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PRACENJE NIVELACIJE ZUBA POMOCU 3D DIGITALNIH MODELA

ABSTRAKT

UVOD: 3D modeliranje je nova tehnologija primenjena u ortodonciji. U ovim istrazivanjima ova
tehhnologija je primenjena za pracenje nivelacije zuba. Da bi se to ostvarilo, uz primenu
standardnih geometrijskih modelera (CAD sistemi), za ova istrazivanja, su razvijeni referentni
geometrijski entiteti (RGE), kao osnovni, izvedeni i anatomski. Na ovaj nacin se definiSu
ortodontski parametri, a na novi nac¢in vr$e ortodontske analize, na primeru nivelacije zuba.

Definisan je skup od 54 ortodontska parametra, 28 za donju vilicu i 26 za gornju vilicu. Oni se
prate u prostoru, u sve tri ortodontske ravni, preko anatomskih tac¢aka zuba. Definisan je konept e
personalne ordinacije, razvijen model pracenja poloZzaja zuba u prostoru, postavljen koncept
modeliranja zubnog luka pomocu splajna u okluzalnoj ravni i istraZzena ta¢nost dva skenera. Sve
ovo testirano je na primeru nivelacije zuba.

MATERIJAL | METOD: U ovim istrazivanjima osnovni uzorak je obuhvatio 155 pacijenata,
Klinike za ortopediju vilica Stomatoloskog fakulteta u Beogradu. Populacija koja je sainjavla
ovaj uzorak bila je starosti od 15 do 26. godina, oba pola. Kod svih njih sa ortodontske tacke
gledista, javljali su se sledec¢i problemi: nepravilan poloZzaj zuba, teskoba, malokluzija razli¢itog
tipa, nepravilan oblik zubnog luka.

Pratila se nivelacija zuba (njihov polozaj u prostoru, kao i u okluzalnoj ravni), koja spada u prvu fazu
terapije fiksnim aparatima. Ona obuhvata sledece:

(i) Nivelaciju bravica, odnosno regulisanje vertikalnih odstupanja pojedinih zuba, (ii) Korekcija
rotiranih zuba, (iii) Korekcija labio(buko) lingvalnih odstupanja zuba, i (iv) Uspravljanje zuba.

Skeniranje je vrSeno na: Next Engine (Stomatoloski fakultet, Beograd), Atos (Topomatika,
Zagreb) i LazakSkan (Fakultet za strojnistvo, Ljubljana). Dobijeni 3D modeli su obradeni u
programu GOM Inspect V8 (V8 Hotfix 6, Rev. 81431), a ortodontske analize i sinteze su vrSene
na Solid Works i Siemens PLM NX10 softveru.

Kao metod koriS¢en je prilaz generisanja 3D digitalnog modela, a na njemu, kroz konkretni
primer, definisanje, merenje i pracenje RGE, koji su koriS¢eni za ortodontske analize i sinteze.

Ova istrazivanja su zasnovana na primeni slede¢ih metoda: analiza (ortodontskih slucajeva,
stanja, parametara, trendova, ...), sinteza (terapijskih metoda, procedura i postupaka, ...),
indukcija (predvidanje ortodontskih trendova za skup u odnosu na uzorak) i dedukcija
(izvlacenje zakljucaka o ortodontskom stanju za svakog pacijenta posebno). Naravno, kao bazni
postupak za ova istrazivanja kori§¢eno je 3D modeliranje, kao nauc¢na disciplina koja je prvo
razvijena u inzenjerstvu, a ovde ¢e Se primenjivati u ortodonciji.



REZULTATI: U rezultatima istraZzivanja su prikazani slede¢i elementi: (i) definicija,
klasifikacija i modeliranje RGE, (ii) njihova primena u modelu, personalna e ortodoncija, gde je
pokazano da se nivelacija zuba (po poloZaju u prostoru) za prvih Sest meseci terapije, brze
izvodi, u odnosu na drugih Sest meseci (t test), (iii) pracenje nivelacije zuba za veliki uzorak
pacijenata, a dobijeni rezultati su pokazali slicne konstatacije, kao za slucaj e personalne
ortodoncije. Hipoteza je potvrdena takode t testom, (iv) pracenje nivelacije zuba u okluzalnoj
ravni, pokazalo je da se splajnom Sestog stepena, za konkretan slucaj, najbolje reprezentuje zubni
luk sto treba da bude cilj ortodontske terapije za navedeni sluc¢aj, (v) najzad, koriste¢i RGE je
razvijen model za utvrdivanje tacnosti | ponovljivosti merenja dva skenera, pri ¢emu je
pokazano, da je skener Atos, ta¢niji od skenera LazakScan.

ZAKLJUCAK: Moze se zakljugiti da su postavljeni ciljevi ovih istraZivanja ostvareni, hipoteze
dokazane, a na novoj platformi definisanja i korisS¢enja RGE u ortodonciji, postavljen koncept
primene 3D modela za planiranje, pra¢enje i ocenu ortodontske terapije, posebno za oblast
nivelacije zuba.

Kljuéne reci: 3D modeliranje, ortodoncija, ortodontski parametri, nivelacija.
Naucna oblast: stomatologija

Uza naucna oblast: ortodoncija

UDK: 616.314-089.23



MONITORING AND EVALUATION NIVELATION OF TOOTH ON 3D
DIGITAL MODELS

SUMMARY

INTRODUCTION: 3D modeling is a new technology applied in orthodontics. In this research,
this technique was used to evaluate teeth nivelation. In order to do this, with the application of
standard geometric modelers (CAD systems), for these investigations, reference geometric
entities (RGEs) have been developed, as basic, derivative and anatomical. In this way,
orthodontic parameters are defined, and in a new way they perform orthodontic analysis, in the
case of a tooth nivelation.

A set of 54 orthodontic parameters is defined, 28 for the lower jaw and 26 for the upper jaw.
They are monitored in the space, in all three orthodontic levels, through the anatomical points of
the teeth. The concept of e personal practice is defined, the developed model for monitoring the
position of teeth in the space, the concept of modeling the dental arch using the spline in the
occlusal plane was set up and the accuracy of the two scanners was explored. All this has been
tested on a case of tooth nivelation.

MATERIAL AND METHODS: In these studies, the basic sample covered 155 patients, Clinics
for orthodontics, Faculty of Dentistry in Belgrade. The population that made this sample was
between the ages from 15 to 26, both sexes. In all of them from the orthodontic point of view, the
following problems have been reported: incorrect position of teeth, disturbances, different types
of malooclusions, irregular shape of the dental arch.

The leveling of the teeth (their position in the area, as well as in the occlusal plane) was
observed, which belongs to the first phase of therapy with fixed devices. It includes the
following: (i) Leveling of brackets, ie regulation of vertical deviations of individual teeth, (ii)
Correction of rotated teeth, (iii) Correction of labio (bucco) lingual tooth deviations, and (iv)
Tooth decay (upright).

The scan was performed at: Next Engine (Faculty of Dentistry, Belgrade), Atos (Topomatika,
Zagreb) and LazakSkan (Faculty of Mechanical Engineering, Ljubljana). The obtained 3D
models were processed in the GOM Inspect V8 (V8 Hotfix 6, Rev. 81431) and the orthodontic
analysis and synthesis were performed on Solid Works and Siemens PLM NX10 software.

As an approach, the approach of generating a 3D digital model was used, and on it, through a
concrete example, the definition, measurement and monitoring of RGE, used for orthodontic
analysis and synthesis.

These studies are based on the application of the following methods: analysis (orthodontic cases,
states, parameters, trends, ...), synthesis (therapeutic methods, procedures and procedures, ...),
induction (prediction of orthodontic trends for a set versus sample) and deduction (drawing
conclusions about the orthodontic condition for each patient separately). Of course, as a basic
process for these research, 3D modeling, as a scientific discipline that was first developed in
engineering, and here will be applied in orthodontics.
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RESULTS: The results of the research show the following elements: (i) definition, classification
and modeling of RGE, (ii) their application in the model, personal e orthodontics, where it has
been demonstrated that the nivelation of the teeth (by position in the area) for the first six months
of the therapy is performed faster than the other six months (t-test), (iii) monitoring teeth
nivelation for a large sample of patients, and the results obtained showed similar findings, as in
the case of personal orthodontics. The hypothesis was also confirmed by the t-test, (iv)
monitoring the nivelation of the tooth in the occlusal plane showed that by the splitting (spline)
of the sixth degree, for the particular case, the dental arch is best represented, which should be
the goal of orthodontic therapy for the case, (v) finally, using the RGE, a model for determining
the accuracy and reproducibility of the measurement of two scanners was developed, showing
that the Atos scanner was more accurate than the LazakScan scanner.

CONCLUSIONS: It can be concluded that the goals of these investigations have been achieved,
the hypotheses proven, and on the new platform for defining and using RGE in orthodontics, the
concept of application of 3D models for planning, monitoring and estimation of orthodontic
therapy is set, especially for the field of tooth nivelation.

Key words: 3D modeling, orthodontics, orthodontics parameters, nivelation.
Scientific field: dentistry

Narrow scientific field: orthodontics

UDK: 616.314-089.23
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1. UVOD

Primena novih tehnologija podrzanih racunarom danas se srece u razli¢itim oblastima stomatologije:
CAD - projektovanje i 3D modeliranje (protetika, ortodoncija, endodoncija) [1-3,10,11,15], CAE —
proracuni i simulacije napona i optere¢enja u oblasti stomatologije (zubi, vilice, zglobovi) [2], odnosno
kori$¢enju metoda konaénih elemenata (FEM), zatim CAM — proizvodnji stomatoloskih nadoknada i
ortodontskih bravica pomocu racunara [1,2,10,12], RP — brza izrada prototipa (fiksne nadoknade i
elementi ortodontskih aparata) [3,5,6,12,13,15], CAQ — modeliranje i obezbedenje kvaliteta
stomatoloskih nadoknada i ortodontskih aparata [2,4], digitalna stomatologija, integriSu¢i sve napred
navedene prilaze [7,9,14], i "cloud" stomatologija (novi koncept primene ICT tehnologija u stomatologiji)

[8].

3D modeliranje nalazi sve vecu primenu i u ortodonciji, i to za: CAD — 3D modeliranju zuba, vilica i
ortodontskih aparata, CAE — modeliranju i prora¢unima napona i deformacija zuba i vilica, CAM —
tehnolosko projektovanje i proizvodnja bravica, RP — napredna tehnologija proizvodnje bravica, CAQ -
modeliranju i obezbedenju kvaliteta ortodontskih aparata, i najzad digitalna i "cloud" ortodoncija.

Za ove namene, danas se koriste problemski orijentisani CAD/CAM sistemi (OrthoCAD i drugi) [1,14],
kao i opsti CAD softveri za inZenjerska modeliranja [14,16]. U ovim istrazivanjima su kori$¢ena oba
prilaza, jer svaki od njih ima svojih dobrih strana i nedostataka, tako da se na danas$njem nivou razvoja
ove oblasti, ne moze jednoznac¢no reci da je jedan bolji od drugog.

