny stav a taktiez poloha nadoru. Moznosti liecby
zahriuju chirurgicky zakrok, radioterapiu, chemoterapiu alebo kombinaciu tychto sposobov.
[13]

Ako primarna liecba pre zhubné a aj nezhubné nadory sa Casto pouziva chirurgicky zakrok
resekciou, odstranenim casti dolnej Celuste. Mala by byt vedena vo vzdialenosti 1 cm od
hranice nadoru ziskaného z rontgenového snimku. Nasledne moze byt potrebna rekonstrukcia
pre obnovu tvaru a funkcie kosti. [15]

Typy resekcii:

e Marginilna (segmentilna) vid obr. 4.1 — a — odstranenie nadoru bez
narusenia spojitosti kosti [15].

e Parcidlna obr. 5.1 — b — odstranenie nadoru rezom cez celt hrabku Celuste,
s malou velkostou az po hemimandibulektomiu (odstranenie celej polovice
dolnej ¢elusti zasiahnutej nadorovym ochorenim) vid’ obr. 5.1 [15].

Obrdzok 4.1 Oznacenie resekcii: a) Margindlna resekcia, b) Parcidlna resekcia (Prevzaté z [15])

4.1.1 OZNACOVANIE PARCIALNYCH RESEKCIi

Defekty dolnej Cel'uste sa daju charakterizovat’ podla ich lokacie a rozsahu. Je ich mozné
delit pomocou klasifikaénych systémov z prac Urkena akol. (1991) [16], Browna a kol.
(2016) [17] alebo Lina a kol. (2021) [18].

Klasifikacia podl'a Lina a kol. (2021) [18] rozdel'uje dolnu Cel'ust na tri segmenty — A,.B a C
(vid’ obr. 4.2) s definovanymi rozmermi vzhl'adom k anatomii nasledovne:

e A —od 3. stolicky (vratane) po rameno dolnej Cel'uste
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B — od 1. ¢renového (Cesky trenového) zubu po 3. stolicku

C — oblast’ medzi o€nymi zubami (Ces. Spicdaky)
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Obrdzok 4.2 Rozdelenie oblasti defektov na dolnej Celuste (Prevzaté z [18])

4.2 REKONSTRUKCIA DOLNEJ CELUSTE

Zamer rekonstrukcie dolnej celuste po predchadzajucej resekcii je obnovit' Strukturu a
funkciu dolnej Casti tvare a zlep$it kvalitu zivota pacienta [19]. Kritéria pre UspeSnu

rekonstrukciu su:

1. Obnovit spojitost’ dolnej Cel'uste [20].

2. Docielenie symetrického obrysu tvare [20].

3. Obnovenie funkcie celuste [20].

Tato technika zahriiuje pouzitie Stepu (Casti kosti z inej Casti tela), fixacnej dlahy a fixa¢nych
skrutiek na rekonstrukciu Cel'usti (vid’ obr. 4.3) [15]. Podl'a povodu sa pouzity Step rozdel'uje

na:

Obrdzok 4.3 MatrixMANDIBLE™ System — rekonstrukcna dlaha s kostym Stepom (Prevzaté z [23])

autograft — darca je aj prijemca [15].

allograft — Step rovnakého biologického povodu [15].

xenograft — darca je geneticky odliSného povodu, najpouzivanejSie su hovéadzie

kosti [15].

kostné tkaninové inzinierstvo — pouzitie BMP (bone mophogenetic proteins),
skupiny aminokyselin a polypeptidov v nosicoch, ktoré su schopné formovat

kost’ [15; 20].

\V]
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Za poslednych 40 rokov st najpouzivanejsie takzvané vaskularizované (obsahujuce krvné
cievy) kostné Stepy. Tato technika je oznacovana ako najviac spolahliva, uéinna a nakladovo
efektivna na rekonstrukciu dolnej Cel'usti [21; 22]. NajcastejSie odberové miesta su ihlica (lat.
fibula), hreben bedrovej kosti (lat. crista iliaca) a lopatka (lat. scapula) [20].
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4.3 REKONSTRUKCNE DLAHY

V pripade zlého zdravotného stavu, ktory pacientovi nedovoluje podstipit rekonstrukcnu
operaciu za pomoci kostného Stepu [1] alebo v pripade pooperacného monitorovania pre
znovu objavenie nadoru je mozné pouzit samostatne rekonsStrukénu dlahu dolnej Celuste
uchytenu pomocou fixacnych skrutiek, ktorda obnovi obrys tvare a schopnost’ prijimat
komfortne stravu [2].

Najrozsirenej§ie komercne dostupné su AO/ASIF rekonstrukéné dlahy (vid® obr. 4.4) s
uzamykacim zavitom v otvore pre skrutku (vid obr. 4.5) [24]. Tieto dlahy s dodavané rovné
a pocas operacie ich musi chirurg vytvarovat do pozadovaného tvaru [25]. Tymto mozu
v dlahe vzniknut mikrotrhliny, ktoré podstatne ovplyviluju jej zivotnost, tejto problematike sa
da vyhnut pouzitim personalizovanych dlah, navrhnutych Specificky pre pacientovu
rekons§trukciu dolnej ¢eluste [2] d’alej skimanych v 5.1.

Obrdazok 4.5 AO Locking head plate (Prevzaté z [27])

4.3.1 MATERIAL REKONSTRUKCNYCH DLAH

Najpouzivanejsi material, ktory sa pouziva na vyrobu rekonstrukénych dlah je komercne Cisty
(dalej znaCeny ako CP) titan a jeho zliatiny. Kvoli jeho pevnosti, rontgenovej priepustnosti
(nespOsobuje artefakty, chyby, pri pocitaCovej tomografii), biologickej kompatibilite
a inertnosti (nereaguje s kostnym tkanivom, ¢o zaruci dokonalll osteointegraciu — spojenie
skrutky s kost'ou). Povrch dlahy z titanu je pokryty tenkou vrstvickou titdnového oxidu co mu
zaist'uje odolnost’ voci korozii. [13]

Podl'a mnozstva obsahu vypliujucich prvkov (dusik, kyslik, uhlik, vodik a zelezo) sa titan
rozdeluje do Styroch tried CP Ti 1 az CP Ti 4. Pre lepSie mechanické vlastnosti je mozné
pouzit zliatiny o+f3, ktoré disponuju vac¢Sou medzou klzu (Re) a medzu pevnosti (Rm), vid
tab. 4.1. [28]
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Tabulka 4.1 Prehlad mechanickych viastnosti zliatin titanu (Prevzaté z [28; 29])

E " R. R.. T
Zliatina titanu P
[MPa] [-] [MPa] [MPa] zliatiny

CP titan 1 102700 0,3 170 240 o
CP titan 2 102700 0,3 275 345 o
CP titan 3 103400 0,3 380 450 o
CP titan 4 104100 0,3 485 550 a
Ti-6Al1-4V 114000 0,34 795+875 860+965 o+p

Ti-6Al1-4V ELI' 110000 0,34 825+869 895+930 o+p

44 MATERIAL SKRUTIEK

Je preukazané, ze vanad je toxicky, tym padom je idedlne pouzit’ titdnovu zliatinu Ti-6Al-
7Nb, kvoli priamemu kontaktu s kostou [28]. Materialové charakteristiky tejto zliatiny su

uvedené v tab. 4.2.

Tabulka 4.2 Mechanické viastnosti Ti-6Al-7Nb (Prevzaté z [28])

E

Re.

