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Oblast - BIOMEDICINSKO INZENJERSTVO

Kratak sadrzaj — U ovom radu predstavljena je studija
slucaja u okviru koje su, na prethodno dizajniranim vari-
jacijama metalnih vodica kod kastomizovanog hirurskog
gajdera molarne regije, izvr$ene staticke analize njihovog
odnosa primenom metode konacnih elementata. Takode je
analiziran i triboloski uticaj u vidu analize parametara
povrsinske hrapavosti metalne vodice. Na 0snovu
rezultata u okviru ovog istrazivanja zakljuceno je da su
evidentirane razlike kod razlicitih dimenzija vodica, ali da
ne dolazi do pojave znacajnijih napona i opterecenja
prilikom postavljanja vodice u gajder.

Kljuéne reéi: hirurski gajder, metalna vodica, MKE,
reverzibilno inzenjerstvo

Abstract — This paper presents a case study in which
relationship of previously designed variations of metal
sleeves for a customized surgical guide of the molar
region was analyzed using static analysis by finite
element method. The tribological influence was also
analyzed in the form of an analysis of the parameters of
the surface roughness of the metal sleeve. Based on the
results of this research, it was concluded that there are no
significant stresses and strains when placing the metal
sleeve in the surgical guide.

Keywords: surgical guide, metal sleeve, FEM, reverse
engineering

1. UvOD

Biomedicinsko inzenjerstvo je interdisciplinarna grana
inZenjerstva koja se kre¢e od teorijskih, ne-eksperimen-
talnih poduhvata do vrhunskih aplikacija.

Pojam biomedicinskog inzenjerstva definiSe se kao razvoj
i primjena inZenjerskih nauka u svrhu boljeg razumije-
vanja fiziologije i patofiziologije, kao i dijagnoze i tret-
mana povreda i bolesti [1]. Biomedicinski inzenjeri pri-
mjenjuju elektri¢ne, mehanicke, hemijske, opticke i druge
inzenjerske principe za razumijevanje, modifikovanje ili
kontrolu bioloskih sistema, kao i za dizajn i proizvodnju
proizvoda koji mogu pratiti fizioloske funkcije i pomaze u
dijagnostici i lije¢enju pacijenata [1].
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Jedna od tehnologija biomedicinskog inZenjerstva koja
dozivljava ekspanziju jeste tehnologija reverzibilnog inze-
njerstva (engl. Reverse Engineering - RE), odnosho teh-
nologija reverzibilnog inZenjerskog dizajna. RE danas,
zahvaljujuéi razvoju metoda i sistema za 3D digitaliza-
ciju, predstavlja vrlo vazan alat u oblasti medicine i sto-
matologije, kako za dijagnosti¢ke i reparativne, tako i za
terapijske namjene [2]. Digitalni 3D model je postao
veoma vazan u ovoj oblasti posto je na osnovu istog, a uz
pomo¢ savremenih alata i tehnologija za dizajn i izradu,
mogucéa proizvodnja fizickih anatomskih modela Kkoji
imaju dijagnostic¢ke, terapijske i rehabilitacione medicin-
ske primjene [2]. Hirurski gajder omogucava predvidljivu
i bezbednu minimalno invazivnu operaciju.

Rje¢nik protetskih termina definise hirurski $ablon kao
vodi¢ koji se koristi za pomo¢ u pravilnom hirurskom
postavljanju i ugaonosti zubnih implantata. Glavni cilj
hirurs§kog $ablona jeste da usmjeri sistem busenja implan-
tata i obezbedi tacno postavljanje implantata prema planu
hirurskog lijecenja [3].