Nivelacija zuba predstavlja pracenje i analizu slaganja zuba u vilici prvih 6 do 8 meseci ortodontske
terapije, pre svega u odnosu na okluzalnu ravan. Pri tome se prate i analiziraju ortodontski parametri po
razli¢itim osnovama, kao i oblik zubnog luka, sto je u ovoj tezi i uradeno.

Ova teza ima sledece celine:

(i) stanje istrazivanja u svetu. IzloZen je pregled najnovije literature iz oblasti 3D modeliranja i
njegove primene u ortodonciji, posebno za oblast pracenja i analize nivelacije zuba, po razli¢itim
osnovama: pracenja opstih ortodontskih parametara (Boltonov odnos, PAR index), oblik zubnog
luka, istrazivanje i pracenje tacnosti, pouzdanosti, validnosti i ponovljivosti merenja na 3D
digitalnim modelima, a u odnosu na konvencionalni metod, i planiranje i pracenje ortodontske
terapije. Analizirano je ukupno osamdeset i jedna, najznacajnija i pazljivo odabrana referenca za
ovu oblast istrazivanja, zakljuéno sa 2017. godinom. Moze se zakljuditi sledece: (a) 3D model
postaje zlatni standard ortodontske terapije, i (ii) ortodontska terapija pomo¢u 3D modela moze
predikovati zeljena ortodontska stanja. To zna¢i da se primenom op$tih CAD sistema mogu
simulirati razliCita stanja u vilici pacijenta, i na osnovu toga izabrati unapred cilj, koji se zeli postiéi.
Kasnija pracenja se vrSe prema njemu;

(ii) hipoteze istrazivanja. Za ova istrazivanja postavljeno je pet hipoteza, koje se u sustini odnose na
definisanje okvira istrazivanja za primenu 3D modela u nivelaciji zuba, a pomo¢u novog nacina
definisanja ortodontskih parametara pomo¢u RGE. Takodje je pomoc¢u RGE definisan, kao hipoteza,
novi nadin definisanja globalnog / lokalnog ortodontskog koordinatnog sistema. Sve navedene
hipoteze su potvrdene u ovim istrazivanjima;

(iii) ciljevi istrazivanja. Ova istrazivanja su postavljena tako da je za njih definisan jedan globalni i
sedam parcijalnih ciljeva. Globalni cilj se odnosio na razvoj 3D digitalnog modela za pracenje
nivelacije zuba, preko skupa ortodontskih parametara (u tri ortodontske ravni), definisanih pomocu
referentnih geometrijskih entiteta (RGE), u koordinatnom sistemu definisanom na novi nacin u
odnosu na ABO metod. Takode, osnovni cilj je razviti proceduru i metodologiju, koris¢enjem
softvera opsSte namene za 3D modeliranje, za formiranje 3D ortodontskog modela, bez za to do sada
koris¢enih usko-specijalizovanih i namenskih paketa, koje koriste klasi¢ni ortodontski skeneri.

Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, 2017. godina Strana 2
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Parcijani ciljevi su bili: dobijanje 3D digitalnog modela u .stl formatu, definisanje RGE i njihova
klasifikacija, definisanje ortodontskog koordinatnog sistema pomo¢u RGE, na novi naéin,
definisanje ortodontskih parametara za praenje i analizu nivelacije zuba, njihova analiza i
ocenjivanje (u prostoru tri ortodontske ravni, zubni luk kao splajn), i odredivanje tac¢nosti i
ponovljivosti merenja skenera. Realizovani su svi navedeni ciljevi;

(iv) materijal i metod. Osnovni uzorak je obuhvatio 155, slucajno izabranih pacijenata Klinike za
ortopediju vilica Stomatoloskog fakulteta u Beogradu. Svi pacijenti su bili u terapiji koja obuhvata
primenu fiksnih aparata. Od pacijenata se uzimani otisci u alginatu, standardnim kasikama. Ukupno
je uzimano po min Cetiri otiska, i to: pre postavljanja aparata, nakon dva, Cetiri i Sest meseci od
pocetka terapije. Otisci se izlivani u gipsu. Nakon obrade, skeniranje je obavljeno na 3D skenerima:
Next Engine (Stomatoloski fakultet, Beograd), Atos (Topomatika, Zagreb) i LazakSkan (MasSinski
fakultet, Ljubljana). Dobijeni 3D modeli su obradeni u programu GOM Inspect V8 (V8 Hotfix 6,
Rev. 81431), a ortodontske analize i sinteze su vrSene na Solid Works i Siemens PLM NX10
softveru. Osnovni koraci u proceduri razvoja ovog istrazivackog koncepta nivelacije zuba pomocu
3D modela su obuhvatili Sest etapa, koji su detaljno opisani kroz ovo i sledeca dva poglavlja;

(v) rezultati. Kao podrska navedenim istrazivanjima, prikazani su rezultati za: definisanje referentnih
geometrijskih entiteta, sve tri vrste; njihovu primenu u personalnoj ortodonciji, za pracenje nivelacije
zuba, pojedinca uz dokaz postavljene hipoteze pomocu t testa 0 intenzitetu i brzini slaganja zubnog
niza, za odgovaraju¢e vremenske periode (Sest i dvanaest meseci); praenje pomeranja zuba u
prostoru, pomo¢u RGE i ocena efekata nivelacije, na velikom uzorku pacijenata, uz testiranje
hipoteze pomocu t testa, prema istim kriterijumima, kao u prethodnoj tacki; istrazivanje nivelacije
zuba u okluzalnoj ravni, pomocu oblika zubnog luka, i najzad, primena RGE za istrazivanje i ocenu
taCnosti dva skenera.

(vi) diskusija. Polaze¢i od metodologije izloZene u poglavlju — Materijal i metod, kroz Sest koraka je
razvijena primena 3D modela u ortodonciji za nivelaciju zuba. Primenom ovog koncepta, dobijeno
je: jedinstveno i taéno, na svim otiscima/kontrolama definisanje ortodontskih parametara, koji nisu
samo prave linije, kao §to je to do sada radeno. Naime, preko dvanaest geometrijskih entiteta,
definiSu se ortodontski parametri. Sa druge strane, promena njihovih vrednosti/polozaja, prati se u
prostoru (x,y,z). Posebno vazno je ista¢i da se na ovaj nacin, po prvi put u ovim istraZivanjima, na
novi nacin, u odnosu na ABO metod, definiSe koordinatni sistem vilice. Zahvaljuju¢i tome, ostvaruje
se apsolutna ta¢nost i ponovljivost dobijenih rezultata pomeranja zuba u prostoru za sve kontrole;
pokazano je u ovom istrazivanju Sa t testom, za zavisne uzorke, da je najve¢e pomeranje zuba u
prostoru vilice, u toku prvih Sest meseci terapije u odnosu na drugih Sest meseci. Na ovom primeru je
pokazano kako je moguée razviti i primeniti koncept e personalne ortodoncije, kod koje ¢e 3D model
biti zlatni standard. Na velikom uzorku od 155 pacijenata, istrazena je ista hipoteza, pomocu t testa,
sada, medusobno nezavisnih uzoraka. Dobijeni su isti rezultati, a primena ovog testa za oba slucaja
je bila u standardne devijacije, promene 54 ortodontska parametra za donju i gornju vilicu pacijenata;
pracenje nivelacije zuba u okluzalnoj ravni, pomocu oblika zubnog luka je deo istrazivanja, koji je
uneo novinu u definisanju funkcije zubnog luka. Naime, primenom splajna (kriva linija definisana
stepenom funkcijom), moze se na osnovu master stanja definisati pocetni i Zeljeni oblik zubnog luka,
za pacijenta. Nakon toga se odreduje stepen ove funkcije, od tre¢eg do osmog, koji najbolje
odgovara istrazenom/definisanom stanju. To znaci da se nalazi optimalna funkcija, odnosno stepen
splajna, primenom tehnike najmanjih kvadrata, koji ¢e odgovarati kontroli koja se upravo vrsi, ili zeli
posti¢i. Naravno i ovde se obeleZavanje tataka kroz koje se definiSe kriva splajna vrsi koriste¢i RGE;
najzad, ovo istrazivanje je zavrSeno istraZivanjem tac¢nosti i ponovljivosti merenja dva skenera,
pomoc¢u RGE, definisanih u ovom radu. Ovaj prilaz je takode originalan, jer je set ortodotskih
parametara, prostorno definisan, tako da se ta¢nost skenera odreduje u njegovom radnom prostorul.
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Pokazano je uz odredivanje detreminisanih vrednosti, da je ta¢nost i ponovljivost merenja skenera
Atos, veca od ta¢nosti LazakScan-a;

(viii) zakljucci. SuStina ove teze je razvoj novog modela definisanja, pracenja, analize i ocene
ortodontskog stanja pacijenata za nivelaciju zuba, primenom RGE. Sta se dobija korigéenjem RGE u
odnosu na sadasnji prilaz (definiSu se samo tacke i mere njihova linijska rastojanja), odnosno
drugacije receno $ta je to novo u naSem prilazu zasnovanom na RGE, u odnosu na ostale, koji ne
koriste RGE, objasnjeno je u zakljuc¢ku. Navedeno je sedam elemenata, koji predstavljaju i nauéni
doprinos ovih istrazivanja;

(ix) buduca istrazivanja. Ovaj uvod mozemo zakljuciti ¢injenicom da ¢e vrlo brzo 3D model postati
zlatni standard ortodoncije. Moze se slobodno reéi ukupne stomatologije, jer ¢e gipsani model oti¢i u
istoriju. To znaci da ¢e ICT tehnologije imati veliki uticaj i na razvoj ortodoncije, kroz primenu:
reverznog inzenjerstva, brze izrade prototipa i 3D Stampa.

Uz sva poglavlja ove teze data je literatura za njih, osim za hipoteze i ciljeve istrazivanja, kao i zakljucak.

Literatura

[1]. Freedman M., Quinn F., O'Sullivan M., Single unit CAD/CAM restorations: a literature review, J
Irish Dent Assoc, Spring 2007, Vol. 53 Issue 1, p38-45. 8p.

[2]. N, N., 3D Scanning and Dental CAD/CAM Solution, Frontier Advanced Technology, Patent Design,
NY, 2010, http://cdn.intechopen.com/pdfs-wm/48165.pdf (pristupano jula 2017).

[3]. Bong-Kuen Ch., Clinical Application of Three-Dimensional Reverse Engineering Technology in
Orthodontic Diagnosis, Gangneung-Wonju National University, Korea, IJ Principles in Contemporary
Orthodontics, www.intechopen.com (pristupano juna 2017).

[4]. Al Mortadi N., Eggbeer D., Lewis J., Williams J., CAD/CAM/AM applications in the manufacture of
dental appliances, Am J Orthod Dentofacial Orthop 2012;142(5):727-33, DOI: http://dx.doi.
0rg/10.1016/j.ajodo. 2012.04.023

[5]. Zhang S., The application of rapid prototyping in prosthodontics, J Prosthodont 2012;21(8): 641-4,
doi: 10.1111/j.1532-849X.2012.00888.x. Epub 2012 Jul 23.