Rm

o = Typ
Zliatina titanu [MPa] [-] [MPa] [MPa] zliatiny
Ti-6Al-7Nb 114000 0,3 880+950 900+1050 at+p

! Extra low interstitial (extra nizky pocet vypliujticich prvkov)
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5 RESERSNA STUDIA ODBORNEJ LITERATURY
TYKAJUCEJ SA RIESENEHO PROBLEMU

5.1 RESERS PRAC ZAMERANYCH NA D-N ANALYZU DOLNEJ
CELUSTE

V praci Korioth a kol. (1992) [30] je vytvoreny 3D model Cel'uste, na ktorom autori hl'adaju
D-N stavy pomocou MKP analyzy. Dolna cel'ust bola rozdelena na niekolko Casti a kazde;j
bol priradeny ortotropny model materidlu. Autori v praci uvadzaju vahové koeficienty pre
pravua (pracujucu) stranu, Favu (balansujucu) stranu a smery posobenia jednotlivych sil svalov
pomocou kosinusovych vektorovych suradnic pri jednostrannom (pravom) molarnom zovreti
cel'uste. Maximalne hodnoty sil svalov boli prevzaté z dizertacnej prace Nelson (1986) [31].

Praca Kimura a kol. (2006) [32] sa zaobera posudenim vhodného poctu kotviacich skrutiek s
cielom minimalizovat mechanické namahanie dlahy urCenej na rekonstrukciu dolnej Cel'usti.
D-N stavy su ur¢ené MKP analyzou. V tejto studii autori poukazuju, ze zvySenim poctu
kotviacich skrutiek na oboch stranach (z dvoch na tri) dochadza k vyraznému zmenSeniu
namahania v dlahe v okoli kritickej skrutky, ktora je najbliz§ie ku kostnému deficitu.

V praci Knoll akol. (2006) [33] porovnavaju mechanické namahanie komercnych
rekonstrukénych dlah a dlah vyrobenych na mieru sréznym usporiadanim otvorov pre
skrutky — tj. trojuholnikové, $tvorcové a obdiznikové (vid’ obr. 5.1). Tymto dlaham potom
autori zistovali D-N stavy pomocou MKP analyzy. Ako vyhovujuce boli oznacené len
personalizované dlahy s usporiadanim dier do $tvorca a do obdiznika, pre zvyiné dva typy
redukované napiatie HMH na dlahe aaj na skrutkdch vyrazne prevySovalo medzu klzu
materialu.

Obrdzok 5.7 Rekonstrukcné dlahy v praci Knoll a kol. (Prevzaté z [33])

Nagasao a kol. (2010) [34] vo svojej praci pomocou MKP analyzy porovnavaju zmeny D-N
stavov v rekonstrukciach dolnej Cel'usti pouzitim dlahy bez as kostnym Stepom. Vyrazné
vacsie mechanické namahanie nastava v spojeni skrutka-kost” pri pouziti dlahy bez kostného
Stepu.

Cielom prace Narra a kol. (2014) [25] je posudenie dizajnu personalizovanych dlah (vid’ obr.
5.2) ur¢enych pre dvoch konkrétnych pacientov s ameloblastomom, s naslednymi resekciami
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typu AB, B. D-N stavy boli ur¢ené MKP analyzou. V praci bol pouzity ortotropny model
materialu kortikalneho kostného tkaniva. Vysledkom prace podla autorov je, ze vysSie
hodnoty redukovaného pretvorenia v mandibularnom okoli kotviacich skrutiek mézu viest’ ku
kostnej resorpcii (vstrebavaniu kostného tkaniva) ¢o moze ovplyvnit fixacnu schopnost
skrutky.

Obrdzok 5.2 Personalizované dlahy v praci Narra a kol. (Prevzaté z [25])

Bujtar akol. (2014) [35] v praci analyzuje 4 rozne defekty dolnej Cel'uste s odliSnymi
resekciami (BC, B, A, BAB), ktoré su spojené beznou, komer¢ne dodavanou dlahou.
Pomocou MKP analyzy su urcené D-N stavy. Pre kazdy typ resekcie je vypocet
skonstruovany na 4 typy spojenia kosti s dlahou, bud’ pomocou kratkej, monokortikalnej
skrutky alebo dlhej, bikortikalnej skrutky. Bud’ s uzamykacim mechanizmom v dlahe alebo
bez neho. Pre resekciu typu B vzhladom k hodnotam redukovanych napéti a pretvoreni v
skrutke, je vhodné pouzit monokortikalnu skrutku idedlne s uzamykacim mechanizmom.

Praca Gutwald a kol. (2017) [36], sa zaobera optimalizaciou na mieru vyrobenych dlah dolne;j
cel'uste, pre typ resekcie B, za cielom zvySenia odolnosti voc¢i lomu dlahy. Pomocou MKP je
najdené kritické miesto, v ktorom je potrebné zhrubiet dlahu, tymto je mozné zmensit
maximalne namahanie o 31%. Finalny tvar dlahy (vid' obr. 5.3) je potom porovnany
s komer¢ne dostupnou dlahou MKP analyzou ale aj experimentalnou metodou, ktora je
modelovand uchytenim dlah vytlacenych pomocou SLS kotviacimi skrutkami na
polyuretanova dolnu Cel'ust’ s totoznou geometriou ako vo vypoctovom modelovani. Sustava
je nasledne nehybne ulozena v testovacom zariadeni, podoprena v oblasti kondylov a rezakov.
Nasledne je cyklicky zatazovana v oblasti uhlov dolnej Cel'usti pomocou spustajuceho sa
pratu. Unavovym testovanim bolo zistené, Ze personalizovana dlaha dosahuje vicsie podty
zat'azovych cyklov aj pri zatazovej sile priblizne o 30% vacsej [36].

Obrdzok 5.3 Personalizovand dlaha v praci Gutwald a kol. (Prevzaté z [36])

Rozsiahla praca Lin a kol. (2021) [18] sa venuje Sirokej kombinacii navrhnutych dlah pre
dolnu cCelust (komercne dostupnych a na mieru vyrobenych urenych na uchytenie zubnych
implantatov v chybajucej oblasti alebo na uchytenie kostného Stepu) a velkosti resekcii.
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Vsetkym kombinaciam st potom MKP analyzou zistené D-N stavy, ktoré su taktiez overené
experimentalnou metédou, obdobnou ako v praci Gutwalda a kol., cyklickym zatazovanim
bud’ do poctu cyklov 250 000, ¢o ma simulovat mechanické namahanie polroka po operacii
alebo do poskodenia dlahy lomom. Pre rekonStrukcie dolnej Celuste resekcii typu B je
pouzitie personalizovanej dlahy oznaCované ako vyhovujace, zatial o pouzitim komeréne
dostupnej dlahy nastal lom priblizne v polovici pozadovanej zivotnosti, v mieste najblizSiemu
kostnému deficitu od ramena dolnej Celuste. To sa deje z dovodu, ze komercné dlahy
neposkytuju dostato¢nu tuhost’ na udrzanie stability, ¢o vedie ku skrateniu ¢elusti.

Praca Koper a kol. (2021) [37] sa zaobera topologickou optimalizaciou dlahy dolnej Cel'uste
pre resekciu typu AB (vid’ obr. 5.4) a naslednym experimentalnym overenim. Pomocou MKP
analyzy bol optimalizovany tvar preddefinovanej dlahy, tak aby lom dlahy nastal tesne pred
lomom polyuretanovej dolnej Celuste. Experimentalna metdda bola vykonana na rozdiel od
predchadzajucich préac statickym zatazovanim s rozdelenim sily 70% na uhol nepostihnutej
Casti a 30% na uhol casti Cel'usti s resekciou. Lom dlah nastal v predpokladanych miestach
s najvacsim mechanickym namahanim zistenych z D-N stavov.

