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 Методика створення тривимірної комп’ютерної моделі зуба.
Дослідження є франментом комплексної науково-дослідної програми Харківського національного медичного університету МОЗ України (чл.-кор. АМН України , проф. Лісовий), зокрема НДР кафедри ортопедичної стоматології "Діагностика та лікування захворювань органів та тканин щелепно-лицьової ділянки" (№ державної реєстрації 0113U002274, 2013-2015 рр.).

Вступ. Згідно даних Міністерства охорони здоров’я України, потреба населення  в ортопедичній стоматологічній допомозі становить близько 84%, а потреба в відновленні зруйнованої коронкової частини зуба - 36-53% від загальної кількості пацієнтів, які звернулися за допомогою [10]. 
Низка наукових досліджень підтверджує доцільність вивчення поширеності та особливостей клініки з дефектами коронкової частини зуба, а також розробки і вдосконалення нових методик вибудови кукси зуба в різних клінічних ситуаціях, зокрема при зубощелепних деформаціях і захворюваннях пародонта [7, 6]. Використовуючи сучасні методики і матеріали для відновлення твердих тканин кукси зуба, можна створити монолітну багатошарову структуру з відсутністю слабких ділянок [8]. Однак зараз певні види штифтових конструкцій ще недостатньо вивчені, а дані про динаміку їх застосування досить суперечливі [1]. 

У клініці ортопедичної стоматології найчастіше використовують суцільнолиті, індивідуально виготовлені прямим чи непрямим методом коренево-куксові вкладки [14, 3]. За літературними даними, невдалі спроби при застосуванні суцільнолитих куксових вкладок становлять від 6,5% до 14% [5, 11]. Ураховуючи те, що дефекти твердих тканин зубів відіграють важливу роль у виникненні зубощелепних деформацій, залишається актуальним питання підвищення ефективності ортопедичного лікування хворих зі зруйнованою коронковою частиною зуба шляхом розробки методики відбудови кукси зуба зі зміною осі при різноманітних захворюваннях пародонта. 


Під час дії на корінь зуба різноманітних навантажень у пародонті виникають напруження і деформації. Напружено-деформований стан залежить від різних факторів, таких як довжина каналу кореню, товщина його стінок, довжина та поперечні розміри штифта. Вивчення впливу цих факторів є однією з важливих задач ортопедичної стоматології [9, 12].
Мета дослідження. Розробка методики створення тривимірної комп'ютерної моделі зуба.
Матеріали і методи. Для удосконалення та оптимізації методів, що стосуються відновлення зруйнованих зубів, разом зі співробітниками кафедри мехатроніки ХНАДУ буде розроблена тривимірна комп’ютерна модель зубощелепного сегменту за допомогою математичного обчислення кінцевих елементів в тілі, що піддається деформації. Під час створення комп’ютерної моделі зуба  була складена вихідна інформація, що відповідає вимогами до таких обчислень.

Перший етап – задання проекту. Основою проекту є вибір типу схеми зображення. Для цього було вибрано 5 видів системи загального вигляду схеми. Кожен з елементів моделі при цій системі має 6 ступенів свободи (3 кути повороту, 3 лінійні деформації за вісями координат).


Наступним етапом є описання геометрії зуба, яка складається з простих елементів. За схематичним зображенням зуба створюються вузли кінцево-елементної моделі.


Після дослідження геометричних складових зуба створюється плоска модель  на прикладі зображення розпилу 13 зуба дослідженого в тривимірному принтері. Вона задається у вигляді пластинчастих елементів. Після цього проходить трансформація пластинчастих елементів плоскої задачі в об’ємні елементи.

Результати. Було обрано 7 типів просторових елементів від 1 по 7. Припустимо, що уся розрахункова схема складається тільки з універсальних кінцевих елементів для рішення об’ємної задачі теорії пружності. В комплекс включені наступні кінцеві елементи:
· 8-вузловий паралелепіпед типу 1 (мал.1 а);
· 4-вузлова піраміда типу 2(мал.1 б);
· 6-вузлова пряма призма типу 3(мал.1 в);

· 6-вузловий изопараметричний кінцевий елемент типу 4(мал.1 г);
· 8-вузловий изопараметричний кінцевий елемент типу 5(мал.1 д);

· 20-вузловий изопараметричний кінцевий елемент типу 6(мал.1 е).
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 Мал.1. Кінцеві елементи, що використовуються при створенні тривимірної моделі зуба.