[6] Hems D., Knott N., 3D printing in prosthodontics, Faculty Dental Journal, 2014;5(4):152-157.

[7]. van Noort R,. The future of dental devices is digital, Dent Mater 2012;28(1): 3-12,
DOI: http://dx.doi.org/10.1016 / j. dental.2011.10.014.

[8]. Avula T., Nela M., Gudapati R., Velagapudi S., Efficient Use of Cloud Computing in Medical
Science, Am J Comput Math 2012;2: 240-243, http://dx.doi.org/10.4236/ajcm.2012.23032.

[9]. Wicher J., van der Meera A., Vissinkc A., Nga Y., Gulabivalaa K., 3D Computer aided treatment
planning in endodontics, Journal of Dentistry 45 (2016) 67—72, http://dx.doi. org/10.1016/j.jdent.2015
.11.007.

[10]. Bilgin M., Baytaroglu E., Erdem A., Dilber E., A review of computer-aided design/computer-aided
manufacture techniques for removable denture fabrication, Eur J Dent 2016;10:286-91, DOI:
10.4103/1305-7456.178304.

[11]. Kalpana D., Harish G., Mahesh C., Swati S., Madhuri V., Brunda K., CAD / CAM in Dentistry - A
Review, IJRID Volume 5 Issue 2 Mar.-Apr. 2015, pp. 14-21.

[12]. Dawood A., Marti B., Sauret-Jackson V., Darwood A., 3D printing in dentistry, British Dental
Journal 2015; 219: 521-529, DOI: 10.1038/sj.bdj.2015.914.

Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, 2017. godina Strana 4


http://cdn.intechopen.com/pdfs-wm/48165.pdf
http://www.intechopen.com/
http://dx.doi.org/10.1016%20/%20j.%20dental.2011.10.014
http://dx.doi.org/10.4236/ajcm.2012.23032

Nemanja V. Majstorovié¢ Doktorski rad, 2017. godina

[13]. Torabi K., Farjood E., Hamedani S., Rapid Prototyping Technologies and their Applications in
Prosthodontics, a Review of Literature, J Dent Shiraz Univ Med Sci., March 2015; 16(1): 1-9.

[14]. Avinash S., Bidra R., Taylor T., Agar J., Computer-aided technology for fabricating complete
dentures: Systematic review of historical background, current status, and future perspectives, The Journal
of Prosthetic Dentistry, June 2013, Volume 109, Issue 6, pp 361-366, DOI: http://dx.doi.org/10.
1016/S0022-3913(13)60318-2.

[15]. Charles J., Garbacea G., Naylor P., Daher T., Marchack C., Lowry J., CAD/CAM fabricated
complete dentures: concepts and clinical methods of obtaining required morphological data, Journal of
Prosthetic Dentistry, June 2012, Volume 107, Issue 1, pp 34-46, DOI: http:// dx.doi.org/10.1016/S0022-
3913(12)60015-8.

[16]. Majstorovi¢ N., Macuzi¢ J., Radi¢ D., Glisi¢ B., Nikodijevi¢ A., 3D Modelling in Orthodontics —
one Approach, The 7th International Working Conference "Total Quality Management — Advanced and
Intelligent Approaches”, 3rd — 7th June, 2013, Belgrade, Serbia, Session 4: Young PhD researchers,
Proceedings, ISBN 978-86-7083-791-1, COBISS.SR 198576396, pp: 245-252, 2013.

Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, 2017. godina Strana 5


http://dx.doi.org/10.%201016/S0022-3913(13)60318-2
http://dx.doi.org/10.%201016/S0022-3913(13)60318-2

Nemanja V. Majstorovié¢ Doktorski rad, 2017. godina

2. STANJE ISTRAZIVANJA U SVETU

3D digitalni modeli (ili digitalni studijski modeli dobijeni skeniranjem gipsanih otisaka), su sve
zastupljeniji u svakodnevnoj ortodontskoj praksi. Njihove mnogobrojne prednosti, ¢ine to da se danas u
razvijenim zemljama, oni koriste u svakoj tre¢oj ordinaciji [50,51,53], kao nova i napredna tehnologija
[54,55,57,72,74,76,78,80]. Oni se koriste ne samo u dijagnozi i donosenju plana ortodontske terapije, veé
i u pracenju faza iste, a za detaljne analize polozaja svakog zuba posebno, odnosno njihovu nivelaciju,
prvih 6 do 8 meseci terapije.

Iz ugla razli¢ite primene u ortodonciji, a posebno za nivelaciju zuba, 3D digitalni modeli se koriste za:
(a) pracenje i analizu teskobe/prostora u vilici pacijenta, vrSenje prostornih analiza, Boltonov odnos,
(b) odredivanje oblika zubnog luka i njegovo modeliranje, odredivanje PAR indeksa,

(c) pracenje nivelacije zuba sa aspekta odredivanja validnosti, taénosti, ponovljivosti i pouzdanosti
merenja na 3D digitalnim modelima, a u odnosu na konvecionalne (gipsane modele), i

(d) analizu i sintezu pomeranja svakog zuba, tokom terapije, a naro¢ito u fazi nivelacije, pri ¢emu ta
pomeranja mogu da budu translatornog i rotacionog karaktera u prostoru. Ovaj prilaz obuhvata
planiranje i pratenje ortodontske terapije. Takode je vrSena analiza poredenja tehnika uzimanja
otisaka iz ugla konformnosti pacijenta i potrebnog vremena analize ortodontskih stanja.

U daljem tekstu bic¢e analizirana relevantna literatura u svetu iz ove oblasti, uglavnom radovi iz ¢asopisa
sa SCI liste, kroz prizmu nau¢nog doprinosa autora napred navedenoj problematici, od 2000-te godine
[50], kada su se pojavili prvi ozbiljni radovi iz ove oblasti, do danas. U kontekstu ove analize posebna
paznja se ukazuje na referencu [13], koja je svakako najznacajnija za ovu oblast, a ona potvrduje prilaz
izlozen u ovoj analizi.

2.1 Prva oblast

Prva oblast, izuzetno vazna u ortodonciji, jer ima velikog uticaja na estetski izgled pacijenta, je
analizirana u slede¢im referencama, kako sledi. Naime, analiza prostora je kritiCan korak u odluci
ortodontske dijagnoze, kada treba utvrditi da li je ekstrakcija neophodna za ispravljanje teskobe, ili ne.
Ovo zahteva poredenje totalne meziodistalne Sirine zuba u zubnom luku do dostupnog prostora u tom
luku. Dodatno, da bi se postigla funkcionalna okluzija sa pravilnim preklopom i razmakom, maksilarni i
mandibularni zubi moraju biti proporcionalni u veli¢ini.U ortodonciji je dostupno nekoliko prostornih
analiza, kao Sto su Black, Wheeler, Nelf, Howes i Bolton, koje se ve¢ dugo koriste. U radu [1] je izvrSena
analiza taCnosti merenja na gipsanim i 3D digitalnim modelima, 30 uzoraka, na predterapijskim
modelima.

Merena je meziodistalna §irina zuba na njegovoj najvecoj Sirini. Utvrdena je duzina luka (zbir
meziodistalnih §irina svih zuba u jednom luku od prvog molara do prvog molara), kao i Boltonov odnos.
Tacnost analize prostora, kao Sto je Boltonov odnos, pokazuje slicnost izmedu digitalnih i gipsanih
modela, jer razlika izmedu Boltonovog odnosa nije nadena za statisticki znac¢ajnu. Razlika izmedu
racunanja duzine luka bila je statisticki znacajna unutar ranga greSke nadene u ovoj i drugim studijama, i
nije smatrana klini¢ki znacajnom.

Vreme potrebno da se urade merenja i proracuni bilo je statisti¢ki i klini¢ki znacajno; softver digitalnog
modela bio je u proseku 65 sekundi brzi. Softver digitalnog modela za merenje denticije pacijenta i
racunanje Boltonovog odnosa je tacniji i brzi od kori$¢enja digitalnih pomicnih merila na gipsanim
modelima. Klini¢ar koji koristi softver digitalnog modela, mozZe biti siguran u postavljenu dijagnozu.
Analiza prikazana u [16], je dala rezultate istraZivanja na 25 uzoraka, merenjem S§irine zuba na njihovim
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najdistalnijim tackama, kao i duzine luka, uz analizu prostora i veli¢inu teskobe. Statistickom analizom je
pokazano da je prostorna analiza digitalnih modela klinicki prihvatljivija i tacnija u odnosu na
tradicionalne gipsane studijske modele. Istrazivanje [19], se odnosilo na merenje i analizu 20 modela
(virtuelni, gipsani), sledeCih parametara: meziodistalna Sirina zuba, meduoc¢njacko i medumolarno
rastojanje, kao 1 Sirina luka.

Neparametarska statistika pokazuje da je primena OrthoCAD sa aspekta ta¢nosti i ponovljivosti rezultata
veca u odnosu na gipsane modele. Poredenje 4 metoda za odredivanje parametara za Boltonovu analizu
(tri 3D digitalna i gipsani model), prikazana su u [29]. Kori$¢eno je 22 otiska, a t-test je pokazao da ne
postoji znacajna greska pri ponavljanju merenja kod svakog metoda (p<0,05).

Kod svakog metoda nisu nadene klinicki zanacajne razlike (>1.5 mm), a HATS analiza pokazuje visok
stepen korelacije dobijenih rezultata, koji se krecu u intervalu od 0.885 do 0.574. Takode analiza vremena
daje veliku prednost digitalnim modelima u odnosu na konvencionalne (od 1.85 min do 8.06 min).
Studija, prikazana u [30] odnosila se na analizu prostora, primenom Tanaka Johnston-ove jednacine, gde
je analizirano 35 uzoraka i njihovih 3D digitalnih modela. Merena je Sirina zuba, istrazivana je
ponovljivost merenja, a odredivana je navedena jednacina. Izvr$ena su mezio distalna merenja Sirine zuba
na gipsanom i digitalnom modelu. Zbir veli¢ina donjih sekuti¢a koris¢en je za predvidanje vrednosti
veli¢ina premolara i o¢njaka, koris¢enjem regresione jednacine, a dobijene vrednosti su kori§¢ene za
poredenje sa stvarnim vrednostima ovih zuba. Podaci su statisticki analizirani primenom Pearson-ovog
testa korelacije, Dahlberg formule, t—testa i analize varijansi (p<0.05). Svi rezultati merenja oba modela
su validni, ne postoji slu¢ajna greska, a sistematska greska (bias) se javlja na gipsanim modelima.

Analiza prostora primenom regresionih modela je dala bolje rezultate kod digitalnih modela, $to isto vazi
i za ponovljivost merenja. Jedna od prvih analiza i poredenje tacnosti merenja na konvencionalnim i
digitalnim modelima je prikazana u [31]. 76 slu¢ajno izabranih otisaka, dva nezavisna ocenjivaca su na
oba tipa modela merili preklop i razmak zuba. Dobijeni rezultati su pokazali statisticku signifikantnost
izmedu dve vrste modela, pri ¢emu su tacniji rezultati bili za digitalne modele. Takode je pokazano da
klinicki nije relevantna vrednost razlika izmedu ovih modela, koja se krece u intervalu od 0.16mm do
0.49mm.

