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SAZETAK

Dosadasnje klinicko-epidemioloske studije su pokazale da prisustvo donjeg treeg molara
(umnjaka), naro¢ito neizniklog, poveéava rizik za nastanak preloma donjevilicnog ugla.
Medutim, u sluéaju odsustva umnjaka, zapazena je veca ucestalost preloma zglobnog
nastavka donje vilice, koji u odnosu na prelom vlicnog ugla iziskuje komplikovaniji
hirurski tretman. Kako dosadasnje studije, pored umnjaka, nisu razmatrale i druge faktore
rizika za nastanak preloma donjeviliénog ugla i zglobnog nastavka, od znacaja je bilo
analizirati uticaj umnjaka uporedno sa uticajem drugih faktora rizika (pol i starost
pacijenata, etiologija povrede, mesto dejstva traumatske sile) i izdvojiti moguce prediktore
ovih preloma. Obzirom na to da nije poznat uticaj umnjaka na distribuciju napona
znacajnog za nastanak preloma u regionu donjevili¢nog ugla i zlobnog nastavka, od znacaja
je takode bilo analizirati i distribuciju napona u zavisnosti od prisustva, poloZaja i stepena
izniklosti umnjaka, kao i od mesta dejstva traumatske sile.

Cilj rada je bio da se ispita uticaj prisustva, polozaja i broja korenova donjeg umnjaka na
rizik za nastanak preloma u regionu donjevili¢énog ugla i zglobnog nastavka. Takode, cilj je
bio i da se proceni uticaj faktora traume (etiologije povrede i mesta dejstva traumatske sile)
na ove prelome.

Studija se sastojala iz dva zasebna dela: kliniCko-epidemioloske studije i1 analize
kompjuterskih modela donje vilice primenom metode kona¢nih elemenata.

U Kklinicko-epidemioloskom delu studije, prikupljeni podaci su bili bazirani na istorijama
bolesti, anamnezi, klinickom pregledu i nacinjenim radiogramima: ortopantomogramu i
postero-anteriornom radiogramu donje vilice. Primarne nezavisne varijable su bile: svojstva
donjeg umnjaka (prisustvo, stepen izniklosti, vertikalni i horizontalni polozaj klasifikovan
po Pell-u i Gregory-ju, nagib, odnos prema donjoj ivici donje viice, broj korenova), pol,
starost, etiologija povrede i mesto dejstva traumatske sile. Glavne ishodne varijable su bili
prelomi donjevili¢nih uglova 1 zglobnih nastavaka.

U drugom delu studije analizirani su kompjuterski modeli donje vilice primenom “metode
kona¢nih elemenata” (Finite element Analysis-FEA). Modeli su kreirani na osnovu

kompjuterizovano-tomografskin (Computerised Tomography- CT) snimaka donje vilice



odrasle muske osobe, sa punim zubnim nizom i izniklim umnjacima. Od inicijalnog
trodimenzionalnog modela donje vilice sa prisutnim izniklim umnjacima, brisanjem i
pomeranjem umnjaka u odgovarajuée polozaje, kreirana su jo$ tri dodatna modela: model
bez umnjaka, model sa poluimpaktiranim umnjacima i model sa impaktiranim umnjacima.
Svi modeli su potom izlozeni sili intenziteta od 2000N, koja je aplikovana na kruznu
povrsinu, dijametra 1 cm: frontalno (u sredini bradnog dela donje vilice), pa bo¢no (u
predelu tela donje vilice). Usledila je analiza distribucije efektivnog (von Mises) i glavnih
napona, za svaki od kreiranih modela i izvrSena procena rizika za nastanak preloma
zasnovana na vrednosti indeksa popustanja kosti (Failure index- FI).

Rezultati su pokazali da je rizik za nastanak preloma donjevili¢nog ugla priblizno 1,5 puta
veéi u slucaju prisustva izniklog, a do 3,5 puta veéi u slucaju prisustva neizniklog umnjaka,
u odnosu na situaciju bez ovog zuba. Kao moguci prediktori nastanka preloma viliénog
ugla pokazala su se tri faktora: stepen izniklosti umnjaka, njegov polozaj u vertikalnom
pravcu (klasifikovan po Pell-u i Gregory-ju) i mesto dejstva traumatske sile. Procenjen
rizik za nastanak preloma zglobnog nastavka je bio priblizno 1.7 puta veéi u slucaju
odsustva umnjaka, u odnosu na slucaj sa prisutnim umnjakom, medutim jedino se mesto
dejstva traumatske sile pokazalo kao prediktor nastanka ovog preloma.

Analiza kompjuterskih modela vilica je pokazala da, nakon frontalnog udarca, prisustvo
poluimpaktiranog i impaktiranog umnjaka doprinosi povecanju zateznog napona U
retromolarnom regionu i nastanaku preloma viliénog ugla. U slu¢aju odsustva umnjaka,
zglobni nastavak je fragilniji u odnosu na region ugla zahvaljujuci porastu kompresivnog
napona, ali za prelom je potrebno dejstvo sile veceg intenziteta. Nakon bo¢nog udarca,
prelom se moze o¢ekivati u predelu istostranog zglobnog nastavka, nezavisno od prisustva
treCeg molara, zahvaljujué¢i Vvisokoj vrednosti zateznog napona. Medutim, Visok
kompresivni napon moze takode uzrokovati prelom na mestu dejstva sile, ali i na
kontralateralnoj strani: u regionu viliénog ugla (u slucaju prisustva umnjaka, naroc€ito
poluimpaktiranog ili impaktiranog) ili u regionu zglobnog nastavka (u slucaju odsustva
umnjaka).

Kljuéne reci: donja vilica, tre¢i molar, prelom, vili¢éni ugao, zglobni nastavak, metod

konacnih elemenata



ABSTRACT

Previous clinically-epidemiological studies suggested that the presence of a lower third
molar (wisdom tooth), especially unerupted, increases the risk of mandibular angle fracture.
However, in the case of absent third molar, a greater frequency of condylar fractures is
noted, the treatment of which is more complicated. Since previous studies have not
considered other risk factors besides the the wisdoom tooth, the interest was to analyse the
impact of the lower third molar parallel with the impacts of other risk factors (patient
gender and age, trauma etiology, site od action of the traumatic force) on mandibular angle
and condylar fractures, and to show possible predictors of these fractures. Given that the
impact of the wisdom tooth on the distribution of the stress (important for fracture
development) in the mandibular angle and condylar regions is not familiar, it was
meaningful to analyze the stress distribution in the terms of the presence, position, eruption
status of the wisdom tooth, and of the site of action of the impact force.