Елементи типу 1 і 3 мають місцеву систему координат, в якій вісь Х1 проходить від першого вузла до другого. Вісь У1 лежить в площині, утвореній першими трьома вузлами, ортогональна Х1 і направлена у бік третього вузла. Вісь Z1 утворює з Х1 і У1 праву трійку. Для решти елементів місцева система координат співпадає із загальною.

Конфігурацію та розміри моделі співвідносяться з реальними видаленого 13 зубу, який для замірів був розпилений у пришийковій ділянці. Також використовували дані досліджень Саакян Ш.Х. [13].
На малюнку 2 показані фрагменти моделі зубощелепного сегменту, які складаються з вищезгаданих кінцевих елементів.
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[image: image11.wmf]Перед тим, як розпочати багатоваріантні розрахунки виконуємо порівняльний розрахунок, що використовує першу розрахункову схему. На мал.3 наведений перетин за діагоналлю моделі зубу для виконання порівняльної оцінки з раніше виконаним у 1981 році розрахунком Г.П.Сосніна.

Зуб та стінки альвеоли розглядатимемо як абсолютно тверді тіла. Приймаємо, що периодонт є еластичним матеріалом ізотропної структури за всією своєю масою та має на усьому протязі однакові механічні властивості.

Розбіжність в моделях полягає в тому, що періодонт прикладу знаходиться в замкненому просторі і не зміщується унаслідок випинання поверхневих шарів з періодонтальной щілини і не переміщається із зони стиснення в зону розтягування, що суперечить справжній роботі конструкції. В моделі, приведеній на мал. 3, ці недоліки були усунені. Корінь природного зуба має форму еліптичного конуса. Товщина периодонта постійна за усією поверхнею кореню. На зуб діє сила 10кГ під кутом 120° до горизонтальної осі. Сила прикладена на ділянку, що віддалена від осі конуса на відстань 3,2мм. Висота зуба 15мм, кут конуса 12°, товщина периодонта складає 0,25мм при модулі пружності 1,07кг/мм2. Після виконаних розрахунків одержали майже повну відповідність по координаті центру опору 9,8мм при 10,2мм за прикладом, а також вертикальний зсув зуба склав 0,0296мм при 0,0309мм за прикладом. А ось горизонтальний зсув зуба відрізнявся вельми сильно 0,0289мм при 0,0111мм за прикладом. 
Цю  відмінність пояснюємо тим, що модель прикладу не враховувала випинання поверхневих шарів періодонту з періодонтальної щілини, що у свою чергу обмежило переміщення зубу. На підставі вищенаведеної схеми була розроблена більш детальна схема зуба з урахуванням біомеханічних властивостей тканин зубощелепної системи, а також супутніх складових компонентів. Основні дані по механічних властивостях тканин пародонту були узяті з робіт [2, 15].


Посереднена тривимірна математична модель зубощелепного сегменту показана на малюнку 4.


На ньому згідно анатомічній будові подаються такі шість складових елементів:

1. Кореневу та коронкову частину можливо робити з різного матеріалу: Е=44МПа÷2,1·103МПа при 
[image: image7.wmf]m

=0,3 [16]. У більшості розрахунків матеріал штифта та коронкової частини співпадає.

2. Фіксуючий матеріал - зв'язуюча частина між протезом і тілом зуба. Модуль Юнга змінюється у межах від 3,5·103МПа до 13,4·103МПа. Відмітною особливістю є те, що коефіцієнт Пуассона цинк-фофатного, полікарбоксилатного, склоіономерного цементів 
[image: image8.wmf]m

=0,2, лише полімерного 
[image: image9.wmf]m

=0,3.