Obrdzok 5.4 Personalizovand dlaha v praci Koper a kol., pred a po topologickej optimalizacii (Prevzaté z [37])

Praca Zhong a kol. (2022) [2] porovnava dve personalizované dlahy, bez spevnenia a so
spevnenim v oblasti uhlu dolnej Cel'usti (vid’ obr. 5.5). D-N stavy su ur€ené MKP analyzou
simulovanim najprv jednostrannym ('avym) zatnutim v oblasti molarov a néasledne zatnutim
v oblasti rezdkov. Na nespevnej dlahe je oproti spevnenej dlahe maximalne redukované
napiatie HMH o0 33% vicsie pri zatnuti v rezdkoch a o 25% vicSie pri zatnuti v lavych
moléaroch. Aj ked” je prvotny dizajn viac naméahany, moze byt podl'a autorov preferovany pre
zachovanie flexibility, reprezentované maximalnym hlavnym pretvorenim, ¢o znaci
schopnost’ dlahy absorbovat cyklické zatazenie a minimalizovat’ prenos zataze na fixacné
skrutky.

Obrdzok 5.5 Personalizované dlahy v praci Zhong, bez a so spevnenim v uhle (prevzaté z [2])
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V Brne na UMTMB sa podobnou témou zaoberala uspeine vyrieSena diplomové praca Friukal
(2017) [38], ktorej cielom bolo vykonat D-N analyzu dolnej celuste s aplikovanym
komerénym fixatorom s resekciou typu B v troch roznych velkostiach.

Resersnou Stadiou bolo zistené, ze navrhnutie rekonsStrukénej dlahy bez pouzitia kostného
Stepu sa prejavi na zvySeni mechanického namahania v spojeni skrutky s kostou, ktoré je
mozné zmenSit pouzitim fixaénych skrutiek vécSieho priemeru alebo zvySenim poctu
fixaénych skrutiek. Najviac naméahané miesto dlahy sa takmer vo vSetkych pracach nachadza
v oblasti ramena dolnej celusti najbliz§iemu ku kostnému deficitu. V pripade potreby by bolo
ideélne pouzit’ Stvoruholnikové usporiadanie dier skrutiek na dlahe.

52 RESERS POUZIVANYCH MECHANICKYCH VLASTNOSTI
KOSTI

V zavislosti od pouzite] metody, ako je napriklad vypocet pomocou zdanlivej hustoty ziskane;j
z CT snimok [39], tzv. CT Ccisla (oznacované aj HU — Hounsfield jednotka) je mozné urcit
Youngov modul pruznosti v tahu nasledujucimi prepoctovymi vzt'ahmi [40].

p =0,000732 - HU + 0,112715 [g/cm?] (1)
E = 10500 - p22° [MPa] (2)

V tabul'ke 5.1 je uvedeny sthrn mechanickych vlastnosti kostnych tkaniv od roznych autorov.
Najpouzivanejsi je homogénny izotropny linedrne pruzny (Hookeovsky) model materialu,
charakterizovany modulom pruznosti v tahu (Youngov modul) E [MPa] a Poissonovym
Cislom (pomerom) p [-].

Tabulka 5.1 Suhrn elastickych viastnosti kortikalneho a Spongiézneho kostného tkaniva od réznych autorov

Kortikalne kostné gpongi()zne kostné tkanivo

Autor tkanivo

E [MPa] nl-] E [MPa] nil-]
Borchers a kol. (1983) [41] 13700 0,30 1370 0,30
Rubin a kol. (1993) [42] 11500 0,30 1910 0,30
Nagasao a kol. (2002) [43] 15000 0,33 1500 0,30
Sevimay a kol. (2005) [44] 13700 0,30 1100 0,30
Simsek a kol. (2006) [45] 14800 0,30 1850 0,30
Baggi a kol. (2008) [46] 13700 0,30 1000 0,30
Wu a kol. (2020) [47] 14800 0,30 1480 0,30

Model materidlu s p=0,3 [-] pre obe kostné tkaniva, E=13700 MPa pre kortikalne kostné
tkanivo a E=1370 MPa pre Spongidzne kostné tkanivo je Casto pouzivany aj v novsich
pracach (2009) [48], (2014) [49], (2021) [18] aztoho ddvodu boli tieto materialové
charakteristiky pouzité aj v tejto praci.
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6 VYPOCTOVY MODEL

Tato kapitola je venovana opisu tvorby vypoctového modelu pouzitého pre riesenie
formulovaného problému vypoctovym modelovanim pomocou MKP. Vypoctovy model je
tvoreny Ciastkovymi modelmi (modelom geometrie, materialu, vizieb a zat'aze), ktoré budu
popisané v nasledujucich podkapitolach.

6.1 MODEL GEOMETRIE

V tejto praci boli na zéklade reSersnej Studie vytvorené dve sustavy dolnej Cel'uste s resekciou
typu B, spojenych rekonstrukénymi dlahami a zafixovanych pomocou bikortikalnych skrutiek
o priemeru 2,7 mm s premenlivou dlzkou.

6.1.1 MODEL GEOMETRIE DOLNEJ CELUSTE

V programe STL Model Creator vytvorenym na UMTMB a dodanym vedtcim prace boli
spracované CT snimky formatu DICOM, taktiez dodané veducim prace, segmentaciou
(vybranie pozadovanych oblasti, vid’ obr. 6.1).

Obrdzok 6.1 Priklad segmentdcie CT snimku

Proces tvorby modelu bol rozdeleny na dve Casti, najskor bola segmentovana dolna cel'ust
ako celok a neskor bolo segmentované len Spongiozne kostné tkanivo. Nasledne boli snimky
exportované do modelu vo formate STL (vid’ obr. 6.2 — a).

Tieto STL modely boli d’alej upravované v CAD programoch Meshmixer, GOM Inspect,
v ktorych boli vykonané drobné upravy (odstranenie zubov, zaslepovanie dier, dodato¢né
odstranenie artefaktov, ktoré bolo narocné odstranit’ priamo v programe STL Model Creator)
a taktiez bol odstraneny nador vyskytujaci sa v l'avej Casti dolnej Cel'usti.

Tomuto STL modelu bol v CAD programe CATIA automaticky vytvoreny plosny model a
d’alej importovany vo formate IGES (vid obr. 6.2 — b) do dalsieho CAD programu
SolidWorks 2022.

V rezime sustavy v programe SolidWorks bola od tela dolnej Celuste prikazom ,,Cavity™
odcitana Cast Spongidzneho kostného tkaniva atak vznikol model kortikadlneho kostného
tkaniva, resp. finalny objemovy model dolnej cel'uste (vid’ obr. 6.2 — ¢).

Na zaklade anatomickych poznatkov (vid kap. 3.5, [50]) boli vytvorené plochy uponov
svalov na kortikalnom kostnom tkanive za pomoci splajnov a naslednym prikazom ,, Extruded
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Boss/Base® tak aby plochy pretinali objemovy model. Prikazom , Splir‘ tak boli ziskané
pozadované plochy. Rovnakym spdsobom boli vytvorené plochy pre okrajové podmienky
(oblast’ stolic¢iek na pravej polovici dolnej Cel'usti a oblasti temporomandibularnych klbov).

N —

SolidWorks

STL Model IGES Model Objemovy model

STL Model Creator/CATIA CATIA/SolidWorks

E— ———

Obrdzok 6.2 Postup tvorbu modelu: a) STL model, b) IGES model, c) objemovy model

6.1.2 MODEL GEOMETRIE REKONSTRUKCNEJ DLAHY

Na zaklade reSerSnej Stadie boli vymodelované dve rézne rekonstruk¢né dlahy, variant DA
(,,zboku*) a variant DB (,,zospodu‘) v parametrickom CAD programe SolidWorks.