The aim of the study was to investigate the influence of the lower third molar presence,
position and number of the roots, on the risk of mandibular angle and condylar fractures.
The aim was also to estimate the influence of trauma factors (trauma etiology and site of
action of the impact force) on these fractures.

The study consisted of two separate units: clinical-epidemiological study and Finite
Element Analysis (FEA) of the computational models of the lower jaw.

In the clinical-epidemiological study, collected data were based on the patient history,
anamnesis, clinical examination and radiographs: the ortopantomorgraph and frontal
radiograph of the lower jaw. Primary independent variables were: properties of the wisdom
tooth (presence, eruption status, vertical and horizontal position classified by Pell and
Gregory, angulation, relation to the inferior border of the mandible, number of roots),
patient gender and age, trauma etiology and site of action of the impact force. The main
outcome variables were the mandibular angle and condylar fractures.

In the second part of the study computer models of the lower jaw were analysed by means

of Finite element Analysis- FEA. The models were created on the basis of the CT scans of



the mandible belonging to an adult male person with full dental arch and erupted third
molars. From the initial three-dimensional model of the lower jaw with erupted third
molars, by deleting and moving these teeth in appropriate positions, the following three
additional models were created: a model without third molars, a model with partially
impacted third molars, and a model with impacted third molars. Then all the models were
exposed to a force of 2000 N intensity, which was applied to a circular area with the
diameter of 1 cm: frontally (in the middle of the chin region of the mandible), and then
laterally (in the region of mandibular body). Then, the distribution of effective (von Mises)
and the principal stresses for each of the created models was analyzed, and the risk of

fracture based on the value of the Failure index- FI was assessed.

The results showed that the risk of developing an angle fracture was approximately 1.5
folds higher in the case of erupted lower third molar, and up to 3.5 folds higher in the case
of an unerupted lower third molar when compared with the case without this tooth. Three
factors showed as possible predictors of angle fractures: eruption status of the lower third
molar, its vertical position (classified by Pell and Gregory), and site of action of the impact
force. The risk of condylar fracture was approximately 1.7 folds greater in the case without,
than in the case with the lower third molar. However, only the site of action of the impact
force showed as predictor of these fractures.

Finite Element Analysis of the computer models showed that, after a frontal blow, presence
of partially impacted and impacted third molars contributed to the increase of tensile stress
in the retromolar regions resulting with angle fractures. In the case without third molar,
condyle becomes more fragile than the angle due to increase of compressive stress, but a
higher force intensity is needed for fracture development.

After a lateral blow directed to the mandibular body, the fracture could be expected in the
region of ipsilateral condyle, irrespective of the third molar presence and position, due to
concentrated tensile stress. However, high compressive stress could also cause a fracture at
the point of impact, and on the contralateral side: with third molar (especially partially and

totally impacted) in the angle region, and without third molar in the condylar region.

Key words: lower jaw, third molar, fracture, angle, condyle, finite element analysis
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1. UVOD

Donja vilica (mandibula), iako najveca i najjaca kost skeleta lica, ¢esto je izlozena
povredama i prelomima. Prelomi donje vilice se nalaze na prvom mestu po ucestalosti u
odnosu na ostale delove facijalnog skeleta (Delilbasi i sar. 2004; Mourouzis i sar. 2005;
Naveen Shankar i sar. 2012; Bali i sar. 2013; Rajput i Bariar 2013, Boffano i sar. Jan
2015), ili ovu poziciju dele sa prelomima jagodiénih kostiju (Zix i sar. 2011; van den Bergh
i sar. 2012; van Hout i sar. 2013). Podaci o nacinu zadobijanja i tipu nastalih preloma
donje vilice, kao i o distribuciji ovih preloma po polu i starosti nisu konzistentni i zavise od
karakteristika populacije uklju¢ene u studiju, njene okoline, kulture, socijalnih i
ekonomskih uslova. Kao vodeci uzroci preloma donje vilice navode se fizi¢ki sukobi i
saobrac¢ajni udesi (Bormann i sar. 2009).
Prelom, tj. prekid kontinuiteta kosti donje vilice, nastaje u trenutku kada napon, koji se
razvija u vilici usled delovanja sile, prevazide granicu elasticiteta kosti I savlada njenu
otpornost.
Na nastanak i vrstu preloma donje vilice uti¢u brojni faktori:

o Kkarakteristike delujuce sile (intenzitet, pravac i duzina delovanja),

e velicina i lokalizacija povrSine na koju sila deluje,

e biomehanicka svojstva vili¢ne kosti (koStana gustina, masa i arhitektonika)

e prisustvo/odsustvo zuba u vilici,

e okolna meka tkiva,

e polozaj vilice (polozaj pri otvorenim ili zatvorenim ustima) u trenutku delovanja

sile


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bormann%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19446212