Validnost, pouzdanost i ponovljivost parametara PAR indeksa i Bolton-ovog odnosa, na digitalnim i
konvencionalnim modelima je prikazana u [32]. Uzeta su 24 otiska sa 8 tipova malokluzije, definisanih
prema ABO kategorijama. Ta¢nost merenja oba metoda je bila 0.1mm. t-testom je izvr§eno poredenje
rezultata oba metoda sa aspekta validnosti i pouzdanosti. Ponovljivost rezultata je izvrSena na digitalnim
modelima. Statisticka signifikantnost razlika oba metoda, sa aspekta pouzdanosti i validnosti rezultata,
kao i ponovljivosti merenja nije klinicki znacajna. Takode ne postoji znacajna razlika u 8 ABO grupa, Sto
je pokazano Kruskal-Wallis testom. Sli¢ni zakljucci se dobijaju za PAR indeks i Bolton-ov odnos, ¢ime je
dokazano da digitalni modeli nemaju znacajno iskazanu prednost u odnosu na konvencionalne modele.

Cilj istrazivanja, prikazanih u [34], je bio da se na digitalnim modelima odredi najbolja tehnika za
merenje §irine zuba. Ova merenja su vrena na 32 digitalna modela, od prvog do prvog molara. Ova
merenja su vrSena koris¢enjem sledecih pet tehnika: okluzalna perspektiva, okluzalna perspektiva sa
uvecanjem svakog zuba posebno, perspektiva spreda uz rotaciju ako je potrebno, perspektiva spreda uz tri
standardna poloZaja (desno bukalno, spreda, levo bukalno), i kvalitativno rotiranje modela u bilo kojem
polozaju.

Merenja su ponovljena 3 puta, u 3 nedelje, sa merenjem vremena. Cetiri od pet primenjenih tehnika
merenja (izuzimajuci perspektivu spreda uz tri standardna poloZaja), pokazuju pozitivni bias u odnosu na
merenja na gipsanom modelu. Merenja iz okluzalne perspektive imaju najveéu vrednost Pearson-ovog
koeficijenta korelacije (98.509%), najmanju vrednost Altman-Bland modela standardne devijacije
(1.881mm), a vreme merenja je 2 min i 3sec. Tehnika kvalitativnog rotiranja ima sliéne parametre
(Pearson, Altman-Bland), kao okluzalna tehnika, ali uz najduze vreme merenja od 7 min i 1 sec. Dakle,
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zakljuCak je da okluzalna tehnika merenja daje najbolje rezultate sa aspekta ta¢nosti, ponovljivosti i
brzine merenja.

Analiza prostora i ocena tacnosti parametara na gipsanim i digitalnim modelima je prikazana u [39].
Uzeta su dva skupa otisaka od po 25 primeraka, klase |, koji su skenirani i analizirani pomoc¢u OrthoCad
sistema. Merene su Sirine zuba, najveée meziodistalno rastojanje i duzina luka, na oba tipa modela.
Analiza prostora je vrSena tako $to je vrednost izraCunata za svaki model, a to su radila po dva ocenjivaca.
Rezultati su ocenjeni neparametarskim testovima, a odredene su i metodske greske. Dobijeno je za gornju
vilicu, za analizu prostora, da je max razlika iznosi 0.4mm, izmedu ova dva modela, i ona je statisticki
znacajna, a za donju vilicu je dobijeno da ova greska nije statisticki znacajna.

Ovo istrazivanje [67] je imalo za cilj da poredi tac¢nost, ponovljivost, efikasnost i efektivnost merenja
ortodontskih parametara na 3D digitalnim i gipsanim modelima. Analizirano je ukupno 20 modela, a
njima je merena najve¢a meziodistalna Sirina izmedu prvih molara. Sva merenja su ponovljena posle
mesec dana od istog istrazivaca. Statisticke analize su vrSene koris¢enjem Cronbach o, Wilcoxon i
McNemara testa. Cronbach o vrednosti pokazuju da je za 6 prednjih zuba mereni parametar veoma blizu
idealnoj vrednosti 1, uklju¢ujuci visoku pouzdanost dobijenih rezultata. Wilcoxon test pokazuje statisticki
znacajne razlike izmedu ova dva metoda (P = 0.005, P < 0.001). Rezultati merenja pokazuju vecu ta¢nost
3D modela u odnosu na gipsane modele. Takode nisu nadene znacajne statisticke razlike kod oba metoda
za Boltonov odnos prednjih zuba (-3 +3) (P = 0.375), kao ukupni Boltonov odnos (-6 +6) (P = 0.00).
Takode kod ponovljenih merenja Boltonov odnos takode ne daje statisticki znacajne razlike za oba
metoda (P = 0.005, P < 0.001).

Zakljucak je da je primena 3D modela prihvatljivija za ortodontsku praksu. Istrazivanje prikazano u [73]
se odnosilo na ocenu tacnosti skenera koji se koriste za generisanje ’’oblaka’’ tacaka za 3D modele, za
jedan intra-oralni i dva klasi¢na skenera za skeniranje otisaka (Trios i D700). Mereni su parametri za
Boltonovu analizu (meziodistalnu §irinu, rastojanje izmedu o¢njaka, rastojanje izmedu molara, preklop i
razmak) a analiza je vrSena i u odnosu na konvencionalni metod merenja (pomi¢no merilo). Koristeci
ANOVA model dobijeno je da nema statisticki znacajne razlike izmedu tac¢nosti generisanja 3D modela i
konvencionalnog metoda.

Navedene analize pokazuju da je veca tacnost svih parametara na 3D modelu, ¢ime se povecava i taénost
Boltonove analize, kao i ostalih parametara kojima se prati i ocenjuje teskoba.

2.2 Druga oblast

Druga oblast ima dugu istoriju istraZivanja u ortodonciji, pre pojave 3D digitalnih modela. Pomocu njih
su istrazivaci dobili mocan alat za simulaciju i analizu kompleksnih matematickih modela visestepenih
jednacina, pomocu kojih se ,,opisuje zubni luk.

Jedan pregled CAD/CAM sistema za generisanje i analizu 3D digitalnih modela, prikazana je u [6], a ona
daje prvi sistematizovani pregled hardvera/softvera za ove namene. Date su prednosti ovih prilaza u
odnosu na klasi¢ne sisteme. Jedna od prvih analiza pomocu 3D digitalnih modela oblika zubnog luka, kao
osnovnog koraka u analizi malokluzije pacijenta, uz merenje i ocenu razlicitih parametara denticije, kao
Sto su: okluzija, meziodistalna §irina zuba, Boltonov odnos, duzina luka, §irina luka, incizalni preklop i
incizalni razmak, je data u [11]. Ovde su dati primeri nekoliko programa koji su se koristili za ove
analize.

Merenje i analiza PAR indeksa na 3D digitalnim modelima sa poredenjem ta¢nosti ovog parametra na
gipsanim modelima je prikazana u [12]. Ovaj pouzdani metod za ocenu malokluzije je istrazivan na 48
modela. Analiza PAR indeksa vrsena je odredivanjem pouzdanosti i validnosti, pomocu analize varijansi i
koeficijenta korelacije za ove dve vrste modela. Dobijeno je da 3D digitalni modeli daju validne i
pouzdane parametre okluzije, sa ve¢om ta¢noscu.
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Specifican primer istrazivanja prikazan je u [18], a odnosio se na poredenja oblika zubnog luka za osu
zuba u odnosu na njegovu krunicu i vrh korena, klase 1 i 2, grupe 1 malokluzije, koris¢enjem WALA
taCaka, na uzorku od 35 pacijenata klase 11 32 pacijenta klase 2.

Dobijeni rezultati pokazuju da je oblik donjeg luka isti za obe klase. Takode, ne postoji razlika u obliku
zubnog luka za obe grupe za bazalnu kost. Najzad, kori§¢enjem WALA tacaka, moze se uspesno planirati
ortodontska terapija.

U [20] je prikazana analiza idealnog oblika zubnog luka, polinomom 4 stepena, na uzorku od 15
pacijenata. Dobijeno je da je ovaj model dobar, ali samo kada su poznate koordinate svih zuba u donjoj i
gornjoj vilici. U slucaju, ako pacijentu nedostaje neki zub (naro€ito od prvog molara do centralnog
sekuti¢a), onda B funkcija predstavlja bolje reSenje za simulaciju oblika zubnog luka.

U [24] su prikazani rezultati istrazivanja, koji se odnose na novu klasifikaciju oblika zubnog luka pri
normalnom zagrizaju, dobijenih pomocu 3D digitalnih modela. Uzeti su otisci od 115 mladih pacijenata,
donje i gornje vilice, koji su nosili ortodontski aparat. Uradena je klaster analiza klasifikacije oblika
zubnog luka sa Sirinama: izmedu o¢njaka, premolara i molara. Iz prvog skupa je generisan podskup od 68
otisaka, koji su podeljeni u 4 klastera, na osnovu ortodontskih parametara prednjih i zadnjih zuba. Na ovaj
naéin je pokazano da 3D analiza moZe da se koristi na novi nacin.

Poredenje tacnosti gipsanih, 3D modela i rekostruisanih 3D modela prikazano je u [26]. Nulta hipoteza je
bila — ne postoji razlika u ta¢nosti modela definisanih na napred navedena tri na¢ina. Uzorak je obuhvatio
30 sluéajno odabranih gipsanih modela, na kojima je u tri ravni mereno ukupno 16 ortodontskih
parametara, dva puta sa razmakom od sedam dana.

Ponovljivost merenja je istrazivana Bland-Altman-ovom analizom, a pouzdanost dobijenih rezulata je
testirana neparametarskim tesovima Wilcoxon Signed Rank, jer je analiza podataka o0 merenjima pokazala
da se dobijeni rezultati merenja, ne ponaSaju po normalnom zakonu raspodele. Najveca razlika u
rezultatima merenja dobijena je kod ru¢nog merenja, (p>0,2), dok se ona smanjuje kako idemo od
rekonstruisanih ka 3D digitalnim modelima, gde je ponovljivost rezultata skoro apsolutna i tezi nuli.

Glavna razlika merenja u svim ravnima bila je 0,14 mm (SD=0,1 mm) i nije bila statisti¢cki znacajna
(p>0,2). Merenja uradena u x i y ravnima nisu bila statisti¢ki znacajna za rekonstruisane modele i gipsane
modele (p>0,3) ili 3D digitalne modele (p>0,5). Medutim, u z-ravni, razlike merenja su bile znacajne,
p<0,0001. Sva merenja 3D digitalnih modela u z-ravni bila su zna¢ajno manja u odnosu na merenja
odgovarajuéih gipsanih i rekonstruisanih modela.