3. Тіло зуба (дентин) може мати досить великий діапазон модуля пружності (модуль Юнга) = (1,4÷19)·103МПа.

4. Періодонтальна зв'язка Е≈10 МПа.

5. Кортикальний шар кістки E(модуль Юнга)=5·103МПа.

6. Губчатий шар кістки E(модуль Юнга)=2·104МПа.

[image: image12.wmf]Мал.4 Модель зубощелепного сегменту однокореневого зубу.
[image: image13.wmf]На мал.5 показані ізополя зміни нормальних напружень, уздовж осі X  у кН/м2, що виникають в зубі при діїї на нього певних сил.
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На Мал.6 представлені ізополя дотичних напруг 
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 з показом таблиці розподілу напружень за кольором у кН/м2 .


 Відзначимо, що в реальній конструкції періодонт неоднорідне тіло, а  тканина, що складається з різних клітинних елементів, фіброзних волокон і судин, його слід розглядати як матеріал з майже відсутньою пропорційністю між напругами і деформаціями (фізична нелінійність). Найбільш близько до реальної конструкції вдалося змоделювати периодонталъную щілину у вигляді оболонки. Фіксуючий матеріал по вузлах схеми з’єднує штифт з тілом зуба. У відсотковому відношенні це невелика частина від усієї моделі. Проте на цей елемент моделі доводиться основна частина передачі навантаження від штифта до тіла зуба.
 Із-за різних біомеханічних характеристик дотичних середовищ ми зможемо більш близько підійти до фізики процесів, що відбуваються у реальній конструкції.
Зовнішнє навантаження задаємо у загальній системі координат (глобальній) з прив’язкою до місцевої [4]. Щоб виконати розрахунок система повинна бути закріпленою. Для цього призначаємо по зовнішнім вузлам кінцево-елементної моделі зв’язки за всіма напрямками. Точки закріплення відображають работу реального зубощелепного сегменту. Навантаження виконувалося через коронкову частину. Величина його вертикальної складової Fz змінювалася від 25кг до 100кг, горизонтальної Fx від 0 до 20кг.
Висновки. При кожному розрахунку ми одержували нормальні і дотичні напруги за усіма координатними вісями, також дослідили еквівалентні напруження за чотирма основними теоріями міцності.

Таким чином прораховані тривимірні моделі зуба  дозволяють вирахувати всі можливі  напруження та деформації у будь-якій ділянці контакту зуба зі штучними конструкціями, вивести цифрові дані, які потім можливо аналізувати за допомогою комп'ютерної програми, що дозволить максимально індивідуалізувати підбір оптимальних параметрів відновлення зруйнованих зубів  кожного пацієнта.
Перспективи досліджень. Базуючись на даних по тривимірній моделі зуба, планується розробити комп'ютерну програму для обґрунтованого вибору конструкції штифтово-куксових вкладок із беззольної пластмаси з індивідуальним визначенням її оптимальних параметрів.
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Методика створення тривимірної комп'ютерної моделі зуба.
Білобров Р.В. 
Резюме. В даній статті представлена детальний аналіз методики створення тривимірної моделі зуба з урахуванням напружень, що виникають в ньому.

При кожному розрахунку описані одержані результати нормальних і дотичних напруг за усіма координатними вісями, також досліджено еквівалентні напруження за чотирма основними теоріями міцності, висвітлені  напруження та деформації у будь-якій ділянці контакту зуба зі штучними конструкціями, виведені цифрові дані, які потім можливо аналізувати за допомогою комп'ютерної програми, що дозволить максимально індивідуалізувати підбір оптимальних параметрів відновлення зруйнованих зубів  кожного пацієнта.

Ключові слова: тривимірна модель, зубо-щелепний сегмент, напруження, деформація, елементи, фрагменти. 