6.1.2.1 REKONSTRUKCNA DLAHA —var.DA

Dlaha je navrhnuté na zaklade prace Zhong a kol. (2022) [2]. Na konci vytvorenej 3D krivky
opisujucej nedeformovani mandibulu (vid’ obr. 6.3) bol vytvoreny obdiznikovy profil (7 mm
x 3 mm). Tahanim profilu po 3D krivke prikazom ,,Loft Boss/Base bola vytvorena plna
dlaha (vid' obr. 6.3). Dalej boli na dlahe vytvorené diery pre skrutky o priemere 2,7 mm
pomocou prikazu ,,Hole Wizard*. Docielenie finalneho tvaru modelu (vid' obr. 6.3) boli
pouzité prikazy , Chamfer” na vytvorenie plochy pre zapustenie hlavy skrutky do dlahy (0,6
mm do hibky, uhol skosenia 45°), prikaz ,,Fillet na hrany pozdiz dlahy (polomer 0,5 mm), na
konci dlahy (polomer 0,6 mm) a zvy$né hrany v dierach pre skrutky (polomer 0,2 mm).

model dolnej Celusti
— R —
~vytvorena 3D krivka

Obrdzok 6.3 3D krivka (nalavo), plnd dlaha A (uprostred), finalny model dlahy A (napravo)

6.1.2.2 REKONSTRUKCNA DLAHA —var.DB

Dlaha je navrhnut4 na zaklade prace Narra a kol. (2014) [25]. PozdiZ vytvorenej 3D krivky
opisujuce] nedeformovanu mandibulu (vid’ obr. 6.5) bolo vytvorenych mnozstvo profilov (vid’
obr. 6.4), tak aby opisovali kortikalne kostné tkanivo podl'a umiestnenia naértu. Sirka profilu
bola stanovena na 2,6 mm (oblast’ tela mandibuly, kraje dlahy) az 3 mm (prechod od kraja

dlahy po spodok dlahy v oblasti ramena mandibuly za cielom vyrovnania plochy pre diery na
skrutky).
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Obrdzok 6.4 Profily dlahy: oblast tela dolnej celuste (nalavo), oblast ramena dolnej celuste (napravo)

Tahanim profilu po 3D krivke prikazom ,,Loft Boss/Base* bola vytvorena plna dlaha (vid
obr. 6.5). Pomocou prikazu ,,Hole Wizard* boli vytvorené diery pre skrutky s priemerom 2,7
mm. Pre ziskanie konecného tvaru dlahy (vid’ obr. 6.5) boli pouzité prikazy ,,Chamfer na
vytvorenie plochy pre zapustenie hlavy skrutky do dlahy (0,6 mm do hibky, uhol skosenia
45°), prikaz ,Fillet* na hrany na koncoch dlahy (polomer 1 mm) a zvysnych hran v otvoroch
na skrutky (polomer 0,2 mm).

‘model dolnej celusti

“~_ vytvorena 3D krivka

Obrdzok 6.5 3D krivka (nalavo), plna dlaha B (uprostred), findlny tvar dlahy B (napravo)

6.1.3 MODEL GEOMETRIE FIXACNYCH SKRUTIEK

Po diskusii s vedicim prace bol model skrutky zjednoduseny (valcova plocha bez zavitu, vid’
obr. 6.6), vd’aka ¢omu bol urychleny vypocet. Z toho dévodu boli ale vysledky redukovanych
napati na skrutke a redukovanych pretvoreni v kostnom tkanive brané len ako orientacny
odhad a boli vyhodnocované len v mieste vyskytu maximalnych hodnét.

K vytvoreniu modelu bol pouzity parametricky CAD program SolidWorks orotovanim nacrtu
prikazom , Revolved Bass/Base* (valcova plocha s priemerom 2,7 mm, priemer hlavy skrutky
3,7 mm). Nasledne boli hrany zaoblené a skosené pre dosiahnutie pozadovaného tvaru.

Dizky jednotlivych skrutiek boli prispdsobené tak, aby sa ,,zavftali“ do dvoch kortikalnych
kostnych tkaniv, ak to poloha skrutiek dovol'ovala.

Obrdzok 6.6 Zjednoduseny model skrutky

6.1.4 MODEL GEOMETRIE DOLNEJ CECUSTE S DLAHOU

Vsetky vytvorené prvky, vysSie popisane, boli vlozené do rezimu sustavy v programe
SolidWorks kde boli prikazom ,,Mate* spojené a pre oba varianty boli vytvorené diery pre
skrutky prikazom Cavity”, odCitanim objemov kortikdlneho a Spongidzneho tkaniva od
jednotlivych skrutiek.
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Taktiez boli vytvorené kruhové plochy v okoli skrutkovych otvorov na kortikdlnom kostnom
tkanive pre zvySenie presnosti analyzy zjemnenim konecnoprvkovej siete v lokalnej oblasti
(vid’ obr. 6.7). Dlahy boli z rovnakého dovodu rozdelené na tri Casti pomocou vytvorenych
rovin a prikazom ,,Splir*.

model
rekonstrukénej dlahy

model
rekonstrukénej dlahy

detall plochy v okoli otvorov detail plochy v okoli otvorov

otvory pre skrutky otvory pre skrutky

Obrdzok 6.7 Finalne modely geometrie dolnej celuste s aplikovanymi dlahami: var.DA (nalavo), var.DB
(napravo)

6.2 KONECNOPRVKOVY MODEL

Vytvorené modely geometrie boli importované do vypoctového programu ANSYS 22.2
Workbench vo forméate Parasolid (* x_t).

Metoda konecnych prvkov je zalozena na rozdeleni rieSeného telesa na konecny pocet prvkov,
bud’ priestorovych alebo rovinnych. Tieto prvky si definované velkostou a tvarom,
a vzajomne su spojené v uzloch, ¢im vytvaraju siet. ZmenSovanim tychto prvkov ziskavame
vys§siu presnost vypottu, aviak za cenu prediZenia Gasu potrebného na vypolet. Preto je
vhodné zjemnovat siet, teda zmenSovat prvky iba v kritickych miestach, kde je vysSia
potreba presnosti vypoctu.

Siet' bola vytvorend v preprocesore ANSYS v nastroji Mesh pomocou kvadratickych
Sest'stenov SOLID186 (geometrie skrutky), dvadsat’ uzlovymi prvkami a taktiez pomocou
kvadratickych $tvorstenov SOLID187 (zvy$né telesd), tento prvok je vhodny na vyplnenie
nepravidelnych tvarov a je definovanymi desiatimi uzlami. Oba uvedené prvky maju
v kazdom uzle tri stupne vol'nosti (UX, UY, UZ) pre posuvy v osiach x, y, z. Kontaktné vazby
medzi telesami boli diskretizované dvojicou prvkov TARGE170 a CONTA174. Na plochach
kde bolo aplikované zat'azenie, boli vytvorené prvky SURF154. [51]
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Vsetky pouzité prvky su zobrazené na obr. 6.8.

TARGE170
SOLID186 SOLID187 K/ SURF154
L L
- N | .
z
n n ¥ .

CONTA174 j

Obrdzok 6.8 Prvky pouZité pre diskretizdciu objemovych modelov geometrie (prevzaté z [51])

|
K
J

Z dovodu vyskytu maximalnych napéti a pretvoreni na povrchu, bola globalna velkost prvku
generovana automaticky a siet’ bola upravovana len na povrchu prikazom , Surface sizing*.
Konkrétne zjemnenie siete bolo aplikované na povrchy kortikalnych a §pongioznych kostnych
tkaniv (2 mm), plochy dier v kostnom tkanive (0,3 mm), blizke okolie dier na kortikdlnom
kostnom tkanive (0,2 mm), plochy kortikdlneho kostného tkaniva pod dlahou (0,5 mm),
povrch skrutiek (0,2 mm), valcové plochy dier na dlahach a stykové plochy dlahy
s kortikalnym kostnym tkanivom (0,3 mm), plocha kritického miesta na dlahe (0,1 mm)
a zvy$né plochy dlahy (1 mm). Diskretizované modely geometrie su zobrazené na obr. 6.9,
s detailmi hustoty siete na obr. 6.10.

X2
VA%
O

Obrdzok 6.9 Diskretizované modely geometrie dolnej celuste s dlahou: var.DA (nalavo), var.DB (napravo)
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vntorny pohlad na dlahu

Obrdzok 6.10 Detail hustoty siete: a) var.DA, b) var. B, c) skrutka
Celkovy pocet uzlov a prvkov u jednotlivych variantov je uvedeny v tab 6.1.