Navedene analize su pokazale sve prednosti 3D digitalnih modela. Istrazivanje ta¢nosti merenja na
klasi¢nim otiscima (pomi¢nim merilom), 3D modelima i modelima dobijenim CT skeniranjem, na 34
modela, prikazano je u [33]. Mereno je: meziodistalna Sirina zuba, §irina luka, duZina luka, ostali
parametri luka i dubina nepca. Dobijeni su sledeci rezultati: meziodistalno rastojanje na gornjoj vilici
izmedu desnog i levog premolara, levi centralni sekuti¢ i desni prvi molar. Na donjoj vilici je mereno
rastojanje levog i desnog sekuti¢a, desni o¢njak i levi prvi molar. Dobijena je zadovoljavajuca ta¢nost sva
tri metoda, slede¢im redosledom, od najmanje ka najvecoj: konvencionalni, CT, 3D model.

Studija, izlozena u [36], je prikazala oblike zubnog luka, koji su dobijeni faktornom analizom 137
digitalnih modela, sve tri klase zagrizaja (43, 50 i 44 otiska), mladih ljudi, izmedu 15 i 18 godina, 71
devojéica 1 66 decaka. Glavni elementi faktorske analize su bili: odnos izmedu Sirine/visine donjeg
o¢njaka, §to ¢ini 82,8% varijabilnosti (p< 0.001). Sirina zubnog luka u delu fronta za III klasu je manja u
odnosu na II klasu. Sli¢na konstatacija vazi za klasu I u odnosu na klase Il i 11l. Homogenost rezultata
koji opisuju oblike zubnog luka po klasama je: 61.1% klasa III, 57.8% klasa Il i 52.4% klasa 1. Takode,
uticaj pola na oblik zubnog luka, nije se pokazao kao znacajan.

Zakljucak je da se oblik zubnog luka i njegove dimenzije menjaju od klase do klase. Oblik zubnog luka u
gornjoj vilici se znacajno razlikovao u zadnjem segmentu zubnog niza, dok su kod donje vilice najvece
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promene uocene u prednjem segmentu zubnog niza. Kod pacijenata sa IIlI klasom oblik zubnog luka je
lako odrediti, dok je obrnut slucaj sa pacijentima I klase. U istrazivanju, izlozenom u [47], prikazan je
kombinovani metod odredivanja zubnog luka superponiranjem u donjoj vilici, koris¢enjem dve tehnike —
CBCT i 3D modeliranje.

Uzorak na kome je istrazivan ovaj problem iznosio je 30 otisaka, a primenjena su dva metoda
modelom je praéena promena polozaja 10 kontaktnih tacaka u ravni zagrizaja, kao i odredivana duzina
zubnog luka. Konacni rezultati istrazivanja pokazuju da je ovaj nacin jednostavniji i pouzdaniji za
odredivanje duzine zubnog luka.

Poredenje tacnosti trodimenzionalnih modela, dobijenih intra-oralnim skenerom, 3D digitalnim modelom
i konvencionalnim merenjem je prikazano u radu [56]. Istrazivanje je izvrSeno na 35 uzoraka/pacijenata, a
taCnost je merena preklapanjem 3-dimenzionih modela za obe grupe. StatistiCka znacajnost je ocenjena t-
testom(alfa=0.05). Dobijena je duzina zubnog luka za 3D modele je: taénost - 1.6 +0.6 pum, istinitost - 5.3
+1.1 um. Isti parametri za intra-oralni skener su: 12.5 £2.5 pm i 20.4 2.2 um, a za konvencionalno
merenje su: 32.4 £9.6 um i 58.6 £15.8um. Za sve ove analize p<0.001, je bilo isto. Zakljucak je da 3D
modeliranje daje najtacnije i najistinitije rezultate.

Istrazivanje [79] se odnosilo na merenja na 3D modelima i gipsanim otiscima pacijenta koji je pod
ortodontskom terapijom, 7 parametara zubnog luka (Sirine/rastojanja prvih 6 zuba, levo i desno u gornjoj
vilici), na uzorku od 27 pacijenata. Statisticka analiza je uradena pomo¢u ANOVA i para t-testa. Rezultati
pokazuju da nema statisticki znacajne razlike izmedu modela za Sirinu i dubinu zubnog luka, pri ¢emu se
smanjuje razlika izmedu prednjih i zadnjih zuba sa 2.3 mm na 2 mm. Medutim za parametar preklopa su
dobijene znacajne statisticke razlike, Sto govori o uticaju bravica na 3D modele. Zakljucak je da
parametar preklopa treba voditi raCuna i meriti ga ubuduce vodeéi racuna o polozaju svakog zuba
ponaosob.

Najzad, najnovije istrazivanje oblika zubnog luka, prikazano je u [81]. To je studija koja je pratila decu od
14 do 18 godina sa malookluzijom klase 11l u gornjoj i donjoj vilici. Pomocu t testa je pokazana visoka
korelacije izmedu Sirine molara u donjoj/gornjoj vilici i oblika zubnog luka za istrazivani uzorak od 20
otisaka, pomoc¢u 3D digitalnih modela.

Na kraju ove analize moZzemo da zaklju¢imo da je merenje, analiza i simulacija oblika zubnog luka uz
pomo¢ 3D modela, novi i vrlo mo¢ni alat ortodonta klinicara za njegov rad i istrazivanja.

2.3 Treca oblast

Treca oblast je izuzetno vazna za analizu i sintezu zagrizaja i njegovih parametara u oblasti ortodoncije.
U ovoj oblasti vrena su sledeca istrazivanja, kako sledi.

Pitanje ta¢nosti i preciznosti merenja je razmatrano u [4], preko merenja 5 parametara na CMM i 3D
digitalnih modela, na 10 modela, uz ponavljanje od tri puta. Kori$¢en je t-test dve varijable za utvrdivanje
statisticke znacajnosti. Pouzdanost od 95% je utvrdena kao prag statisticke znacajnosti. Dobijeno je da su
rezultati tacniji i precizniji na 3D digitalnim modelima.

Jedan od prvih sistematizovanih pregleda primene 3D digitalnih modela u ovoj oblasti je prikazana u [7],
gde je detaljno analiziran odnos lekar-pacijent u kontekstu primene nove tehnologije. Istrazivanja
prikazana u [8,9], bavila su se ocenom tacnosti i pouzdanosti merenja gipsanih i 3D digitalnih modela
prema ABO modelu ortodontskih parametara.

Zakljuceno je da autori nisu nasli znacajnu statisticku razliku u analiziranim parametrima za oba prilaza,
za uobicajeni nivo tacnosti od 0.1 mm. Uzorci na kojima su vrSene ove analize su iznosili 30 1 50 otisaka,
respektivno. Parametri koji su ovde analizirani su bili: ravnanje zuba, vertikalna pozicija marginalne
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ivice, bukolingvalna inklinacija posteriornih zuba, okluzalni odnosi, okluzalni kontakti, incizalni razmak,
i meduzubni kontakti.

Za statisticke analize, za ove parametre, koriS¢en je ANOVA test, sa nivoom znacajnosti od 0.05%.
Gipsani i digitalni modeli imali su dobru korelaciju osim za poravnanje i bukolingvalnu inklinaciju. Jedna
od osnovnih prednosti 3D digitalnih modela je merenje ortodontskih parametara, tokom vremena terapije
u istom koordinatnom sistemu[10], $to omogucava bolju i tacniju ocenu stanja i napretka terapije
pacijenta. U ovom sluéaju, izazov je bio naci stabilne reference, koje mogu da se koriste kroz vreme.
Region palatinalnih ruga predloZen je kao stabilni region, pa je za njega bio ,,vezan’’ koordinatni sistem.

U [13] je prikazan rezultat sistematske analize od 15 godina — od januara 2000 do novembra 2014, radova
koji su se odnosili na ocenu tacnosti, validnosti i pouzdanosti merenja ortodontskih parametara na 3D
digitalnim i gipsanim modelima. 35 radova je selektovano kao najvisi nivo (svi su obuhvaceni ovim
pregledom literature), naucnih i istrazivackih rezultata u ovoj oblasti. Nema signifikantno znacajne razlike
u primeni ABO OGS (American Board of Orthodontics Objective Grading System) u svim
istrazivanjima, $to navodi na zakljucak da je ABO OGS model opste prihvacen.

Drugi vazan zakljucak je da su rezultati merenja ortodontskih parametra na 3D digitalnim modelima
pouzdaniji, ta¢niji i validniji u odnosu na digitalne modele. Sve ovo govori o tome da ¢e uskoro 3D
digitalni model biti zlatni standard ortodontske prakse. Ubrzo ¢e 3D modeli zameniti tehniku gipsanih
otisaka [14].

Razvoj razli¢itih modela skenera ¢e iskljuciti potrebu danas$njeg nac¢ina uzimanja otisaka. Ova studija se
bavi istrazivanjem ta¢nosti 3D modela dobijenih intra-oralnim skenerom i skeniranjem gipsanih otisaka, u
odnosu na manuelno merenje gipsanih otisaka. Uzorak je obuhvatio 30 pacijenata/otisaka gornje i donje
vilice. VrSena su linearna merenja: Sirine zuba i duzine zubnog luka, u prostoru. Odredena je korelacija
izmedu uzoraka/metoda (ICC), a pomo¢u Bland-Altmanove analize je izvrSena graficka prezentacija
statistickih rezultata. Dobijen je stepen korelacije (ICC, 0.91-0.99) za 3D digitalni model dobijen
skeniranjem intra-oralnog skenera i merenja izvrSenih na gipsanom otisku. Za drugu kombinaciju
dobijeno je (ICC, 0.65-0.99). Zakljuc¢ak je da digitalni modeli, dobijeni na oba na¢ina, obezbeduju odli¢ne
dijagnosti¢ke informacije, Sto govori u prilog konstataciji na po¢etku ovog pasusa.

Analiza ponovljivosti, pouzdanosti i validnosti merenja na digitalnim modelima u poredenju sa gipsanim
modelima je prikazana u [17]. Na uzorku od 15 pacijenata, dva istrazivaca su tri puta merila
meziodistalnu Sirinu svih prisutnih zuba, meduocnjacka, medupremolarna i medumolarna rastojanja,
incizalni razmak i incizalni preklop. Dokazano je da su digatalni modeli ta¢niji a rezultati merenja
pouzdaniji u odnosu na gipsane modele i konvencionalno merenje.

Ovo istrazivanje [23] se odnosilo na analizu ta¢nosti, pouzdanosti i ponovljivosti merenja ortodontskih
parametara na 3D digitalnim modelima dobijenih skeniranjem gipsanih otisaka i istih modela dobijenih
CBCT metodom. Na oba modela mereni su sledeci parametri: meziodistalna $irina zuba, Sirina u predelu
oba o¢njaka, Sirina u predelu oba molara , i duZina luka. Uzorak je obuhvatio 27 pacijenata. Studija
korelacije za oba metoda je pokazala da su oni uporedivi, ali analiza standardnih devijacija pokazuje
signifikantne razlike za prvi gornji desni premolar, prvi gornji levi molar, prvi donji levi premolar , i drugi
donji desni premolar, kao i za donju meduocnjacku Sirinu. Ove razlike su manje od 1%. Takode je
pokazano da su taénost i pouzdanost oba metoda prihvatljivi, a razlike izmedu metoda klini¢ki
prihvatljive.