Методика создания трехмерной компьютерной модели зуба.
Билобров Р.В. 
Резюме. В данной статье представлен детальный анализ методики создания трехмерной модели зуба с учетом напряжений, возникающих в нем.
При каждом расчете описаны полученные результаты нормальных и касательных напряжений за всеми координатными осями, также исследованы эквивалентные напряжения по четырем основным теориям прочности, освещены напряжения и деформации в любой области контакта зуба с искусственными конструкциями, выведены цифровые данные, которые затем возможно анализировать с помощью компьютерной программы, что позволит максимально индивидуализировать подбор оптимальных параметров восстановления разрушенных зубов каждого пациента.
Ключевые слова: трехмерная модель, зубо-челюстной сегмент, напряжение, деформация, элементы, фрагменты.
The technique of creating three-dimensional computer model of the tooth.

Bilobrov R. 
Introduction.Using modern techniques and materials to restore the hard tissue of the tooth stump, you can create monolithic multilayer structure with no weak areas. Now, however, certain types of pin structures have not been studied, but data about the dynamics of their use are inconsistent. 
In prosthetic dentistry clinic often use a monolithic, custom-made direct or indirect method root cast pin. According to literature data, a failed attempt at application of solid kuksova tabs range from 6.5% to 14% . Given that defects of hard dental tissues play an important role in the emergence of dentofacial deformities, the question remains of improving the efficiency of prosthetic treatment of patients with destroyed crown part of the tooth by developing methods of restoration of tooth stump with the change of axis in various diseases of the periodontium.
During the action on tooth root of a variety of loads occur in the periodontium of stress and strain. The stress-strain state depends on various factors such as the length of the root canal, the thickness of its walls, the length and transverse dimensions of the cast pin. The study of the influence of these factors is one of the important tasks of prosthetic dentistry.

The purpose of the study. Development of a method of creating three-dimensional computer model of the tooth.
Materials and methods. For improvement and optimization methods regarding the restoration of decayed teeth, along with the staff of the Department, Khadi mechatronics will be developed three-dimensional computer model of the dentoalveolar segment using mathematical calculations of finite elements in the body, which is subjected to deformation. When you create a computer model of the tooth was made, the initial information requirements of such calculations.
The first stage is the task of the project. The basis of the project is the choice of the scheme type of the image. For this purpose it was selected 5 types of systems of the General form of the scheme. Each of the elements of the model in this system has 6 degrees of freedom (3 rotation angles, 3 linear deformation with the coordinate axes).
The next step is the description of the geometry of the tooth, which consists of simple elements. For a schematic view of the tooth are created the nodes of the finite element model.
After the study of geometric components of a tooth generates a flat model on the example of image cutting tooth 13 is studied in three-dimensional printer. It is set in the form of plate elements. After this takes place the transformation of the lamellar elements of plane problems in three-dimensional elements.
Results. Were elected to the 7 types of spatial elements. The configuration and dimensions of the model relate to the real remote 1.3 tooth for the measurements was sprayed in the cervical area. The tooth and the walls of the alveoli will be considered as a rigid body. Accept that the periodontium is an elastic isotropic material structure throughout its mass and having a throughout uniform mechanical properties.  On the tooth 10kg force at an angle of 120° to the horizontal axis. Power is applied to the area, which is remote from the axis of the cone at a distance of 3.2 mm. tooth Height of 15 mm, a cone angle of 12°, the thickness of the periodontium is 0.25 mm with a modulus of elasticity of 1.07 kg/mm2. After the performed calculations have been almost full compliance in the coordinate of the center of resistance of 9.8 mm and 10.2 mm for example, and vertical shift of the tooth amounted 0,0296 mm at 0,0309 mm for example. But the horizontal offset of the tooth differed very much 0,0289 mm 0,0111 mm for example. 
This difference is explained by the fact that the example model does not take into account the protrusion of the superficial layers of the periodontium with parodontale cracks, which in turn restricted the movement of the tooth. Based on the above scheme was developed a more detailed diagram of the tooth taking into account the biomechanical properties of the tissues of the dentition and related components parts. For each calculation, we obtained the normal and shear stresses for all axes, also investigated equivalent stresses on four basic theories of strength.
Thus calculated three-dimensional model of the tooth allow to calculate all possible stress and strain in any area of contact of the tooth with artificial structures, output digital data, which then may be analyzed using a computer program that will allow to individualize the selection of optimal parameters restore decayed teeth.
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