Tabulka 6.1 Pocet uzlov a prvkov jednotlivych variantov

variant Pocet uzlov Pocet prvkov
DA 1095032 404531
DB 1370353 503193

6.3 MODEL MATERIALU

Vo vSetkych prvkoch vypoctového modelu bola pouzitad najjednoduchsia a najpouzivanejsia
forma modelu materialu — homogénny izotropny a linearne pruzny (Hookeovsky) model
materialu. Spongidzne kostné tkanivo bolo modelované ako neusporiadané (bez rozvetvenia,
vid obr. 6.11). Prehl'ad pouzitych materialovych vlastnosti je uvedeny v tab. 6.2.

Tabulka 6.2 Prehlad mechanickych viastnosti pouZitych materialov (prevzaté z
p — Kortika [28; 29; 41])

E [MPa] -]

Spongioza

Kortika 13700 0,3
Spongioza 1370 0,3
TI-6Al1-4V 114000 0,34
Ti-6Al-7Nb 114000 0.3

Obrdazok 6.11 Model kostného tkaniva
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6.4 MODEL VAZIEB

Pre rieSenie problému bolo nevyhnutné zaviazat' sustavu do priestoru, o je mozné zaistit
definovanim vhodnych okrajovych podmienok. U oboch variantov boli pouzité rovnaké
okrajové podmienky.

Pouzitim prikazu ,, Remote Displacement™ a anatomickych poznatkov boli obmedzené posuvy
vo vSetkych smeroch voblasti oboch kondylov, ¢o predstavuje funkciu
temporomandibularneho kibu. Rovnakym prikazom bol v oblasti stoli¢iek obmedzeny posuv
v osl z, €o simuluje zatnutie zubov v rovine okluzie (rovina prechadzajuca rezakmi a druhymi
stolickami) vid obr. 6.12.

Pre vsetky vézby tohto typu bola povolena rotacia vo vSetkych smeroch, ¢o predstavuje realne
fyziologické namahanie dolnej Celuste. Taktiez bol nastaveny parameter , Behavior* na
,Deformable* o umoziuje programu pocitat’ s deformaciou vybranej oblasti a jej blizkeho
okolia.

E] Kondyl - PS (0,0,00

Kondyl - BS (0,0,00
Molary - PS {x,y,0)

Obrdzok 6.12 Okrajové podmienky (obmedzenie pohybu)

Spojenie kortikalneho a Spongidzneho tkaniva bolo realizované spojenim do jednej sucasti
v integrovanom modelari DesignModeler pomocou prikazu ,,Form New Part“ s ponechanim
parametru ,,Shared Topology Method* na ,,Automatic .

Spojenie typu BONDED (zlepené — pevné spojenie) bolo pouzité na stykové povrchy skrutiek
a ich prislu$nych otvorov v kostnom tkanive.

Spojenie typu FRICTIONAL (trecie) bolo nastavené medzi plochami kortikalnej kosti
a rekonStrukénymi dlahami pre pripad, ze by doslo kich styku. V literature [52; 53] sa
uvadza koeficient trenia medzi mandibularnou kost'ou a Ti-6Al-4V s hodnotou f = 0,45 [—].
Parameter , Interface Treatment® bol pre vSetky trecie spojenia nastaveny na , Adjust to
Touch", kedy si program sam urci potrebnu vzdialenost’ pre uzavretie medzery a dosiahnutie
kontaktu.
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Taktiez boli vytvorené dva varianty spojenia rekonstrukénych dlah s fixatnymi skrutkami,
typom BONDED (oznacované spodnym indexom Z, napr. var.DAz) a typom FRICTIONAL
(oznacované spodnym indexom T, napr. var.DBT) s hodnotou koeficientu trenia f = 0,36 [—]

prevzatého z [54].

6.5 MODEL ZATAZE

Najvacsie namahanie dolnej Celuste dochadza pri zhryze, kedy si zuby hornej aj dolnej
Cel'uste v priamom kontakte. Tento pohyb je zaisteny pomocou zuvacich svalov (vid’ kap 3.5).

Velkost sil v jednotlivych svaloch, ich smerové kosinusy a vahové koeficienty boli prevzaté

z prace [30] a ich hodnoty su uvedené v tab. 6

3.

Tabulka 6.3 Sily Zuvacich svalov, ich smerové kosinusy a vdhové koeficienty pre jednostranny moldarovy zhryz?

(prevzaté z [30])
- . , Vahovy
Sval Cas Celkovi sila Smerovy kosinus [-] Kkoeficient®
vo svale [N]

Y Z P/PS L/BS
Vonkajsi Povrchova (SM) 190,40 -0,207 +0,885  +0,419 0,72 0,60
Zuvaci sval Hibok4 (DM) 81,60 -0,546 +0,758 -0,358 0,72 0,60
Vnitorny (MP) 174,30 +0,486  +0,791  +0,372 0,84 0,60

kridlovy sval
Predna (AT) 158,00 -0,149 +0,988  +0,044 0,73 0,58
Spankovy sval  Stredna (MT) 95,60 0,221 +0,837  -0,500 0,66 0,67
Zadna (PT) 75,60 -0,208 +0,474 -0,855 0,59 0,39
Yonkz’qsl Horna (ILP) 66,90 +0,630  -0,174  +0,757 0,30 0,65

kridlovy sval

2 Suradnice X, Y, Z su vztahované ku globalnemu kartezianskemu suradnému systému, kde rovina XY je
rovnobeznd k frontdlnej rovine v ktorej bola zobrazena dolna Celust, rovina XZ ma smer roviny oklizie a rovina

YZ je kolma na roviny XZ a XY [30].

3 P — prava, PS — pracujuca strana, L — l'ava, BS — balansujuca strana

34



Sily jednotlivych svalov v jednotlivych smeroch pouzitych vo vypoctovom modeli st uvedené
v tab. 6.4. Boli ziskané nasobenim celkovej sily jednotlivych svalov a ich prislusnych hodnot
smerovych kosinusov a vahovych koeficientov pre prislusnt stranu.

Tabulka 6.4 Vysledné velkosti sil Zuvacich svalov v jednotlivych smeroch

Sval Pracujuca strana (PS) Balansujuca strana (BS)
Fx[N] Fy[N] F.[N] Fx[N] Fy[N] F.[N]
SM -28.4 +121,3 +57.4 +23.6 +101,1 +47.9
DM -32,1 +44.5 -21,0 +26,7 +37,1 -17,5
MP +71,4 +116,1 +54.,6 -51,0 +83,0 +39,0
AT -17,2 +114,0 +5,1 +13,7 +90,5 +4,0
MT -14,0 +52,8 -31,5 +14,2 +53,6 -32,0
PT 9,3 +21,1 -38,1 +6,1 +14.,0 -25,2
ILP +12,6 -3,5 +15,2 -27.4 -7,6 +32,9

Vysledné sily aplikované na predpripravené plochy su zobrazené na obr. 6.13.

A, H - povrchovy vonkajsi sval zuvaci (SM)
B, | - hiboky vonkajsi zuvaci sval (DM) E, L - stredny sval spankovy (MT)
C, J - vnatorny kridlovy sval (MP) F, M - predny sval spankovy (AT)
D, K - zadny sval spankovy (PT) G, N - vonkajsi sval kridlovy (ILP)

Obrdazok 6.13 Model zataze
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Zatazenie uvedenej v tab. 6.4, odpoveda reakcnej stykovej sile v oblasti molarov priblizne
340 N. Hodnota bola ziskana aplikovanim silovej reakcie do vstupnej okrajove; podmienky
a naslednym spustenim vypoctu v programe ANSYS.