Istrazivanje prikazano u [28], imalo je za cilj da oceni validnost rezultata merenja ortodontskih
parametara digitalnin modela dobijenih CBCT, intra-oralnim skenerom, kao i 3D modela dobijenih
skeniranjem gipsanih otisaka u odnosu na klasi¢ne gipsane modele. Analiziran je skup od 22 pacijenta, na
kojima je merena Sirina zuba i odredivan Boltonov odnos, za svaki metod. Validnost dobijenih rezultata je
ocenjena t testom, a dobijeno je sledece: Sirina zuba izmerena na digitalnim modelima (CBCT, intra-
oralni skener), nije znacajno signifikantna u odnosu na gipsani model, p>0.05, za razliku od 3D digitalnog
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modela, gde je dobijeno obrnuto, sa najve¢om razlikom u rezultatu od 1.5mm, §to je signifikantno za
klini¢ka istrazivanja. Boltonov odnos za prednje/zadnje zube pokazuje signifikantnost digitalnih modela
(sva tri tipa) u odnosu na gipsani otisak. Vreme skeniranja intra-oralnim skenerom je povecalo
signifikantnost kod digitalnih modela, tako da se moze zakljuciti da digitalni modeli (sva tri tipa),
obezbeduju validne, pouzdane i ponovljive rezultate, koji ispunjavaju ortodontske zahteve.

Ocena tacnosti i pouzdanosti rezultata merenja palatinalnog preklapanja i pomeranja zuba, na digitalnim
modelima, izlozeno je u [37]. PovrSina nepca je bila osnova za merenja pomeranja zuba. Skup je
obuhvatio 20 otisaka gornje vilice. Levi i desni ocnjaci, premolari i molari su odstranjeni ispod
marginalne gingive, a zatim skeniranjem formirani 3D digitalni modeli. Nakon ovoga izvrSeno je
preklapanje ovih modela (sa/bez zuba), a pokazano je pomocu t-testa da postoje znacajne razlike izmedu
ovih modela. Analiza pokazuje da pomeranja prednjih i zadnjih zuba u pravcu sve tri ose koordinatnog
sistema (X,y,z), za oba modela nema znacajne razlike, ali postoji visok stepen korelacije dobijenih
rezultata izmedu gipsanih i digitalnih modela. Ovo znaci da palatinalna povrSina obezbeduje tacne i
pouzdane rezultate merenja, ali bi sve ovo trebalo potvrditi studijom sa duzim vremenskim periodom, da
bi ovaj prilaz postao dobra ortodontska praksa.

Jedno od posebno vaznih pitanja u 3D modeliranju je metroloska validacija merenja, $to je dato u [41].
Cilj ovog istrazivanja je bio da se razvije model za ortodonciju, posebno za slobodne forme oblika zuba.
Na primeru zubnog niza za donju vilicu je pokazano da je moguce razviti ovaj model sa vredno$éu
standardne devijacije od 0.0154mm, $to za uslove klini¢kih ispitivanja u ovoj oblasti predstavlja
zadovoljavajucu vrednost.

IstraZivanje ta¢nosti merenja na digitalnim modelima (3D skeniranje, CBCT) i konvencionalnog modela,
na 60 otisaka je prikazano u [42]. Definisano je 8 parametara, koji su se odnosili na meziodistalnu Sirinu
zuba na donjoj/gornjoj vilici, §irina i duzina luka. Primenjena je deskriptivna statistika kao i korelaciona
analiza, koja iznosi 0.808. Srednja vrednost razlika rezultata merenja na oba modela se krece u intervalu
od 0.38 do 0.59mm. Konacno, rezultati pokazuju da 3D digitalni modeli imaju najveci stepen tac¢nosti u
odnosu na CBCT i klasi¢ne modele, $to ih kvalifikuje za klinicku primenu.

Studija prikazana u [45], imala je za cilj da uporedi ta¢nost dva digitalna metoda (CBCT i 3D model), i
utvrdi koji je od njih ta¢niji, a radi primene u dijagnozi i planiranju u ortodonciji. Istrazeno je 30 modela,
na kojima je mereno sedam parametara, a njihovi rezultati su analizirani Bland Altman-ovim modelom.
Srednja vrednost razlika merenja za gornju vilicu je iznosila od 0.44 do 0.57mm za ove modele, sa
p<0.001. Interval pouzdanosti sa verovatnocom od 95%, iznosi od 0.12 do 0.14mm. Ovi rezultati nisu
statistiCki znaCajni za izvrSena merenja. Primenom Bland Altman-ove analize dobijamo da se za gornju
vilicu razlika srednjih vrednosti kre¢e u intervalu od 0.01 do 1.21mm. Ovi rezultati govore da je tacnost
merenja ve¢a kod CBCT modela u odnosu na 3D modele, $to povecava i taénost dijagnoze ove metode.

IstraZivanje validnosti, ponovljivosti i pouzdanosti merenja 3D modela, prikazana je u [46]. 50 gipsanih
modela je skenirano, dva ispitivaca su tri puta merili: meziodistalnu Sirinu svih zuba, meduocnjacko
rastojanje, medupremolarno rastojanje, medumolarno rastojanje, incizalni razmak, incizalni preklop.
Gipsani modeli su mereni digitalnim pomi¢nim merilom. Primenom t-Student-ovog testa utvrdena je
korelacija izmedu: u okviru istog ispitivaca - 0.84 £ 0.15mm, izmedu ispitivaca - 0.80 £ 0.19mm. Srednja
vrednost razlika u rezultatima merenja izmedu modela je bila 0.23 = 0.14mm, a izmedu ispitivaca 0.24 +
0.11lmm. Ako poredimo dobijene rezultate izmedu modela (digitalni/gipsani), dobicemo da su razlike
izmedu njih statisticki beznacajne, sa p < 0.05, §to iznosi < 0.1 mm. Konac¢ni zakljucak je, digitalni
modeli su pogodni za klini¢ku upotrebu.

U [48] je istrazivan odnos izmedu molarnih rastojanja i kontakata zuba u zagrizaju iz bukalne i lingvalne
perspektive, primenom 3D modela, za klase I i 11 odnosa molara. Uzorak je obuhvatio 132 para gipsanih
odlivaka, koji su posmatrani sa 380 strana (bukalna i lingvalna perspektiva), klasifikovanih prema Liu i
Melsen-u. Oblik i vrsta kontakta zuba u zagriZaju je prac¢ena pomocu 3D digitalnih modela. Iz lingvalne
perspektive je posmatran odnos kvrzica gornjih zuba i centralne fisure donjih zuba, §to sa bukalne strane,
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u najvecem broju slucajeva spada u klasu I (89.9%) i klasu II (86.7%). Medutim u slucaju klase IT imamo
odnos lingvalne kvrzice i mezijalne fose ili marginalne ivice. Srednja vrednost kontaktne povrSine je
sli¢na za klasu I i klasu II, ali klasa IT ima zna¢ajno manju vrednost (p < 0.05).

Koris¢enje 3D modela u validaciji preklapanja preko nepca, pracenjem ortodontske terapije gornje vilice,
je prikazano u radu [49]. Uzorak za ova istrazivanja je iznosio 30 pacijenata/otisaka. Digitalni modeli su
preklapani preko referentne povrSine nepca. Pradeno je pomeranje centralnog sekuti¢a gornje vilice u
odnosu na prvi molar, pomo¢u dva metoda: 3D snimka i 3D modela. IzraCunati su parametri: korelacija
ovih metoda i vr$ena je Bland-Altman-ova analiza. Ova dva metoda su imala vrlo veliki stepen korelacije:
u antero-posteriornom pravcu — 0.956 za centralni sekuti¢, a 0.941 za prvi molar. U vertikalnom pravcu,
ovi parametri su bili: 0.748 i 0.717, respektivno. Ovi rezultati pokazuju da je 3D model, klinicki pouzdan
nacin za ocenu preklapanja u antero-posteriornom pravcu, kada se u ortodontskoj terapiji koriste aparat za
brzo $irenje gornje vilice.

U studiji [59] je prikazana analiza pouzdanosti i validnosti ortodontskih parametara, merenih na
digitalnim i konvencionalnim modelima. Uzorak je bio 80 pacijenata, sluajno izabranih, a mereni su
slede¢i parametri: Sirina zuba, incizalni razmak/preklop, medumolarno rastojanje i meduocnjacko
rastojanje. Istrazivanje validnosti je vrSeno poredenjem rezultata virtuelnog i gipsanog modela. Test
pouzdanosti rezultata je izvrSen, ponovnim merenjem 10 virtuelnih modela, nedelju dana kasnije.
IzraCunate su i ocenjene srednje i standardizovane vrednosti razlika merenih parametara na oba modela.
Korelacionom analizom je odreden koeficijent korelacije — ICC. Test pouzdanosti za virtuelne modele, za
sve ortodontske parametre je bio prihvatljiv (ICC > 0.7). Takode, kriterijum validnosti je pokazao dobro
slaganje rezultata izmedu gipsanih i virtuelnih modela (ICC > 0.8). Konacno, ovo pokazuje da su
virtuelni modeli validniji u odnosu na gipsane, $to je jo§ jedan argument primeni 3D modeliranja u
ortodonciji.

U [60] su prikazani rezultati studije ocene tacnosti merenja izmedu gipsanih i digitalnih modela u
sluajevima ekstrakcije, mere¢i razliCite okluzalne parametre i primenom ABO objektivnog sistema
ocene(Sirina luka, duzina luka, prec¢nik luka, incizalni preklop i razmak), na uzorku od 24 pacijenta.
Digitalni modeli su rezultirali manjim preénikom zubnog luka u odnosu na gipsane modele za 2,20 mm u
gornjem luku (P<0,01) i 1,30 mm u donjem zubnom luku (p<0,05). Digitalni modeli su pokazali znac¢ajno
manje vrednosti za incizalni razmak i incizalni preklop (p<0,01). Digitalni modeli imaju veéu tendenciju
prema mezijalnoj inklinaciji prednjih zuba, labijalnoj inklinaciji gornjih prednjih zuba (p<0,05) i distalnoj
rotaciji donjih zuba (p<0,05). Rezultati ABO analiza su pokazali veéu razliku za incizalni razmak,
okluzalni kontakt, i ukupni rezultat (p<0,01) je bolji za digitalne nego za gipsane komplete modela.
Zakljuéak je da su rezultati priblizno isti za merenja na oba tipa otisaka, parametara koji se odnose na
zubni luk, dok su digitalni modeli dali ta¢nije rezultate za okluzalne kontakte (razmak i preklop).