2. METODE ZA ANALIZU TRIBOLOSKIH
KARAKTERISTIKA U OBLASTI
BIOMEDICINSKOG INZENJERSTVA

Danas se za potrebe sprovodenja biotriboloskih analiza
koriste razli¢iti pristupi i metode. Jedna od takvih metoda
jeste i metoda kona¢nih elemenata (MKE, engl. Finite
Element Method - FEM) koja spada u savremene metode
numeri¢ke analize. Za razliku od ostalih numerickih
metoda, koje se zasnivaju na matematickoj diskretizaciji
jednacina grani¢nih problema, MKE se zasniva na
fizickoj diskretizaciji razmatranog podruc¢ja. Umjesto
elementa diferencijalno malih dimenzija, osnovu za sva
proucavanja predstavlja deo podrucja konacnih dimenzija,
manje podruc¢je ili konacni element. Zbog toga su
osnovne jednaCine pomocu kojih se opisuje stanje u
pojedinim elementima, a pomocu kojih se formulise i
problem u cjelini, umjesto diferencijalnih ili integralni,
obic¢ne algebarske.

Sa stanovista fizicke interpretacije, to znaci da se razmat-
rano podrudje, kao cjelina sa beskona¢no mnogo stepeni
slobode, zamjenjuje diskretnim modelom medusobno
povezanih konacnih elemenata, sa konacnim brojem
stepeni slobode. S obzirom na to da je broj diskretnih
modela za jedan granicni problem neograniceno veliki,
osnovni zadatak je da se izabere onaj model koji najbolje
aproksimira odgovarajuéi grani¢ni problem [4].
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Osnovni princip na kojem se zasniva MKE, sastoji se u
podjeli razmatranog podruc¢ja na konacan broj manjih
podrucja, odnosno elemenata, tako da se analizom pojedi-
nih elemenata, uz pretpostavku o njihovoj medusobnoj
povezanosti, analizira cjelina [4].

MKE se moze shvatiti kao metoda numericke analize o
okviru koje se definiSe nacin prevodenja kontinuiranih
fizi¢kih sistema u diskretne, odnosno nacin formiranja sis-
tema algebarskih jednacina pomocu kojih se aproksimira
odredeni konturni zadatak [4].

2.1. Primjena MKEze u oblasti biomedicine

Ekspanzija primjene racunarski podrzanih tehnologija u
medicini ogleda se i u upotrebi racunarskih modela za
potrebe simulacije funkcionisanja ko$tano-zglobnog
sistema. Ovakav pristup olakSava planiranje operativnih
zahvata i omogucava izradu implantata ili nadogradnje
kostiju po mjeri pacijenta. Stoga se u posljednje vrijeme
javlja i wveliki broj multidisciplinarnih projekata, na
kojima su u isto vreme angazovani istrazivaci tehnicke i
medicinske struke.

Ovakva analiza se moze koristiti za procjenu izdrzljivosti
zdrave kosti ili kosti koja je oste¢ena mehanickim putem
(prelom) ili degenerativnim procesima (npr. osteopo-
rozom) [5].

Osim u hirurgiji ko$tano-zglobnog sistema, FEM je
pronasla svoju primjenu i u ortopediji, gdje se moze is-
pitati izdrzljivost implantata, ali i u maksilofacijalnoj hi-
rurgiji, gdje ovaj pristup omogucava izradu kompleksnih
oblika implantata, koji bi trebalo da budu u visokom
stepenu usaglaSeni sa anatomijom povrsine vilice.

Da bi se potvrdila moguénost primjene u praksi, sve pret-
hodno navedeno je primjenjeno i testirano u konkretnom
slucaju operacije maksilofacijalne osteotomije [6].

3. ANALIZA BIOTRIBOLOSKIH
KARAKTERISTIKA T ODNOSA IZMEDU
METALNE VOPICE | HIRURSKOG GAJDERA

Uzimaju¢i u obzir kompleksnost dizajna hirurskog
gajdera usljed njegove geometrije, u okviru ovog master
rada je prikazan u kratkim fazama ceo proces dizajna
hirur§kog gajdera, a koji je detaljnije prikazan u [7].