6.6 NASTAVENIE RIESICA

V zalozke , Analysis Settings* bol rieSi¢ bol nastaveny na , Iterative”. Pomocou APDL kodu
bola presnost iteraného PCG rieSi¢a nastavena na 1-10~*, vlozenim do prikazového riadku
cez , Insert Commands*. Vlozeny prikaz:

/SOLU
EQSLV,pcg,le-4

Toto nastavenie viedlo k skrateniu vypoctového Casu.
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7 PREZENTACIA A ANALYZA VYSLEDKOV

V ramci rieSeného problému bola prevedend D-N analyza dolnej Cel'uste s deficitom kostného
tkaniva (resekcia typu B) a pouzitim dvoch variantov rekonstrukénych dlah (var.DA, var.DB).

Analyzované boli deformacné posuvy celej rieSenej sustavy, redukované napitie na zaklade
podmienky HMH na rekonstrukénych dlahach a skrutkach, redukované pretvorenie na
zaklade podmienky HMH kostného tkaniva. Nasledujuce vypoctové vztahy pouzitych

redukovanych veli¢in boli prevzaté z [55].

OymMy = \/

(01 — 03)% + (0 — 03)2 + (05 — 01)?

(3)
2

(61— &2)% + (&2 — &3)% + (e3 — £1)?] (4)

Vysledky boli zobrazované na nedeformovanom modeli.

7.1 DEFORMACNE

POSUVY DOLNEJ CELUSTE

S REKONSTRUKCNOU DLAHOU

Na nasledujucich obrazkoch su zobrazené deformacné posuvy dolnych cel'usti s dvoma typmi

aplikovanej rekons$truk¢nej dlahy (var.DAz, var.DBz) v ose X (vid obr. 7.1), vose Y (vid
obr. 7.2), v ose Z (vid’ obr. 7.3) a celkova deformacia (vid obr. 7.4).

u_x [mm]

0,96314 Max

0,70863
045411
0,19959
-0,05492
-0,30944
-0,56395
-0,81847
-1,073
-1,3275 Min

-0,60208
-0,83431
-1,0665

-1,2988 Min

u_x [mm]

0,7913 Max

0,55907
032684
0,094609
-0,13762
-0,36985

Obrdzok 7.1 Deformacné posuvy [mm] v ose X pre: var.DAz (nalavo), var.DB; (napravo)
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u_y [mm] u_y [mm]
1,1851 Max 1,0189 Max
1,0134 0,87421

0,84167 0,72953
0,669%4 0,58485
0,49821 044017
0,32648 0,2955

— 0,15476 —{ 0,15082

—~ -0,01697 = 0,0061422
-0,1887 -0,13853
-0,36042 Min -0,28321 Min

Obrdazok 7.2 Deformacné posuvy [mm] v ose Y pre: var.DAz (nalavo), var.DB; (napravo)

u_z[mm] u_z [mm]
2,3142 Max 1,9504 Max
1,9839 1,6734

16536 L] 13064
13233 e
0,929 | g
0,66262 0556532
03323 L 028831
0,0019857 | 0011289
-0,32833 -0,26573
-0,65865 Min -0,54275 Min

Obrdzok 7.3 Deformacné posuvy [mm]v ose Z pre: var.DAz (nalavo), var.DBz (napravo)

u [mm] u [mm]
2,3936 Max P> 2,0367 Max
2,1282 1,8109
1,8627 1,5852
1,5972 1,359
1,3318 1,1336
1,0663 0,90787
0,80082 - 0,6821

053534 Ll 045634
0,26987 0,23057

0,0044006 Min 0,0048004 Min

Obrdzok 7.4 Celkové deformacné posuvy [mm] pre: var.DAz (nalavo), var.DBz (napravo)

V oboch variantoch sa maximalne deformacné posuvy vyskytovali v rovnakych miestach. Az
na maximalny posuv v ose X, kde dochadzalo pri var. Az v oblasti uhlu dolnej ¢elusti na
pravej strane (bez aplikovanej dlahy), pre var. Bz k tomuto maximalnemu posuvu dochadzalo
v oblasti uhlu dolnej Cel'usti na I'avej strane (s aplikovanou dlahou). V ose Y boli maximalne
posuvy v oblasti predného vybezku svalového, v ose Z sa vyskytovali na spodnej hrane
dolnej Cel'usti v oblasti uhlu smerom k chybajicemu kostnému tkanivu. Maximalne posuvy
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dosahuje dlaha var.DAz, kde deformacny posuv v ose X dosiahol hodnoty 0,96 mm, v ose Y
1,19 mm, v ose Z 1,95 mm a celkovy deformacény posuv 2,39 mm.

V prehl'ade maximalnych deformaénych posuvov zobrazenych na obr. 7.5 je mozné vidiet
mierny pokles deformacnych posuvov (priblizne -6%) medzi var.DAz a var.DBz. Pouzitim
trecieho kontaktu medzi rekonstrukénou dlahou a fixaénymi skrutkami vznikne mierny narast
deformacnych posuvov (priblizne +5,6% pre var.DA, +5% pre var.DB).

2,5

M var.A (Zlepené
spojenie medzi
2 dlahou a skrutkami)
var.B (Zlepené
1,5 spojenie medzi
dlahou a skrutkami)
1 W var.A (Trecie
spojenie medzi
dlahou a skrutkami)
0,5 MW var.B (Trecie
spojenie medzi
dlahou a skrutkami)
0

def. posuv v ose X def. posuvvoseY def. posuvvoseZ celkova deformdcia

deformacny posuv [mm]

Obrdzok 7.5 Maximdlne deformacné posuvy [mm] v jednotlivych smeroch pre var.DAz var.DBz var.DAr a
var.DBr

7.2 REDUKOVANE NAPATIE HMH NA REKONSTRUKCNEJ DLAHE

Rekonstrukéné dlahy boli hodnotené k medznému stavu pruznosti. Pri vyhodnocovani
bezpecCnosti bolo porovnavané maximalne redukované HMH napitie v dlahe s
hodnotou medze klzu titdnovej zliatiny Ti-6Al-4V. Maximalne redukované napétia sa v oboch
variantoch vyskytovali v okoli prvej skrutky v ramene dolnej ¢elusti.

Variant DAz

Na obr. 7.6 je zobrazeny priebeh redukovaného napitia HMH pre dlahu variantu DAz s
maximalnou hodnotou 355,48 MPa.
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[}

_HMH [MPa]
355,48 Max
315,98
27648 }

236,99

197,49

157,99

1185

Obrdzok 7.6 Redukované (equivalent) napdtie HMH [MPa] rekonstrukénej dlahy var.DAz s detailom miesta
maximalnych napdti

Z priebehu hlavnych napéti (maximum principal) o1 a (minimum principal) 63 Vv miestne
vyskytu maximalneho redukovaného napitia je mozné posudit typ namahania v dlahe.
Priebeh tychto napéti na vrchu dlahy je zobrazeny na obr. 7.7 a zospodu dlahy na obr. 7.8.

o_1[MPa] o_3 [MPa]

325,76 Max 0,73877 Max
286,04 -38,824
246,33 -78,386
206,61 117,95
166,30 -157,51
127,17 -197,07
87,452 -236,64
47,734 -276.2
8,0158 -315,76
-31,703 Min -355,32 Min

Obrdzok 7.7 Priebeh hlavnych napditi na vrchnej strane dlahy var.DAz: o) (nalavo), o3 (napravo)

Z priebehu hlavnych napdti na vrchnej strane dlahy shodnotami o0, = 325,76 MPa
a g3 = 0,002 MPa je ocividné, ze vrch dlahy je namahany na tah.

o_1[MPa]
325,76 Max
286,04
246,33
206,61
166,89
127,17
87,452
47,734
80158
-31,703 Min

0,6

-38,824
-78,386
117,95
-157,51
-197,07
-236,64
-276,2

-315,76

o_3 [MPa]

0,73877 Max

-355,32 Min

min

Obrdzok 7.8 Priebeh hlavnych napditi na spodnej strane dlahy var.DAz: ol (nalavo), 63 (napravo)

Z priebehu hlavnych napiati na spodnej strane dlahy shodnotami ¢; = 0,6 MPa
a 03 = —355,32 MPa vyplyva, ze tato strana je namahana na tlak.
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Z priebehu tychto napiati je mozné usudit, ze dlaha var.DA v mieste 5. skrutky v oblasti
ramena dolnej Cel'usti je dominantne namahana na ohyb.