Rezultati istrazivanja dati u [61], odnosili SU Se na ocenu ponovljivosti i ta¢nosti linearnih merenja na dva
tipa modela — CBCT i digitalni modeli. Uzorak je obuhvatio 10 pacijenata, a 4 istrazivaca su 10 puta
ponovili merenja ukupno 37 linearnih parametara. T test je pokazao da su merenja na CBCT modelima
(rang razlika je iznosio od -0,4 do 1,65 mm ) imala manji koeficijent korelacije parametara kao i
ponovljivost rezultata merenja u odnosu na digitalne modele (rang razlika je iznosio od 0,42 do 0,84 mm).
ZakljuCak je da su pronadene znaCajne statistiCke razlike rezultata merenja na CBCT i digitalnim
modelima, §to ove poslednje ¢ini tacnijim metodom za analizu ortodontskih parametara.

Istrazivanje pouzdanosti rezultata merenja na 3D digitalnim modelima, prikazana je u [62]. Sest klini¢ara
je uradilo merenja na Sest digitalnih modela, dva puta, sa minimalnim intervalom od dve nedelje i
maksimalnim intervalom od ¢etiri nedelje. Kori$¢en je softver OrthoCAD-3, a ciljevi su postavljeni prema
pravilima ABO modela.Razlike izmedu 72 merenja su pokazala sledece: apsolutne razlike u ukupnom
ABO rezultatu varirale su statisti¢ki zna¢ajno izmedu 2,17 i 6,00 poena za grupu 1 i grupu 2. Unutar
svake grupe, apsolutna razlika varirala je statisticki znacajno izmedu 4,77 i 5,56 poena. Svi su, sem
parametara korelacije pokazali odli¢no slaganje za svaku grupu posebno, sa pouzdanosu (ICC >0,08).
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Vrednost ukupne korelacije (za obe grupe) je bila neznacajna i pokazala je umereno (ICC 0,4-0,6)
slaganje. Na kraju, postoji znacajna razlika u ABO rezultatu (za grupu ili pojedina¢no) kada se koristi
OrthoCAD. Iako je ova razlika bila mala, moze biti klinicki znacajna. Konac¢no, ipak parametri
pouzdanosti su zadovoljavajuci za ops$tu upotrebu 3D digitalnih modela.

IstraZivanja prikazana u [64] su se odnosila na ocenu pouzdanosti rezultata linearnih merenja ortodontskih
parametara na 3D digitalnim i gipsanim modelima, na uzorku od 26 slucajno izabranih pacijenata.
Koris¢en je 3Shape skener a analiza je vrSena pomoc¢u Ortho Analyser. Mereni su slede¢i parametri:
meziodistalna dimenzija zuba, obim luka, meduo¢njacko i medumolarno rastojanje u gornjoj i donjoj
vilici izmerena su na gipsanim modelima, digitalnim otiscima i digitalnim modelima. Merenja su
izvodena tri puta, sa nedeljom dana razmaka izmedu merenja. Podaci su obradeni statisticki tako da je
odredena korelacija dobijenih rezultata po ponovljenim merenjima, a ANOVA testom su analizirane
razlike u rezultatima merenja izmedu 3D digitalnih modela i gipsanih modela. Dobijeni rezultati pokazuju
(p<0,05) da postoje znacajne statisticke razlike izmedu 3D digitalnih i gipsanih modela za sledece
parametre: bo¢ni zubi, prednji zubi, obim gornjeg zubnog niza, i meduoénjacko rastojanje u donjoj vilici,
ali one nisu klinicki znacajne. Konacno, digitalni modeli obezbeduju pouzdane i klinicki pouzdane
rezultate ortodontskih parametara za: $irinu zuba, obime zubnih lukova, meduo¢njacka i medumolarna
rastojanja.

Jedna specifi¢na oblast istrazivanja je prikazana u [65]. Pomoc¢u 3D modela istrazivana je varijabilnost
merenja parametara pomoc¢u kojih se odreduje ukupni Little-ov indeks neregularnosti luka gornje vilice.
Uzorak je obuhvatio deset pacijenata, kod kojih je na pocéetku ortodontske terapije odredene kontaktne
tacke, i duzina luka gornje vilice, kao i rastojanja izmedu prednjih zuba ove vilice. To su uradila Cetiri
nezavisna istrazivaca, lekara. Nakon toga primenom ANOVA softvera izvrSena je statistiCka obrada
podataka, a dobijeni su sledeci rezultati: ostvaren je visok stepen korelacije izmedu istrazivaca, merenjem
navedenih parametara, a kontaktne tacke su bile u intervalu do 2 mm. Koeficijent varijacije (CoV), na
digitalnim modelima je takode zadovoljavajuci, jer su razlike nadene na 20% izmerenih tacaka, kojih je
bilo 600. Zakljucak je da digitalni model daje manji stepen varijacije izmerenih rezultata u odnosu na
konvencionalni metod merenja, za Little-ov indeks neregularnosti.

U poslednjoj dekadi doslo je do ubrzane primene 3D modela dobijenih skeniranjem u ortodonciji [66], za
dijagnozu stanja, planiranje terapije i ocenu stanja. U ovom istrazivanju je vrSena analiza otisaka 25
pacijenata, njihovih vilica, a merena je meziodistalna Sirina zuba od prvog molara sa desne strane do
prvog molara sa leve strane, obe vilice. Ova merenja su izvodila tri nezavisna istrazivaca, na 3D
modelima kao i na gipsanim otiscima. Kori$¢en je Bland-Altman-ov model za statisticku analizu, a
odredivan je nivo validnosti rezultata oba metoda, standardna devijacija i ponovljivost merenja. Dobijeni
rezultati pokazuju da za svaki pojedinacni parametar nema statisticki znaCajne razlike izmedu 3D i
manuelnog modela merenja. Rezultati se ponasaju po normalnom zakonu raspodele, sa verovatno¢om od
95%, a svi rezulati, za oba metoda se nalaze u intervalu od +0.499 do —0.545 mm. Standardna devijacija
za ponovljivost merenja iznosi za 3D model 0. 033 mm, a za manuelni metod 0.21 mm. Zakljucak je da se
pomoc¢u 3D modela dobijaju tacniji rezultati, a i vreme merenja meziodistalnih Sirina je kraée za ovaj
model. 3D modeli postaju sve vise alternativa konvencionalnim otiscima za ortodotske analize [68].

U ovom istrazivanju je analiza ponovljivosti merenja na digitalnim i konvencionalnim modelima. Uzorak
je obuhvatio 20 modela meSovite denticije, na kojima su dva istrazivaca, po dva puta vrSila merenje
slede¢ih parametara: rotacija sekuti¢a, ugao i nepravilnosti, Sirina zubnog luka, obim luka, preklop i
razmak. Standardna devijacija i koeficijent varijacije su koris¢ene za ocenu ponovljivosti merenja.
Aritmeti¢ka sredina razlika izmedu metoda i istrazivaca, korelacija izmedu aritmeti¢kih sredina razlika sa
nivoom od 95% je koriS¢ena za istrazivanje sistemske greske. 3D digitalni model ima manje varijacije
rezultata merenja u odnosu na konvecionalnu tehniku, porede¢i istrazivace. Linearni ortodontski
parametri (Sirina luka, preklop i razmak) ne pokazuju jasne trendove u oblasti ponovljivosti merenja
izmedu ova dva metoda. Globalno, istraziva¢ 1 ima manje varijacije svojih rezultata u odnosu na
istrazivaca 2, ali obe grupe parametara (uglovni, linearni), sa nivoom od 95% imaju dobru saglasnost
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rezultata u odnosu na koeficijent varijacije. Kona¢no 3D tehnika ima bolju ponovljivost merenja u odnosu
na konvencionalni metod, ali su oba prihvatljiva za klinicka istrazivanja.

U [70] je prikazana studija u kojoj su dati rezultati poredenja tac¢nosti i efektivnosti konvencionalnih i 3D
digitalnih modela. Uzorak je obuhvatio 20 ortodontskih pacijenata sa meSovitom denticijom, a merenja su
izvela dva istrazivaca, tri puta u razmacima od po tri dana. Podaci su statisti¢ki obradeni koriste¢i
mesovite modele. Mereno je ukupno 6 razlicitih ortodontskih parametara, a sedmi je bio vreme merenja.
Dobijeno je da postoje statisticki znacajne razlike za svih 28 zuba (P< 0.001),medumolarnu §irinu u
donjoj vilici (IMW, P = 0.0453), i incizalni razmak (P < 0.001 to P = 0.0329). Merenja u odnosu na
pojedinacne zube pokazuju veée vrednosti za standardnu devijaciju, koja se kre¢e izmedu 0.06 1 1.33 mm.
Za 3D model smo dobili da su signifikantni slede¢i ortodontski parametri: intermolarna $irina i incizalni
preklop. Vreme merenja, kao sedmi parametar je krace za 3D model. Zakljucak je da je 3D model
adekvatniji, pouzdaniji i efektivniji za primenu u svakodnevnoj ortodontskoj praksi.

Studija [71], prikazuje istrazivanje pouzdanosti i validnosti merenja ortodontskih parametara na 3D
digitalnim i konvencionalnim modelima. Uzorak je obuhvatio 20 pari otisaka donje i gornje vilice, a
mereni su slede¢i parametri: meziodistalna Sirina krunice zuba, incizalni razmak, incizalni preklop,
neslaganje sredine, meduo¢njacko i medumolarno rastojanje u gornjoj vilici, i pomerenost tacke kontakta
gornjih sekuti¢a za Little-ov indeks neregularnosti. Merenja su izvedena dva puta, sa ponavljanjem, a
statisticki je analizirana pouzdanost dobijenih rezultata na bazi koeficijenta korelacije klasa (ICC).
Validnost rezultata merenja na 3D modelima i gipsanim otiscima je izvrSena na osnovu aritmeti¢kih
sredina razlika sa nivom verovatno¢e od 95% (Bland—Altman metod). StatistiCka znacajnost ovih razlika
je proverena za oba metoda pomocu t testa. Znacajne razlike su nadene od 16 do 24 zuba za parametar —
Sirina zuba, a za parametar — rastojanje kontaktnih tacaka, ove razlike su znacajne za zube od 2 do 5, kao i
za prednji segment u donjoj vilici, za incizalni preklop, za medumolarno rastojanje u gornjoj vilici, za
Little-ov indeks nepravilnosti, i za suma indeks Sirina gornjih i donjih sekuti¢a. Ako se analiziraju oba
metoda posebno, onda se moze zakljuciti da ove razlike nisu znacajne za 3D model, Sto govori o njegovoj
vecoj tacnosti 1 buducnosti primene ovog prilaza.

U studiji [75] je prikazano istraZivanje ponovljivosti merenja na 3D digitalnim modelima preko
karakteristicnih ta¢aka na morfologiji zuba i rastojanja izmedu njih. Uzorak je obuhvatio 15 otisaka, a
defisane anatomske tacke se bile: vrhovi kvrzica na o¢njacima, bukalne i palatinalne kvrzice na prvim i
drugim premolarima i bukalne i palatinalne kvrzice na prvim i drugim molarima. Za sve njih su merena
korespodentna rastojanja izmedu njih. Konvencionalni metod merenja je izveden pomocu pomi¢nog
merila tacnosti 0.lmm. Statisticka analiza je obuhvatila odredivanje korelacije i Friedman-ovu
neparametarsku analizu varijansi (ANOVA). Dobijeno je da 5 linearnih veli¢ina od 9 ima statisti¢ki
znacajne razlike izmedu digitalnog i konvencionalnog modela za (p = 0.05), sto je klinicki relevantno.
Tacnost i pouzdanost merenja je veca kod digitalnih modela. Zakljucak je da je buducnost primene 3D
digitalnih modela sasvim izvesna.