3.1. Dizajn i izrada kastomizovanog hirur§kog gajdera

Postupak dizajna hirurskog gajdera sastoji se od nekoliko
koraka. Prvi korak u okviru ove studije slucaja predstavlja
odabir fizickog modela gipsane donje vilice na kojoj je
doslo do izrazene resporpcije alveolranog grebena u
molarnoj regiji usljed nedostatka zuba (slika 1) [7].

Slika 1. Fizicki model donje vilice [T]

Nakon toga sledi postupak 3D digitalizacije, koja se u
ovom sluéaju vr§ila sa ru¢nim 3D skenerom. Na bazi
rezultata 3D skeniranja je rekonstruisan povr$inski 3D
model donje vilice, a na osnovu koje ¢e se vrsiti
dizajniranje hirurS$kog gajdera molarne regije primenom
niza alata koji se koriste za potrebe digitalnog vajanja.
Nakon sto se dobije tijelo hirur§kog gajdera sprovodi se
dalji postupak dizajniranja. Dizajn tijela hirur§kog gajdera
je prikazan naslici 2 [7].

Slika 2. Dizajn tijela 3D modela hirurskog gajdera [7]

Nakon dizajna tijela hirurskog gajdera, definise se
odgovarajuca pozicija otvora za metalnu vodicu. Ovaj
korak predstavlja multidisciplinarni korak koji se
sprovodi u saglasnosti s medicinskim timom. Na mjestu
gdje nedostaje zub, postavlja se baza u vidu cilindra, a
potom na bazu postavlja se drugi cilindar manjeg pre¢nika
koji ¢ée se pomocu Bulovih operacija (oduzimanje)
ukloniti i samim tim stvoriti rupu na bazi koja predstavlja
mjesto za postavljanje metalne vodice. Za potrebe ovog
master rada, uradene su dvije varijacije precnika metalne
vodice, manji od 3 mm i veéi od 4 mm. Dizajnirani
povrSinski 3D model hirurskog gajdera prikazan je na
slici 3 [7].

Slika 3. Finalni 3D model hirurskog gajdera [7]

Kao finalni korak je takode i sprovedena verifikacija 3D
modela hirurskog gajdera primenom aditivnih tehnologija
3D Stampe.

3.2. Analiza konaénih elemenata metalne vodice kod
hirurskih gajdera molarne regije

U okviru ovog dijela izvrSena je analiza metodom
kona¢nih elemenata na dizajnirane dvije varijacije
pre¢nika metalne vodice kod hirurskih gajdera. Radi
sprovodenja adekvatne analize primjenom MKE,
potrebno je izabrati materijal od koga ¢e se svi elementi
sklopa izraditi iz unaprijed definisane baze podataka
materijala koja se nalazi u okviru softvera. Materijal koji
je primjenjen na tijelo hirurSkog gajdera je
polimetilmetakrilat - PMMA (engl. Poly Methyl
Methacrylate), dok je za metalnu vodicu koris¢en
nerdajuci celik.



Nakon §to su izabrani odgovaraju¢i materijali, naredni
korak predstavlja definisanje oslonca na 3D mesh
modelima. U oba slucaja oslonci su postavljeni na
povrsina kontakta hirurSkog gajdera i zubnih krunica, kao
§to je to prikazano na modelu pre¢nika 3 mm na slici 4.,
dok je naredni korak definisanje mjesta opterecenja i
vrijednost parametara optere¢enja za metalnu vodicu
prikazano na slici 5 (crvene strelice). Kao parametri
opterecenja definisana je sila 0.02 nm i pritisak od 0.2
MPa na osnovu date literature [8].