Odavno je zapaZzeno da donji tre¢i molar (umnjak) moze imati uticaj na lokalizaciju
preloma u donjoj vilici. Rezultati klinicko-epidemioloskih studija su pokazali da prisustvo
donjeg umnjaka povecéava rizik za nastanak preloma donjevilicnog ugla dva do Cetiri puta
(Safdar i Meechan 1995; Lee i Dodson 2000; Hanson i sar. 2004). Da je pored prisustva
umnjaka, bitan i njegov polozaj, pokazali su Reitzik i sar. jo§ 1978. godine u
eksperimentalnoj studiji izvedenoj na donjim vilicama majmuna. Pomenuti autori su otkrili
da donje vilice sa prisutnim neizniklim umnjacima zahtevaju 40% manju jacinu sile za
nastanak preloma u regionu viliénog ugla u odnosu na donje vilice sa izniklim umnjacima.
Kako postoje ograni¢enja u izvodenju eksperimentalnih studija na donjim vilicama ljudi,
nekoliko klini¢ko-epidemioloskih studija (Lee i Dodson 2000; lida i sar. 2005; Inaoka i
sar. 2009; Thangavelu i sar. 2010; Patil 2012; Naghipur i sar. 2014) se bavilo i uticajem
polozaja donjeg umnjaka na ucestalost preloma viliénog ugla. Rezultati su pokazali vecu
ucestalost preloma ugla u vilicama sa neizniklim ili delimi¢no izniklim umnjacima u
odnosu na vilice gde je ovaj zub bio potpuno iznikao.
Ovi podaci su naveli neke autore (Schwimmer i sar. 1983; Yamada i sar. 1998; Meisami |
sar. 2002) da predloze ekstrakciju neizniklih umnjaka radi sprec¢avanja preloma vilicnog
ugla, narocito u populaciji izloZenoj povredama, na primer u osoba koje se bave nekim od
kontaktnih sportova. Sa druge strane, u studijama Duan-a i Zhang-a 2008 i Thangavelu i
sar. 2010 prisustvo ovog zuba je koreliralo sa znacajno manjom ucestalo$¢u preloma
zglobnog nastavka donje vilice, $to je sugerisalo da bi prisustvo donjeg umnjaka moglo
delovati preventivno na prelom zglobnog nastavka. Inace, prelom zglobnog nastavka u
odnosu na prelom donjevili¢énog ugla iziskuje komplikovaniji tretman i nosi veéi rizik za
nastanak intraoperativnih i postoperativninh komplikacija, a savremena istrazivanja iz ove
oblasti su ukazala na ¢injenicu da su ekstrakcije neizniklih umnjaka u cilju sprec¢avanja
preloma donjevili¢nog ugla diskutabilne. Stavise, i sam zahvat nosi sa sobom izvestan rizik,
jer postoji moguénost za nastanak preloma donjevilicnog ugla u toku intervencije ili nakon
njenog zavrsetka (Grau-Manclas i sar. 2011; Cankaya i sar. 2011; Ethunandan i sar. 2012;
Ozcakir-Tomruk i Arslan 2012). Autori nekolicine epidemioloskih studija (Duan i Zhang
2008; Inaoka i sar. 2009; Patil, 2012; Naghipur i sar. 2014), su ispitivali uticaj razli¢itog
polozaja 1 stepena izniklosti umnjaka na ucestalost preloma oba regiona donje vilice,
2
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vilicnog ugla i zglobnog nastavka, pri ¢emu rezultati ovih studija nisu bili sasvim
usaglaSeni. Prema nasem saznanju, u literaturi nema podataka o tome kakav uticaj ima
umnjak na rizik za nastanak preloma ugla i zglobnog nastavka donje vilice, u poredenju sa
uticajem drugih faktora rizika: mehanizma povrede (uzroka ili etiologije povredivanja i

mesta dejstva traumatske sile), pola i starosti pacijenta.

Usled postojanja ograni¢enja u sprovodenju eksperimentalnih studija na ljudima,
savremena istrazivanja Se sve vise usredsreduju na Metod konacnih elemenata (Finite
Element Analysis- FEA), kompjuterski metod predvidanja biomehani¢kog odgovora
kompleksnih struktura izloZenih statickom ili dinami¢kom optere¢enju. Metod konacnih
elemenata- FEA podrazumeva formiranje matematickog modela objekta, koji se ispituje
tako Sto se kompleksna geometrijska struktura deli na veliki broj pravilnih geometrijskih
elemenata koji zajedno predstavljaju ispitivani objekat. Dalja analiza se bazira na proceni
distribucije napona u materijalu poznatih mehanickih karakteristika koji, nakupljanjem u
pojedinim regionima, otkriva fragilna mesta. FEA metod omoguéava sagledavanje
rasporeda napona u materijalu, deformacije objekta, slabljenje pri ciklicnom zamoru, itd.
Primenom FEA metoda, danas je moguce formirati trodimenzionalne modele izuzetno
sloZenih fizickih struktura i ispitivati ponaSanje materijala pod uticajem jednog ili vise
faktora i na taj nadin prevazi¢i ogranienja eksperimentalnih istrazivanja na ljudskim
vilicama.

Ova metodologija je ve¢ bila primenjena za opisivanje biomehani¢kog ponasanja donje
vilice u slucaju dejatva traumatske sile (Gallas Torreira i Fernandez 2004; Lei i sar. 2012;
Tang i sar. 2012), kao i povezanosti umnjaka sa odgovorom donje vilice na simuliranu
traumatsku silu (Takada i sar. 2006; Bezerra i sar. 2013). U studiji Takada-e i sar. 2006,
FEA je pokazala znacajne razlike u distribuciji napona izmedu slede¢ih kompjuterskih
modela: modela donjevili¢nog ugla bez umnjaka i modela donjevili¢nog ugla sa prisutnim-
neizniklim umnjakom, nakon simuliranog direktnog dejstva traumatske sile. Medutim,
pomenuti autori nisu razmatrali uticaj umnjaka na distribuciju napona u regionu zglobnog
nastavka, kao ni slucaj indirektnog dejstva sile. Nadalje, u FEA studiji Bezerra-e i sar.

2013, prikazana je distribucija napona u regionima donjevilicnog ugla i zglobnog nastavka
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u zavisnosti od prisustva izniklog umnjaka. Bezerra-e i sar. 2013 su, nakon simuliranja
udarca u predelu brade, uporedivali sluCajeve bez i sa prisutnim potpuno izniklim
umnjacima u vertikalnom polozaju, ali nisu razmatrali i slu¢aj neizniklog umnjaka, kao ni
distribuciju napona nakon bo¢nog udarca.

Nadalje, u prethodno citiranim FEA studijama kortikalna kost donje vilice je modelovana
kao homogena, linearno elasticna 1 izotropna, iako je eksperimentalno utvrdeno da
kortikalno tkivo donje vilice ima anizotropna materijalna svostva. lzotropija Kkortikalne
kosti podrazumeva da su njena mehanic¢ka svojstva jednaka u svim pravcima, dok se u
anizotropiji mehanicka svojstva razlikuju u razli¢itim pravcima i zavise od orijentacije
osteona (Nomura i sar. 2003; Bonnet i sar. 2009). Anizotropija kortikalne kosti moze
postojati u dva razli¢ita oblika: u obliku ortotropije, i transverzalne izotropije. Ortotropija
podrazumeva da su mehanicka svojstva materijala simetri¢éna u odnosu na tri ortogonalne
ravni, odnosno da se razlikuju izmedu svake od tri ortogonalne ose (X, Yy z), ali su ista duz
svake pojedinacne ose. Transverzalna izotropija je sli¢na ortotropiji, sa jedinom razlikom u
tome $to su mehanicka svojstva ista u svim pravcima, izuzev u jednoj od ortogonalnih osa
(Chung i Dechow, 2011). Schwartz-Dabney i Dechow 2003 su dali detaljan prikaz
makromehanickih svojstava kortikalne kosti donje vilice, koju su podelili u 31 zonu,
posebno na spoljasnjoj (facijalnoj) i unutrasnjoj (lingvalnoj) strani svake vili¢ne polovine.
Dobijeni eksperimentalni podaci su pokazali ortotropna materijalna svojstva i otkrili da
maksimalna krutost znacajno varira duz facijalne i lingvalne kortikalne kosti donje vilice.
Apicella i sar. 2010 su dokazali znaCaj usvajanja ortotropije i odgovaraju¢e debljine
kortikalne kosti za dobijanje $to realnijih modela donje vilice, naroCito u senzitivhim
regionima koji, izmedu ostalog, ukljucuju: facijalnu stranu vrata zglobnog nastavka i

retromolarni predeo.