Variant DB

Na obr. 7.9 je zobrazeny priebeh redukovaného napiatia HMH pre dlahu variantu DBz s
maximalnou hodnotou 333,63 MPa.

o_HMH [MPa]
333,63 Max
296,56

2595

222,43

185,36

1483
111,23
74,163

Obrdzok 7.9 Redukované (equivalent) napdtie HMH [MPa] rekonstrukénej dlahy var.DBz s detailom miesta
maximalneho napdtia

Na zéklade analyzy hlavnych napiti bolo zistené, ze typ namahania dlahy var.DB je v tomto
mieste rovnaky ako pri var.DA.

Porovnanie maximalnych redukovanych napdti HMH v dlahe pre dva geometrické varianty
dlah je prezentované na obr. 7.10. V pripade dlahy var.DA sa vyskytuje priblizne o 7% vySSie
redukované napitie v porovnani s dlahou var.DB. V pripade pouzitia trecieho kontaktu medzi
rekonstrukénou dlahou a fixaCnymi skrutkami vznikne mierny narast redukovaného napétia
(priblizne +8% pre var.DA a +4% pre var.DB). Zistené hodnoty maximalnych napéti boli
porovnané s medzou klzu Ti-6Al-4V, ktora je priblizne 835 MPa (vid’ tab. 4.1). Je zrejmé, ze
k dosiahnutiu medzného stavu pruznosti rekonstrukénej dlahy nedojde.
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Maximalne redukované napatia (HMH) v dlahe
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Obrdzok 7.10 Maximdlne redukované napdtia HMH [MPa] dlahy pre var.DAz, var.DBz, var.DAr, var.DBt

redukované napétie (HMH) [MPa]

7.3 REDUKOVANE NAPATIE HMH NA SKRUTKACH

Redukované napatie HMH na skrutkdch bolo vyhodnocované len na najviac namahane;
skrutke, kvoli zjednoduSenému modelu bez zavitu sa jedna len o odhad priebehu napéti. Vo
vSetkych variantoch bol najvyssi vyskyt redukovaného napitia na 5. skrutke, v oblasti ramena
dolnej celusti najblizsie k miestu resekcie. Priebehy tychto napéti su zobrazené na obr. 7.11
pre var. DA a na obr. 7.12 pre var. DB.

o HMH [MPa] o HMH [MPa]

229,38 €069

73733 539,48

645,72 472,06

553,89 a6

370,24 2608

27841 20238

186,58 19496

2,om7s 0,11037

Obrdzok 7.11 Redukované napdtie HMH [MPa] na 5. skrutke: var.DAz (nalavo), var.DAr (napravo)
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Obrdzok 7.12 Redukované napdtie HMH [MPa] na 5. skrutke: var.DBz (nalavo), var.DBr (napravo)
Maximalne hodnoty redukovaného napétia na 5. skrutke st uvedené tab. 7.1.

Tabulka 7.1 Maximdlne hodnoty redukované napdtia HMH na 5. skrutke pre var.DA a var.DB

var.DAz var.DAt var.DBy, var.DBr

O HMH max 829,38 MPa 606,9 MPa 926,53 MPa 656,5 MPa

Porovnanim medze klzu titdnovej zliatiny Ti-6Al-7Nb, ktora m4 hodnotu priblizne 915 MPa
(vid' tab. 4.2), s maximalnymi hodnotami redukovanych napati HMH na skrutkach je
oc¢ividné, ze medzny stav pruznosti moze nastat’ len 5. skrutke vo var.DBz .

7.4 REDUKOVANE PRETVORENIE HMH V KOSTNOM TKANIVE

Redukované pretvorenie v kostnom tkanive bolo analyzované len v najviac namahanom
mieste (otvor 5. skrutky), kvoli zjednoduseniu skrutky bez zavitu sa jednd len o odhad
priebehu pretvoreni.

Kritické miesto bolo vyhodnotené vzhl'adom k Frostovej hypotéze (vid kap 3.3). Vzhl'adom
na tento predpoklad bola analyzovand hodnota redukovaného pretvorenia HMH hlavne
pri hodnote 3000 pe (eamu = 0,003 [-]), ¢o zodpoveda hranici medzi miernym pretazovanim
a patologickym pretazovanim, po prekroCeni tejto hodnoty dochadza k zvySenej tvorbe
kostného tkaniva. Je nutné podotknut, ze hodnoty uvadzané Frostom su len orientacné,
pretoze nezohl'adiiuju typ kostného tkaniva, vek a pohlavie jednotlivca [7; 9].

Vypoctovy variant s pouzitim kontaktu typu FRICTIONAL medzi rekonstrukénou dlahou
a fixaCnymi skrutkami sposobil znizenie maximalneho redukovaného pretvorenia HMH
priblizne o 1%. Vykreslené boli iba vysledky analyzy, ziskané pouzitim kontaktu typu
BONDED medzi dlahou a skrutkami, ktoré dosiahli vyssich hodnét.

Analyzovany bol otvor 5. skrutky v kortikdlnom kostnom tkanive a jeho okolie ako aj otvor 5.

skrutky v §pongiéznom tkanive. Priebehy redukovanych pretvoreni si zobrazené na
nasledujucich obrazkoch pre var.DAz a var.DBz.
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0,00015295 0,00019393
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Obrdzok 7.13 Redukované pretvorenie HMH [-] v kortikdlnom kostnom tkanive v 5. otvore v oblasti uhlu,
var.DAz (nalavo), var.DB7z (napravo)

e HMH[] & HMH []
0014541 0,0095925
0,003 0.003
00026253 0,0026268
00022506 0,0022536
0.0M87A9 0,001 3304
00015011 00015072
00011264 0001134
0.00075171 0,0007edr3
0,0003 7699 0,00038759
2,2790e-6 1,4388e-5

0,0149 0,0095

Obrdzok 7.14 Redukované pretvorenie HMH [-] v kortikdlnom kostnom tkanive v okoli 5. otvoru v oblasti uhlu:
var.DAz (nalavo), var.DB7z (napravo)

g HMH [-] e HMH[] 0,0069
0,0026458 0.006%47
0,0025463 5 0,003
0,0022469 0.0026972
0,0019474 0,0023945
0,0016479 0.0020917
E, gg} ?;1135 0,001 749
, 0.0014862
0,00074955 0,0028 0.0011834
0,00045009 0.00035065
0,00015063 0,00057793

5

Obrdzok 7.15 Redukované pretvorenie HMH [-] v Spongiéznom kostnom tkanive v 5. otvore v oblasti uhlu
var.DAz (nalavo), var.DB7z (napravo)

Z predchadzajucich obrazkoch je ocividné, ktoré oblasti (zobrazené Cervenymi plochami)
prekrocili hranicu redukovaného pretvorenia HMH stanovenu Frostom (emmu = 0,003 [-]).
V tychto oblastiach moze dochadzat’ k zvySenej modelacii kosti [7; 9].

Najvicsie redukované pretvorenia kostného tkaniva st uvedené v tab. 7.2. Az na Spongidzne
tkanivo vo var.DA su kostné tkaniva patologicky pretazované.
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Tabulka 7.2 Maximdlne hodnoty redukovaného pretvorenia v otvore 5. skrutky pre var.DAz a var.DBz

Kostné tkanivo var.DAz var.DBy,
EyMHmax  Kortikalne 0,01491 [-] 0,00959 [-]
EHMHmax ~ SPongiozne 0,00285 [-] 0,00695 [-]

7.5 POROVNANIE REKONSTRUKCNEJ DLAHY VAR.DA A VAR.DB

Porovnanie analyzovanych veli¢in je zobrazené v tab. 7.3 pre dlahy s kontaktom typu
BONDED medzi dlahou a skrutkami a v tab. 7.4. pre dlahy s kontaktom typu FRICTIONAL
medzi dlahou a skrutkami.