Slika 4. Definisani oslonci

Slika 5. Definisano mjesto optereéenja

Nakon $to su svi parametri definisani, sljede¢i korak
predstavlja sprovodenje statiCke analize. Dobijeni su
rezultati Von Mises-ovih napona koji su prikazani na slici
6a za preénik metalne vodice od 3 mm, i 6b za pre¢nik
metalne vodice od 4 mm.

b)

Slika 6. Von Mises-ovi naponi za precnik vodice a) 3mm i
b) 4mm

Zatim su odredeni pravci pomjeraja hirur§kog gajdera pod
dejstvom sile koja djeluje na metalnu vodicu, prikazani na
slici 7a i 7b za oba pre¢nika metalne vodice.

b)
Slika 7. Analiza pomjeraja hirurskog gajdera za precnik
vodice a) 3mm i b) 4mm

Dobijeni rezultati na skali za ekvivalentni napon pokazuju
da dolazi do minimalne pojave ekvivalentnog napona kod
obe varijacije modela, ali ipak prisutnih u veé¢oj mjeri kod
vodice sa pre¢nikom od 4 mm, §to se moze vidjeti na slici
8a i 8b za oba pre¢nika metalnih vodica.

iy

Slika 8. Analiza ekvivalentnog napona hirurskog gajdera
za precnik vodice a) 3mm i b) 4mm

Uzimaju¢i u obzir da su kori§¢ena dva razli¢ita precnika
metalnih vodica u okviru ove analize, na osnovu rezultata
dobijenih pomo¢u MKE moze se vidjeti da postoji odre-
deni uticaj u zavisnosti od izbora dimenzija metalnih
vodica za njihovu primjenu kod hirurskih gajdera.

3.3. Analiza triboloskih karakteristika u vidu
povrsinske hrapavosti metalne vodice

Kako bi se dobio bolji uvid u odnos izmedu metalne
vodice i otvora u hirur§kom gajderu, sprovedeno je mje-
renje povrSinske hrapavosti metalne vodice primjenom
uredaja MarSurf PS1 (Slika 9).



Slika 9. Uredaj za mjerenje hrapavosti MarSurf PS1

Parametri izmjereni za potrebe ove studije slucaja su
srednje aritmeticko odstupanje profila (Ra) i maksimalna
visina hrapavosti (Rmax).

Koris¢ena je metalna hirurska vodica sa dimenzijama
prikazanim na slici 10a. IzvrSena su etiri mjerenja profila
hrapavosti povrSine na rastojanju od 90° na duzini
mjerenja od 5.6 mm (Slika 10b).
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Slika 10. Dimenzije vodice i mjesta merenja profila
hrapavosti

Dobijeni rezultati za mjerenje srednjeg aritmetiCkog
odstupanja profila su prikazani u tabeli 1, dok su rezultati
mjerenja maksimalne visine hrapavosti prikazani u tabeli
2. Na osnovu ovih rezultata moZe se vidjeti kako profil
hrapavosti, usled niskih vrednosti, nema uticaj na
pozicioniranje vodice u hirurski gajder, Sto omogucava
njegovu primjenu.

Tabela 1. Rezultati mjerenja srednjeg artimetickog
odstupanja profila

Br. mjerenja Ra (um)

1. 0.651

2. 0.876

3. 0.901

4. 1.028
Tabela 2. Rezultati mjerenja maksimalne visine
hrapavosti

Br. mjerenja Rmax (um)
1. 5.04
2. 7.25
3. 7.73
4 11.40

4. ZAKLJUCAK

U radu je opisana primjena reverzibilnog inzenjerskog
dizajna u oblasti biomedicine, a zatim je izvrSena i analiza
triboloskih karakteristika kao i uticaja dimenzija metalne
vodice kod hirur§kog gajdera primjenom metode
konac¢nih elemenata i analizom povrsinske hrapavosti. Na
osnovu sprovedenih rezultata istrazivanja omogucéen je
bolji uvid u ponasanje i odnos izmedu metalne vodice i
gajdera, i na koji nacin utie veli¢ina precnika vodice
prilikom dizajniranja hirur§kog gajdera. Na osnovu
rezultata moze se videti da pre¢nik ima uticaj na hirurski
gajder usljed redukcije zida vodice. Buduca istraZivanja
¢e se baviti analizom temperaturnih promjena koje se
odvijaju izmedu metalne vodice i hirurSkog gajdera
tokom hirurSkog zahvata.
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