Prethodno citirane FEA studije su bile bazirane na izra¢unavanju efektivnog- von Mises
napona, koji predstavlja izraz efikasne apsolutne veli¢ine napona, uzimajuci u obzir glavne
napone (kompresivni, zatezni i napon smicanja) u tri dimenzije. Ukoliko von Mises napon
prevazide eksperimentalno definisan grani¢ni napon nekog materijala, taj materijal ¢e puci

pri datom optereCenju (Pruitt i Chakravartula, 2011). Medutim, u literaturi postoje



eksperimentalni podaci o razli¢itom dejstvu zateznog (tenzilnog) i kompresivnog napona na
mehanizam nastanka preloma. Naime, poznato je da kost ¢eS¢e popusta i puca pod
dejstvom tenzije nego pod dejstvom kompresije (Franklyn i Field 2013), pa je razdvajanje
istoimenih napona neophodno za dobijanje preciznijih rezultata. Analiza distribucije
zateznog i kompresivnog napona bi omogucila i procenu rizika za nastanak preloma vilice
zasnovanu na “Kriterijumu maksimalnog glavnog napona- Maximum Principal Stress
Criterion (MPSC)” (Gross i Seelig 2011). Prema MPSC, popustanje-pucanje kosti nastaje

kada maksimalni glavni napon prevazilazi zatezni napon s ili kada je minimalni glavni
napon manji od kompresivnog napona “cs. Procena rizika za nastanak preloma se onda
izrazava indeksom popustanja (pucanja) kosti- Failure index (FI), koji se definise kao
maksimalni glavni napon: o:(maksimalni zatezni napon) i s (maksimalni kompresivni

napon).

Imajué¢i u vidu da u dosadas$njim klini¢ko-epidemioloskim studijama koje su se bavile
uticajem umnjaka na rizik za nastanak preloma donjeviliénog ugla i zglobnog nastavka nisu
uzeti u obzir i drugi faktori rizika, od znacaja je bilo analizirati uicaj umnjaka uporedno sa
uticajem drugih faktora (pol i starost pacijenata, etiologija povrede, mesto dejstva
traumatske sile) 1 izdvojiti moguce prediktore ovih preloma.

Kako u literaturi nema podataka o uticaju razli¢itih polozaja i stepena izniklosti umnjaka na
distribuciju napona u regionu donjevili¢nog ugla i zglobnog nastavka, od znacaja je takode
bilo analizirati i distribuciju napona (efektivnog, kompresivnog i zateznog) u pomenutim
regionima donje vilice u zavisnosti od prisustva, polozaja i stepena izniklosti umnjaka, ali i

od mesta dejstva traumatske sile.
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2. RADNE HIPOTEZE

Hipoteze ovog istrazivanja su :

ucestalost pojave preloma ugla i zglobnog nastavka donje vilice se menja u
zavisnosti od prisustva umnjaka;

ucestalost pojave preloma ugla i zglobnog nastavka donje vilice se menja u
zavisnosti od polozaja umnjaka, kao i broja njegovih korenova

pol pacijenta, starost pacijenta, i mehanizam povredivanja (etiologija povrede donje
vilice i mesto dejstva traumatske sile) zajedno sa umnjakom uti¢u na rizik za
nastanak preloma donjevili¢nog ugla i zglobnog nastavka

distribucija napona u regionu ugla i zglobnog nastavka donje vilice, prilikom
delovanja traumatske sile, zavisi od prisustva i polozaja umnjaka

prose¢ne i maksimalne vrednosti napona, Koji se razvija u regionima donjevili¢nog
ugla i zglobnog nastavka pri dejstvu zadate sile, se razlikuju u situacijama kada je
umnjak odsutan i prisutan

prosecne 1 maksimalne vrednosti napona, koji se razvija u regionima donjevilicnog
ugla i zglobnog nastavka pri dejstvu zadate sile, se razlikuju u situacijama kada je
umnjak prisutan, ali se nalazi u razli¢itim polozajima

prosecne 1 maksimalne vrednosti napona, koji se razvija u regionima donjevili¢nog
ugla i zglobnog nastavka pri dejstvu zadate sile, se menjaju i u zavisnosti od pravca

I mesta dejstva traumatske sile.



3. CILJEVI

e |Ispitati kakav uticaj ima prisustvo umnjaka donje vilice, na rizik za nastanak
preloma donjevili¢nog ugla i zglobnog nastavka

o Ispitati kakav uticaj imaju razliciti polozaji i broj korenova umnjaka, na rizik za
nastanak preloma donjevili¢nog ugla i zglobnog nastavka

o Ispitati da li se uticaj prisustva i polozaja umnjaka na rizik za nastanak preloma u
regionu donjevili€nog ugla i zglobnog nastavka razlikuje pri razli¢itom pravcu 1
mestu dejstva traumatske sile

e Analizirati uticaj umnjaka paralelno sa uticajem drugih faktora (pol i starost
pacijenata, etiologija povrede, mesto dejstva traumatske sile) na rizik za nastanak

preloma donjevili¢nog ugla i zglobnog nastavka, i izdvojiti prediktore ovih preloma.



4. RADNI ZADACI

Kako bi se testirale postavljene hipoteze i ostvario cilj istrazivanja, definisani su radni
zadaci u okviru dva zasebna dela studije:
1. Klini¢ko-epidemioloska studija

2. Analiza kompjuterskih modela donje vilice primenom metode kona¢nih elemenata

4.1. Zadaci klinicko-epidemioloske studije:

1) Utvrditi da li ima statisticki znacajne razlike u ucestalosti preloma ugla i zglobnog

nastavka donje vilice u situacijama bez prisutnog umnjaka i sa prisutnim umnjakom.