Z vysledkov sa dospelo k zaveru, ze oba typy dlah su porovnatel'né s rozdielom maximalnych
hodnét analyzovanych velicin priblizne 1%. Obe navrhy dlah mo6zu byt vyhovujuce pricom
pouzitie variantu DB je vhodnej$ie vzhI'adom na nizsie redukované pretvorenie v kortikdlnom
kostnom tkanive. Prihliadnutim na néaro¢nost’ pripravy geometrie dlahy a celkovy objem
(Vyarpa = 2,34cm3, V ,.pg = 3,52cm3®) moze byt variant DA oznaeny ako
ekonomicky efektivnejsi.

Tabulka 7.3 Porovnanie analyzovanych velicin pre dlahu var.DAz a var.DByz (kontakt typu BONDED medzi
dlahou a skrutkami)

Veli¢ina Rozmer var.DA  var.DB Rozdiel

Maximalny posuv v ose X [mm)] 0,9631 0,7913 1,217 %
Maximalny posuv v ose Y [mm)] 1,1851 1,0189 1,163 %
Maximalny posuv v ose Z [mm)] 2,3142 1,9504 1,187 %
Maximalna celkova deformacia [mm] 2,3936 2,0367 1,175 %

Max. redukované napitie HMH - dlaha [MPa] 355,48 333,63 1,065 %
Max. redukované napitie HMH — 5. skrutka [MPa] 829,38 926,53 0,895 %
Max. redukované pretvorenie HMH - kortika [-] 0,01494  0,00959 1,558 %
Max. redukované pretvorenie HMH - Spongidza [-] 0,00285  0,00695 0,410 %
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Tabulka 7.4 Porovnanie analyzovanych velicin pre dlahu var.DAr a var.DBr (kontakt typu FRICTIONAL medzi
dlahou a skrutkami)

Veli¢ina 7 Rozmer var.DA  var.DB Rozdiel

Maximalny posuv v ose X 7 [mm] 1,0401 0,8371 1,243 %
Maximalny posuv v ose Y [mm] 1,2408 1,0613 1,169 %
Maximalny posuv v ose Z [mm] 2,4458 2,0544 1,191 %
Maximalna celkova deformacia [mm)] 2,5324 2,1475 1,179 %

Max. redukované napitie HMH — dlaha [MPa] 383,53 347,38 1,104 %
Max. redukované napitie HMH - 5. skrutka [MPa] 606,90 656,50 0,924 %
Max. redukované pretvorenie HMH - kortika [-] 0,0144 0,00951 1,514 %
Max. redukované pretvorenie HMH - Spongioza [-] 0,00274  0,00661 0,415 %
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ZAVER

Tato bakalarska praca sa zaoberala reser$nou studiou rekonstrukénych dlah pre dolnu Celust,
ktorej sucastou je deformacCne-napatova analyza tumordznej dolnej celuste, s deficitom
kostného tkaniva. Chybajica oblast bola v dosledku resekcie premostena pomocou
rekonstruk¢nej dlahy, prispdsobenej na konkrétnu geometriu dolnej Celuste. Navrhnutie
rekonstrukénych dlah bolo zalozené na vysledkoch reSersnej studie.

Riesenie formulovaného problému bolo vykonané prostrednictvom vypoctového modelovania
pomocou metody konecnych prvkov, konkrétne s dvomi variantmi kontaktu medzi dlahou
a dolnou celustou, pre dve navrhnuté dlahy simulovanim zataze dolnej celuste pri
jednostrannom, molarnom zhryze. Dalej bola vykonana deformaéne-napifova analyza
deformacnych posuvov, redukovaného napitia HMH na dlahach a najviac namahanej skrutke
a redukovaného pretvorenia HMH kostného tkaniva najviac namahaného otvoru pre skrutku.
Redukované napitie bolo vyhodnotené vzhladom k medznému stavu pruznosti a redukované
pretvorenie kostného tkaniva bolo vyhodnotené k hodnotam z Frostovej hypotézy.

Najvacsie deformacné posuvy aredukované napidtia sa nachadzaji v oblasti uhlu dolnej
Celuste najblizS§ie k resekénému miestu kostného tkaniva. Napriek tomu nedochadza
k zlyhaniu rekonstrukénych dlah ani fixanych skrutiek (az na var. DBz, kde sa redukované
napatie HMH 5. skrutky blizi k medze klzu materialu) vyrobenych z titanovych zliatin Ti-
6Al-4V a Ti-6Al-Nb pri danom zat'azeni. Kostné tkanivo je patologicky pretazované v sulade
s Frostovou hypotézou av§ak k uvol'neniu skrutky z kosti by nemalo ddjst. Na zaklade tychto
vysledkov a prijatych zjednoduseni je mozné povazovat modely geometrie rekonstrukénych
dlah za dostacujuce a vyhovujuce.

Pre dosiahnutie korektnejSich vysledkov by bolo mozné pouzit ortotropny model materialu
kortikalneho kostného tkaniva a previest deformacne-napdtovu analyzu s fixatnymi
skrutkami na ktorych st modelované zavity.

Dolna cel'ust’ bola zatazena staticky v extrémnom stave — zhryze. Je ddlezité poznamenat’, ze
pacient pri beznom fungovani a spracovani potravy vyuziva radovo menSie zatazenie dolnej
cel'uste, Co mdze mat’ vplyv na vysledky riesenia.

Ciele prace boli splnené.
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Z0OZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

Symbol Rozmer Vyznam

n [-] Poissonove cCislo (pomer)

e [-] mikrostrain

A-C [-] klasifikacia typu resekcie

D1-D4 [-] klasifikacia hustoty

E [MPa] Youngov modul pruznosti v tahu

F [N] sila

HU [-] Hounsfield jednotka

Re [MPa] medza klzu

Rn [MPa] medza pevnosti

T [-] treci kontakt medzi dlahou a skrutkou
DA-DB [-] oznacenie modelu geometrie rekonstrukénej dlahy
z [-] zlepeny kontakt medzi dlahou a skrutkou
€ [-] pretvorenie

p [g/cm3] hustota

o1 [MPa] Prvé (maximalne) hlavné napitie

o3 [MPa] Tretie (minimalne hlavné napétie
Skratka Vyznam

3D trojrozmerny

AO Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen

AOSIF Association of the Study of Internal Fixation

APDL ANSYS Parametric Design Language

AT predny spankovy sval; Anterior temporalis

BS Balansujuca Strana

CAD Computer Aided Design

CATIA Computer Aidedd Three-dimensional Interactive Application
Ccp komeréne Cisty (titan); commercially pure

CT pocitacova tomografia; Computed Tomography

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine

DM hlboky Zuvaci sval; Deep Masseter

D-N Deformacne-Napétove

FEM Finite Element Method

HMH podmienka redukovaného napétia alebo pretvorenia; Huber, von Mises, Hencky
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IGES
ILP

MKP
MP

MT
PCG

PS

PT

SLS

SM

STL
UMTMB

the Initial Graphics Exchange Specification

horna ¢ast’ vonkajsicho kridlového svalu; Inferior Lateral Pterygoid
musculus

Metody Konecnych Prvkov

vnutomy kridlovy sval; Medial Pterygoid

stredny spankovy sval; Middle Temporaris

iteracny riesi¢ programu ANSYS; Preconditioned Conjugate Gradient
Pracujuca Strana

zadny spankovy sval; Posterior Temporalis

Selective Laser Sintering

povrchovy zuvaci sval; Superficial Masseter

STeoreoLithography

Ustav Mechaniky Telgs, Mechatroniky a Biomechaniky
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