2) Utvrditi da li ima statisticki znacajne razlike u ucestalosti preloma ugla i zglobnog
nastavka donje vilice u situacijama sa prisutnim umnjakom, ali u razli¢itim

polozajima i pri razli¢itom stepenu izniklosti ovog zuba.

3) Proceniti uticaj prisustva i polozaja umnjaka na rizik za nastanak preloma ugla i

zglobnog nastavka donje vilice.

4) Utvrditi kakav uticaj na prelome ugla i zglobnog nastavka donje vilice imaju:

etiologija povrede, mesto dejstva traumatske sile, pol i starost pacijenata.

5) Definisati sve faktore koji imaju znacajan uticaj na rizik za nastanak preloma

donjevilicnog ugla i zglobnog nastavka i izdvojiti moguce prediktore.



4.2.

1)

2)

3)

4)

5)

Zadaci analize kompjuterskinh modela donje vilice
primenom metode konac¢nih elemenata:

Kreirati kompjuterske modele donje vilice sa usvajanjem ortotropije i debljine

kortikalne kosti.

Analizirati na modelima biomehanicki odgovor donje vilice na dejstvo simulirane
traumatske sile (frnontalne i lateralne), na osnovu prikaza distribucije efektivnog
(von Mises) napona, zateznog napona i kompresivnog napona.

Definisati kriticne zone- u kojima se najpre moze ocekivati nastanak preloma, na
osnovu koncentrisanih napona i izracunatih vrednosti indeksa popustanja kosti- Fl

na tenziju i kompresiju.

Utvrditi kakav uticaj ima prisustvo umnjaka na distribuciju napona zna¢ajnog za
nastanak preloma u regionu ugla i zglobnog nastavka donje vilice u dva standardna
slucaja dejstva traumatske sile:

e pri dejstvu sile frontalno (pri udaru u predelu brade- simfize);

e pri dejstvu sile lateralno (pri udaru u predelu tela donje vilice), sa iste i

suprotne strane (ipsilateralno i kontralateralno).

Utvrditi kakav uticaj imaju razli¢it polozaj i stepen izniklosti umnjaka na
distribuciju napona znaajnog za nastanak preloma u predelu ugla i zglobnog
nastavka donje vilice pri frontalnom i lateralnom dejstvu sile, u slede¢im

situacijama:

a) prisutan potpuno iznikao umnjak u vertikalnom polozaju
b) prisutan delimi¢no iznikao (poluimpaktiran) umnjak u mezijalno nagnutom
(mezioangularnom) polozaju

c) prisutan neiznikao (impaktiran) umnjak u mezioangularnom polozaju



6) Utvrditi ima li razlike u prose¢nim i maksimalnim vrednostima efektivnog napona i
vrednostima FI (indeksa popustanja kosti) na tenziju i kompresiju u regionima
donjevilicnog ugla i zglobnog nastavka, nakon zadate sile (frontalne i bocne),

izmedu situacija u kojima je umnjak odsutan i prisutan.

7) Utvrditi ima li razlike u prose¢nim i maksimalnim vrednostima efektivnog napona i
vrednostima FI na tenziju i kompresiju u regionima donjevilicnhog ugla i zglobnog
nastavka, nakon zadate sile (frontalne i bo¢ne), u situacijama kada se umnjak nalazi

u prethodno navedenim razli¢itim polozajima.
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5. MATERIJAL | METODE

Studija obuhvata dva zasebna dela:

1. Klini¢ko-epidemioloska studija

a) Retrospektivna klini¢ko-epidemioloska studija

b) Prospektivna klinicko-epidemioloska studija

2. Analiza kompjuterskih modela donje vilice primenom metode kona¢nih elemenata

a)

b)

Kvalitativna analiza: hromatska analiza distribucije efektivnog, zateznog i
kompresivnog napona na kompjuterskim modelima donje vilice, nakon
dejstva zadate sile

Kvantitativna analiza: analiza prose¢nih i maksimalnih vrednosti efektivnog
napona u regionima ugla i zglobnog nastavka na kompjuterskim modelima
donje vilice, kao i izraCunavanje indeksa popustanja kosti- FI na tenziju i

kompresiju.
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5.1. Klini¢ko-epidemioloSka studija

Klinicko-epidemioloska studija obuhvata retrospektivnu i prospektivnu studiju. Kako su
obe studije bile dizajnirane na isti nacin, i kako preliminarna analiza (pilot studija) nije

pokazala znacajne razlike izmedu istih, podaci iz obe studije su analizirani zajednicki.

5.1.1. Dizajn studije, uzorak i varijable

Retrospektivni deo studije je obuhvatio 525 pacijenata sa prelomom donje vilice, le¢enih na
Klinici za Maksilofacijalnu hirurgiju Stomatoloskog fakulteta, Univerziteta u Beogradu,
pocev od 1. januara 2000. godine, zaklju¢no sa 31. decembrom 2012. godine.

Prospektivni deo studije je obuhvatio 90 pacijenata leCenih na klinici za Maksilofacijalnu
hirurgiju StomatoloS§kog fakulteta, Univerziteta u Beogradu, tokom 2013. godine i prvih 6
meseci 2014. godine.

Klini¢ko-epidemioloska studija je obuhvatila ukupno 615 pacijenata, medu kojima je bilo

527 (85,7%) muskaraca i 88 (14,3 % zena).

Studija nije ukljucivala:
- pacijente mlade od 15 godina,
- pacijente sa prelomima vilica uzrokovanim dejstvom vatrenog oruzja,
- pacijente sa patoloSkim prelomima (prelomi nastali na bazi postoje¢ih patoloskih
procesa),

- pacijente sa nepotpunom medicinskom dokumentacijom o nastaloj povredi.
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Na osnovu anamneze, klinickog pregleda i nacinjenih radiograma (ortopantomograma i

posteroanteriornog radiograma donje vilice), prikupljeni su slede¢i podaci:

e Pol pacijenta (M /Z)

e Starost pacijenta u trenutku povredivanja

e Etiologija povrede (nacin povredivanja)

e Mesto dejstva traumatske sile

e Tip preloma donje vilice, na osnovu rendgenskog shimka: ortopantomograma i
postero-anteriornog radiograma donje vilice

e Prisustvo/odsustvo donjeg umnjaka, na osnovu ortopantomograma

e Stepen izniklosti, nagib, broj korenova i odnos umnjaka prema donjoj ivici donje

vilice, na osnovu ortopantomograma

Primarne nezavisne varijable su bile sledece: svojstva donjeg umnjaka (prisustvo, stepen
izniklosti, vertikalni i horizontalni polozaj klasifikovan po Pell-u i Gregory-ju 1933, nagib,
odnos prema donjoj ivici donje viice, broj korenova), mehanizam povredivanja (etiologija
povrede i mesto dejstva traumatske sile), pol i starost pacijenta.

Glavne ishodne varijable su bile: prelom donjevili¢nog ugla i prelom zglobnog nastavka.
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5.1.2. Prikupljanje podataka

A. Podaci o pacijentu

a) Pol pacijenta: muski ili Zenski
b) Starost pacijenta: broj godina pacijenta u trenutku povredivanja.

Imajucdi u vidu razlike u starosnim dobima pacijenata vezane za prisustvo neizniklih
umnjaka, kao i za promene u kvalitetu vili¢nih kostiju, pacijenti su potom grupisani
prema broju godina, u tri prethodno definisane starosne kategorije:

I: 15-25 godina,

Il: 26-55 godina,

I11: preko 55 godina starosti.

B. Karakteristike donjeg treceg molara (umnjaka)

Analiza svojstava donjih umnjaka je obavljena na ortopantomogramima.

Prisustvo i stepen izniklosti donjih umnjaka su definisani posebno za levu i desnu polovinu

donje vilice, na slede¢i nacin:

Odsutan umnjak: umnjak je ekstrahovan ili se zametak ovog zuba nije ni formirao.
Iznikao umnjak: grizna (okluzalna) povrsina umnjaka dostize nivo okluzalne ravni
zuba donje vilice, a posterirni deo krunice ovog zuba nije pokriven delom kostane
mase uzlazne grane donje vilice.

Delimi¢no iznikao (poluimpaktiran) umnjak: grizna povrsina umnjaka je ispod
okluzalne ravni zuba donje vilice, ili je posteriorni deo krunice ovog zuba pokriven
delom ko$tane mase uzlazne grane donje vilice, uz prekid kontinuiteta kosog
grebena (crista/linea obliqua).

Neiznikao (impaktiran) umnjak: umnjak koji je kompletno okupiran okolnom

trabekularnom kosti, bez narusavnja kontinuiteta kosog grebena.
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U analizi poloZaja donjeg umnjaka, primenjena je Klasifikacija po Pell-u i Gregory-ju (Pell
i Gregory, 1933) radi preciznijeg definisanja njegovog polozaja u vertikalnom i
horizontalnom pravcu (slika 1).

Vertikalni polozaj umnjaka, po Pell-u i Gregory-ju, podrazumeva sledece klase:
- Klasa A: Okluzalna ravan umnjaka se nalazi na istom nivou kao i okluzalna ravan
susednog drugog molara
- Klasa B: Okluzalna ravan umnjaka se nalazi izmedu okluzalne ravni drugog molara
i njegove cervikalne linije
- Klasa C: Okluzalna ravan umnjaka se nalazi ispod nivoa cervikalne linije susednog

drugog molara

Horizontalni polozaj umnjaka, po Pell-u i Gregory-ju, podrazumeva sledece klase:
- Klasa I: Postoji dovoljno prostora izmedu vilicne grane 1 distalnog dela susednog
drugog molara za smestanje ¢itavog mezio-distalnog promera umnjaka
- Klasa II: Prostor izmedu vili¢ne grane i distalnog dela susednog drugog molara je
manji od mezio-distalnog promera umnjaka

- Kilasa Ill: Umnjak se u potpunosti ili svojim ve¢im delom nalazi u vili¢noj grani.

Slika 1 Klasifikacija polozaja donjeg umnjaka u vertikalnom i
horizontalnom pravcu po Pell-u i Gregory-ju 1933;
a- vertikalni polozaj,
b- horizontalni polozaj
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Nagib umnjaka je definisan na osnovu ugla koji gradi njegova uzduzna osovina sa

okluzalnom ravni zuba donje vilice (Tevepaugh i Dodson, 1995) (slika 2).

Slika 2 Nagib donjeg umnjaka: definisan je
uglom izmedu njegove uzduzne
osovine i okluzalne ravni donje vilice
(Tevepaugh i Dodson, 1995)

Zatim su odgovarjuci polozaji umnjaka klasifikovani prema Ma’aita i Alwrikat- U (Ma aita

i Alwrikat, 2000), na slede¢i naéin:

- vertikalni polozaj: ugao od 80-100 °
- mezioangularni polozaj: ugao od 20-80 °
- distoangularni polozaj: ugao >100 °

- horizontalni polozaj: ugao < 20 ° (slika 3).
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Slika 3 Klasifikacija polozaja umnjaka na osnovu njegovog nagiba
(Maaita i Alwrikat, 2000):
a) vertikalni polozaj
b) mezioangularni polozaj
c) distoangularni polozaj
d) horizontalni polozaj
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Polozaj donjeg umnjaka u odnosu na donju ivicu donje vilice je determinisan najkrac¢im
rastojanjem izmedu najkaudalnije tacke umnjaka i tangente koja prolazi kroz dve
rastojanja izmedu umnjaka i povucene tangente na donju ivicu donje vilice sa najkrac¢im
rastojanjem izmedu navedene tangente i najkaudalnije tacke susednog drugog molara,

definisane su sledece 2 klase:

- Klasa a: najkrace rastojanje izmedu donjeg treceg molara i tangente na donju ivicu
donje vilice je jednako ili duze od najkraceg rastojanja izmedu susednog drugog

molara i navedene tangente

- Klasa B: najkrace rastojanje izmedu donjeg tre¢eg molara i tangente na donju ivicu
donje vilice je kra¢e od najkraceg rastojanja izmedu susednog drugog molara i

navedene tangente (lida i sar. 2005) (slika 4).

Slika 4 Odnos donjeg treéeg molara prema donjoj ivici

donje vilice: odreden je na osnovu uporedivanja
najkraceg rastojanja izmedu najnize tacke na
tre¢em molaru i tangente na donju ivicu donje
vilice (d”) sa najkra¢im rastojanjem izmedu
najnize tacke na susednom-drugom molaru i
navedene tangente (d) (lida i sar. 2005)
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Broj korenova donjeg tre¢eg molara je klasifikovan na sledeéi nacin:
- pojedinacan koren ili fuzionisan (kupast) koren,
- dvaili vise korenova i

- zubni zametak bez formiranih korenova (slika 5).

a) c)

Slika 5 Kilasifikacija donjeg umnjaka na osnovu broja korenova: a) umnjak sa
pojedinacanim korenom, b) dvokoreni umnjak, c¢) zametak umnjaka, bez formiranih
korenova

C. Faktori traume

Podaci o etiologiji povrede, mestu dejstva traumatske sile, vrsti i lokalizaciji nastalog
preloma donje vilice dobijeni su na osnovu: anamneze i klinickog pregleda (u
propspektivnom delu studije), uvida u istoriju bolesti pacijenata (retrospektivni deo studije),
kao 1 na osnovu nacinjenih radiograma. S obzirom na to da su prelomi facijalnog skeleta,
ukljucujuéi i vilice, Cesto predmet sudsko-medicinskog vestacenja, doktrina Klinike jeste
precizno i detaljno prikupljanje podataka o uzroku povrede i nacinu nastanka povrede. U
cilju verifikacije anamnestickih podataka koji se odnose na mesto dejstva traumatske sile,
evidentirani su i klini¢ki znaci, poput “vulnus lacerocontusum cutis”, eventualno udruzeni

prelom krunice zuba u frontalnom ili bonom regionu donje vilice. Pacijenti sa
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nekompletnim anamnestickim podacima ili sa neslaganjem izmedu anamnestickih podataka
i klini¢kih pokazatelja mesta dejstva traumatske sile su bili iskljuceni iz dela istrazivanja
koji se odnosio na uticaj mesta dejstva traumatske sile na ishodne varijable- prelome

donjevili¢énog ugla i zglobnog nastavka.

Traume su definisane na osnovu mesta dejstva traumatske sile na:
- Frontalne traume: sila je delovala u predelu bradnog regiona donje vilice (simfize)
- Lateralne traume: sila je delovala u predelu tela, ugla ili grane donje vilice sa leve ili

desne strane

Etioloski ¢inioci ili uzroci nastalog preloma donje vilice su Klasifikovani u 6 kategorija:
1) fizicki sukob
2) pad
3) saobracajni udes
4) sportska povreda
5) povreda na radu (uzrokovana radnom masinom ili alatkom)

6) jatrogena povreda (uzrokovana greskom u radu stomatologa)

Radioloska dijagnoza preloma je bila postavljena na osnovu prisustva jednog od sledec¢ih
radioloSkih kriterijuma preloma, videnih na ortopantomogramu i postero-anteriornom
radiogramu donje vilice: linije preloma, prekida kontinuiteta ivica kosti i dislokacije

kosStanih fragmenata.

Tip nastalog preloma donje vilice je definisan na slede¢i nacin:
1) jednostruki prelom
2) dvostruki jednostrani prelom
3) dvostruki obostrani prelom

4) visestruki prelom
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Od mnogobrojnih klasifikacija i podela, za definisanje lokalizacije preloma donje vilice
odabrali smo u praksi prihvaéenu i Siroko primenjivanu modifikaciju klinicke podele donje
vilice na regione (Piscevi¢ i sar. 1995), usled njene najveée slicnosti sa radioloskom
podelom i prilagodljivosti primene na ortopantomogramu. Odabrana klinicka podela uz to
pruza mogucnost za pouzdano odredivanje lokalizacije preloma.

Prelomi pojedinih regiona donje vilice su definisani na sledeci nacin:

Pod prelomom bradnog regiona (symphysis/parasimphysis) podrazumeva se prelom
lokalizovan u srediSnjem delu vilice, izmedu zamisljenih linija koje dodiruju distalne
povrsine korena levog 1 desnog o¢njaka.

Pod prelomom tela donje vilice (corpus mandibulae) podrazumeva se prelom lokalizovan u
regionu omedenom linijjom tangentom distalne povrSine oc¢njaka i linijjom tangentom
distalne povrsine distalnog korena drugog molara.

Pod prelomom ugla donje vilice (angulus mandibulae) podrazumeva se prelom lokalizovan
u regionu ¢ije su granice: linija koja dodiruje distalnu povrsinu distalnog korena drugog
molara 1 linija preseka okluzalne ravni 1 vili¢ne grane.

Pod prelomom grane donje vilice (ramus mandibulae) podrazumeva se prelom koji se
linijjom preseka okluzalne ravni i vilicne grane i1 njoj paralelnom linijom koja prolazi kroz
najnizu tacku donjevili¢nog useka (incisura mandibulae).

Pod prelomom zglobnog nastavka (processus condylaris) podrazumeva se prelom koji se
pruza od bilo koje tacke na donjevilicnom useku (incisura mandibulae) ka zadnjoj ivici
vili¢ne grane.

Pod prelomom misi¢nog nastavka (processus coronoideus) podrazumeva se prelom koji se
pruza od bilo koje tacke na donjevilicnom useku (incisura mandibulae) ka prednjoj ivici

vili¢ne grane (slika 6).
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Slika 6 Prikaz podele donje vilice na regione, prema kojoj su definisane lokalizacije

preloma
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5.1.3. Analiza prikupljenih podataka

Statisticka analiza je bazirana na uporebi SPSS softvera, verzije 18.0 (Chicago, IL, USA).
Deskriptivni podaci su izrazeni kao srednja vrednost +=SD (standardna devijacija) za
kontinuirane mere, ili u vidu apsolutnih vrednosti i procenata za diskontinuirana merenja.
Kruskal Wallis test je upotrebljen za procenjivanje razlika u u godinama starosti pacijenata
(kontinuiran podatak) sa razlic¢itom etiologijom nastalog preloma donje vilice. Kategoricki
podaci su analizirani upotrebom Hi-kvadrat testa (X?). Univarijantna i mutivarijantna
binarna logisticka regresiona analiza su upotrebljene za evaluaciju povezanosti svakog
faktora rizika sa prelomima donjevilinih uglova i zglobnih nastavaka, i izdvajanje
potencijalnih determinanti ovih preloma. Rezultati su izrazeni u vidu koeficijenata
znacajnosti “odd ratios (ORs)” i njihovih 95% intervala poverenja “confindence interval

(CI)”. Rezultati su smatrani statisticki znac¢ajnim ukoliko je p < 0,05.
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5.2. Analiza kompjuterskih modela donje vilice primenom
metode kona¢nih elemenata

5.2.1. Geometrija

Iz skeletne kolekcije Laboratorije za antropologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu, odabrana je donja vilica odrasle osobe muskog pola, starosti izmedu 25 i 35
godina, sa prisutnim izniklim donjim tre¢im molarima i punim zubnim nizom. Donja vilica
je najpre skenirana na dijagnostickom aparatu za kompjuterizovanu tomografiju
(Computerised Tomography- CT, Siemens Somatom Sensation 16) u transverzalnim
ravnima, u slojevima debljine 0,75mm, u Centru za radiolosku dijagnostiku Stomatoloskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu.

Izrada kompjuterskih modela donje vilice i analiza istih metodom konacnih elemenata je
sprovedena u Istrazivacko razvojnom centru za bioinzinjering (BioIRC) na Fakultetu
inzenjerskih nauka, Univerziteta u Kragujevcu.

Rekonstrukcija trodimenzionalnih modela, bazirana na CT snimcima, je izvedena u
nekoliko koraka upotrebom softvera pod nazivom ‘“Mimics” (Materialize, Leuven,
Belgium), verzije 10. Prvi korak se sastojao u dobijanju maske kortikalne kosti.

U slede¢em koraku je kreirana maska trabekularne kosti i kona¢no, maska zuba (slika 7).

Slika 7 Rekonstrukcija trodimenzionalnog modela donje vilice, 24

bazirana na CT snimcima




Upotrebom stereolotografskog (STL) modula Mimics softvera, sve maske su konvertovane
u stereolitografski format. Modul “Remesh”, pripojen Mimics-u, je upotrebljen da redukuje
broj i fiksira kvalitet trouglova koji nisu bili pogodni za analizu metodom konaénih
elemenata (FEA).

Upotrebom CT snimaka donje vilice sa potpuno izniklim donjim umnjacima u vertikalnom
polozaju, generisana su tri dodatna virtuelna modela: model sa delimi¢no izniklim
(poluimpaktiranim) umnjacima u mezioangularnom poloZzaju, model sa neizniklim
(impaktiranim) umnjacima u mezioangularnom polozaju, i model bez umnjaka. Modeli su
dizajnirani kao simetri¢ni. Leva strana je modelovana prema desnoj po principu “lika u
ogledalu®, sa namerom da se iskljuci uticaj moguée razliite situacije na suprotnoj strani
vilice, na rezultate istrazivanja. Za dobijanje ovih modela, adekvatno pozicioniranje ili
uklanjanje donjeg umnjaka sa desne strane realizovano je konvertovanjem piksela ovog
zuba iz inicijalne maske zuba u masku kortikalne ili trabekularne kosti u svakom CT sloju,

uz postovanje anatomskih karakteristika.

Kona¢no, dobijena su slede¢a 4 modela (slika 8):
e Model br.1: model donje vilice bez umnjaka
e Model br.2: model donje vilice sa prisutnim potpuno izniklim umnjacima u
vertikalnom poloZaju
e Model br.3: model donje vilice sa prisutnim poluimpaktiranim umnjacima u
mezioangularnom polozaju
e Model br.4: model donje vilice sa prisutnim impaktiranim umnjacima u

mezioangularnom polozaju
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Slika 8 Proces izrade modela 1,2,3 i 4.
a) inicijalni model donje vilice sa punim zubnim nizom i potpuno
izniklim umnjacima
b) prikaz svih kreiranih modela

STL formati sva 4 modela su potom importovani u softver pod nazivom “CATIA V57,
verzija R20 (Dassault Systemes, Velizy-Villacoublay, France), i konvertovani u
parametrizovane povrsine (Non-uniform rational B-spline- NURBS), upotrebom “Digitized
Shape Editor and Quick Surface Reconstruction” modula. Dobijeni solidni modeli su potom
eksportovani u  softver pod nazivom “ANSYS”, verzija 14.5.7 (SASI,
Canonsburg, PA, United States of America), za kreiranje mreze konacnih elemenata i

strukturalnu analizu.
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5. 2. 2. Kreiranje mrezZe konac¢nih elemenata i definisanje materijalnih
svojstava

Kortikalna kost (korteks) donje vilice je modelovana uz postovanje ortotropije (oblika
anizotropije). Korteks je najpre podeljen u 31 zonu na spoljasnjoj (facijalnoj) i 31 zonu
unutras$njoj (lingvalnoj) strani svake polovine doje vilice, a na osnovu ranije definisane
podele u literaturi (Schwartz-Dabney and Dechow, 2003). Potom su date zone Kkortikalne
kosti bile grupisane na osnovu sli¢nih vrednosti Young-ovog modula elasti¢nosti (usvojenih
iz literature) i debljine, izmerene direktno na modelu, u manji broj zona ve¢ih povrsina
(slika 9).

Slika 9 Definisanje zona ortotropije: zone kortikalne kosti (po 31 zona na facijalnoj i lingvalnoj
strani svake polovine donje vilice, Schwartz-Dabney i Dechow, 2003) su generalizovane
grupisanjem zona sli¢nih vrednosti Young-ovog modula elasticnosti (usvojenih iz
literature, Schwartz-Dabney and Dechow, 2003), i kortikalne debljine izmerene direktno
na modelima. Grupisanjem je dobijeno ukupno 8 zona sa a) facijalne i b) lingvalne
strane svake polovine donje vilice.
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Young-ov modul (E) i Poisson-ov odnos (v) su eksperimentalno procenjena svojstva
materijala, koja determiniSu njegovo mehani¢ko ponaSanje. Young-ov modul je mera
Cvrstoce elasticnog materijala koja, preko Hooke-ovog zakona “c = Eg”, opisuje odnos
izmedu napona “c” (sila po jedinici povrSine) i deformacije “e” tokom elasticne
deformacije. Poisson-ov odnos je bezdimenzionalna karakteristika materijala, ¢ija veli¢ina
zavisi od vrste materijala. Kada se neki materijal komprimuje u jednom pravcu, on obi¢no
tezi da ekspandira u druga dva pravca upravna na pravac kompresije. Ovaj fenomen je
poznat kao Poisson-ov efekat. Poisson-ov odnos v (ni) je mera ovog efekta. To je frakcija
(ili procenat) ekspanzije podeljena sa frakcijom kompresije, za male vrednosti ovih

promena (Pruitt i Chakravartula, 2011).
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Materijalna svojstva za svaku od zona ortotropije kortikalne kosti su data u tabeli 1.

Tabelal Mehanicka svojstva zona ortotropije facijalne i lingvalne strane kortikalne
kosti

E, E
Zone  GPa GPa GPa - - - GPa GPa Gpa
1F 1151 1538 20,00 0,20 0,41 0,33 4,57 4,98 6,57

2F 1298 18,03 2322 0,22 0,42<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>