Ova studija [77], se bavila ta¢no§¢u i ponovljivo§¢u merenja na 3D digitalnim modelima u odnosu na
konvencionalni metod (gipsani otisak i pomi¢no merilo). Uzorak je imao 5 primeraka otiska gornje vilice,
a mereni su ortodontski parametri u odnosu na slede¢e zube: prvi i drugi molar desno, drugi premolar,
levi gornji centralni sekuti¢, levi gornji sekuti¢ i levi prvi molar. Rezultati merenja u odnosu na ta¢nost
pokazuju da nema statisticki znacCajnih razlika izmedu 3D digitalnih i konvencionalnih modela,
za(P>.05).Takode je dobijen isti rezultat i za svaki pojedina¢ni zub posebno za (P>.05). Medutim, kada je
u pitanju ponovljivost merenja, nadene su statisticki zna¢ajne razlike a za (P<0.001).

Zakljucak je da su 3D modeli tacniji i imaju bolju ponovljivost merenja u odnosu na konvencionalne
modele.
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2.4 Cetvrta oblast

Najzad, cetvrta oblast, uslovno govoreéi, obuhvata sve tri prethodne, jer samo uz 3D digitalne modele, a
koris¢enjem sofvera opste ili specijane namene, mogu se vrSiti analize pomeranja zuba u vilici u prostoru,
dakle u sve tri ortodontske ravni, kako svakog zuba pojedina¢no, tako i ukupnog zubnog niza. Pored toga
ovim analizima prethodi planiranje ortodontske terapije, a one se takode koriste i za njeno pracenje. Iz
ovih razloga, istrazivanja, izloZena u ovoj tezi se upravo odnose na ovu oblast. Rezultati izloZeni u
analiziranim radovima u svetu su dati kako sledi.

U [2] je data komparacija planiranih terapija, odredenih na gipsanim modelima i 3D digitalnim modelima,
na uzorku od 30 pacijenata, od kojih su uzeta po dva otiska. Dobijeno je da se 55% ovih terapija poklapa,
Sto predstavlja zadovoljavajuc¢i nivo, imaju¢i u vidu godinu izvrSenih istraZivanja — 2005. U ovim
analizama je koris¢en Chi-square test, sa nivoom znacajnosti od p=0,05, a rezultati su pokazali da je
12,8% dijagnostickih karakteristika, 12% mehanic¢kih procedura terapije, i 6% predlozenih planova
terapije bilo promenjeno.

ABO je za potrebe OrtoCAD-a [3] razvio 7 kriterijuma za analizu modela koriste¢i njihove digitalne
studijske modele, koji su pruzili objektivne rezultate merenja ortodontske terapije, pomocu testova analize
pouzdanosti, poredenja dva metoda (rucno vs digitalno).Svrhe ove studije bile su da utvrdi da li objektivni
sistem ocenjivanja ABO, moze postici tacnost za digitalne modele, i da li postoje statisticki znacajne
razlike izmedu digitalnih i gipsanih modela u ocenjivanju ABO. lzabrano je i skenirano 30 post-
terapijskih gipsanih modela, a pomoc¢u OrthoCAD-a dobijeno je 30 odgovaraju¢ih digitalnih modela.
Gipsani i digitalni modeli bili su uporedeni koris¢enjem kriterijuma ABO, a koris¢ena je parametarska
statisticka analiza. Wilcoxonov test za uzorke pokazao je znacajne razlike izmedu gipsanih i digitalnih
modela za okluzalne kontakte, okluzalne odnose, i ukupan rezultat (p<0,05). Statisticki znaCajna razlika
nije pronadena za poravnanje, marginalne ivice, incizalni razmak, i meduzubne kontakte. Bukolingvalna
inklinacija nije bila uklju¢ena u ovu studiju zbog nemoguénosti izvodenja pravilnih merenja za
OrthoCAD program. Glavne razlike u tackama oduzete od ranga 0,03 poena za marginalnu ivicu i 5,07
poena za ukupan rezultat. Promenljiva sa najvise tacaka oduzetih pripadala je okluzalnim odnosima, a
najmanje tacaka bilo je oduzeto za meduzubne kontakte. Na osnovu ove studije, trenutni OrthoCAD
program (verzija 2.2) nije bio odgovarajuci za ocenu svih parametara koje zahteva ABO.

Jedan od vaznih aspekata razvoja 3D digitalnih modela je njihovo generisanje od 3D oblaka tacaka, §to je
istrazivano u [5], gde je pokazano da generisanje mreZe trouglova daje najtacnije rezultate.

Jedan od prilaza je i 3D simulacija pomeranja zuba u ortodonciji [15]. Prikazan je numeri¢ki model
simulacije polozaja centralnog incizora, koji se moze koristiti u analizi ortodontskih stanja u toku same
terapije.

U studiji [21] je prikazano istraZivanje, koje je obuhvatilo poredenje tri metoda generisanja i analize
otisaka na uzorku od 24 pacijenta (po 12 muskaraca/zena), i to: gipsani otisak donje/gornje vilice, njegov
3D digitalni model i takode 3D model dobijen intra-oralnom kamerom. Koris¢enjem Wilcoxon Rank
testa, sa p< 0.05, dobijeno je da su 3D digitalni modeli, mnogo komforniji za pacijenta, kao i da skracuju
vreme postavljanja dijagnoze u odnosu na klasi¢ne, gipsane otiske.

Jedna sveobuhvatna analiza je prikazana u [22], kada je u 809 radova iz PubMed baze, istrazivan klinicki
scenario (donoSenje odluka u planiranju i pracenju stanja ortodontske terapije), koris¢enjem QUADAS
metodologije. Dobijeni rezultati pokazuju sledece: izmedu 73% do 83% klini¢kih scenarija, uradenih
pomocu 3D digitalnih modela nije menjano, ili je vrlo malo menjano. Izmedu 13% do 22% klini¢kih
scenarija je menjano, kao posledica dodatnih hirurSskih zahvata, dok je manje od 6% menjano kod
pacijenata koji imaju malokluziju klase 2. Na ovaj nacin je pokazana prednost 3D digitalnih modela u
odnosu na konvencionalne otiske.

Istrazivanje pomeranja zuba u odnosu na palatinalnu ravan je prikazano u [23]. Uzorak je bio 20
pacijenata, od ¢ijih otisaka je generisan 3D model, a onda prema ABO pravilima postavljen koordinatni
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sistem. Isto je ponovljeno za 1 mesec, pa je mereno pomeranje levog i desnog sekuti¢a, premolara i
molara u odnosu na palatinalnu ravan. Pomocu t testa je utvrdeno da postoji velika korelacija izmedu
dobijenih rezultata merenja na obe vrste modela, ali se pokazuje da u odnosu na palatinalnu ravan, 3D
model daje tacnije i pouzdanije rezultate merenja, $to ovoj ravni daje posebnu ulogu, ali autori zakljucuju
da ih ipak treba potvrditi mnogo obimnijom studijom.

U studiji [25], autori su istrazivali pouzdanost mernih rezultata promene poloZaja gornjeg prvog molara,
koris¢enjem 3D digitalnih modela. Uzorak je obuhvatio 20 pacijenata, II klase, pri ¢emu su merene
promene polozaja u prostoru (translacija, rotacija). Pokazano je da 3D modeli obezbeduju pouzdane i
tacne rezultate ovih merenja u odnosu na konvencionalne metode.

Analiza MEDLANE baze je obuhvatila 248 radova [27], a cilj je bio da se oceni validnost dobijenih
rezultata koris¢enjem 3D modela u odnosu na gipsane modele mereéi: veli¢inu zuba, duzinu luka, indeksa
nepravilnosti, Sirine zubnog luka i teskobe. Sva merenja su bila linearnog i uglovnog karaktera. Dobijeni
rezultati su pokazali da digitalni modeli imaju visok nivo validnosti u odnosu na gipsane modele, $to
znaci da oni postaju ’zlatni’’ standard u klini¢koj ortodontskoj praksi. Analiza studijskih modela (ASM),
je kljucni proces za dijagnozu i planiranje terapije u ortodonciji.

Istrazivanje prikazano u [35], je dalo sistemski pregled literature/radova, koji su se odnosili na
ocenjivanje pouzdanosti i validnosti linearnih merenja na 3D digitalnim i gipsanim studijskim modelima.
U PubMed bazi je pronadeno 246 radova, ali je na bazi naknadno definisanih kriterijuma, konac¢no
izabrano 17 radova. Virtuelni modeli (3D skenirani i CBCT) su analizirani sa aspekta broja veli¢ina
(ortopedskih parametara), koji su na njima mereni. Dobijeni rezultati pokazuju sledece: §to se broj
ortodontskih parametara povecava, smanjuje se validnost i pouzdanost rezultata merenja, idu¢i od 3D
modela ka gipsanim modelima, $to u krajnjem ishodu znaci da su ovi modeli (3D), klinicki prihvatljivi za
izabrana linearna merenja.

Istrazivanje ta¢nosti merenja na 3D digitalnim modelima u zavisnosti od razli¢itog vremena skeniranja
alginatnih otisaka, pomoc¢u kojih su izliveni gipsani modeli posle 1, 2, 3 i 4 dana, respektivno, prikazano
je u [38]. Napravljeno je 105 otisaka od tri razli¢ite vrste alginata, a uraden je 21 gipsani model za svaki
sluc¢aj. Na gipsanim i digitalnim modelima je definisano 5 linearnih ortodontskih parametara, koji su
mereni od strane tri istrazivaca. Na oba modela, dobijeni rezultati su pokazali visok stepen korelacije, ali
su uoCena znaCajna odstupanja, statisticki znacajna, od prvog do Cetvrtog dana. 3D modeli, ovo
istrazivanje pokazuje, vrlo brzo ¢e biti standard u ortodontskoj klinickoj praksi, ali se pokazalo da najvece
deformacije nastaju posle cetvrtog dana, na otisku od alginata, koje su statisticki znacajne. Sa druge strane
njihova vrednost najveceg odstupanja nisu klinicki relevantna za koris¢enje digitalnih modela.

Jedno istrazivanje ocene tac¢nosti dijagnoze, primenom razli¢itih digitalnih modela (3D skeniranje, CBCT,
emodel) i gipsanih modela, je dato u [40].Merena je duzina luka i odredena razlika u svim merenjima, na
svim modelima. Takode je na digitalnim modelima vr$eno preklapanje, a analiza je vrSena koris¢enjem
best-fit algoritma.Srednje vrednosti greSaka merenja izmedu digitalnih modela i oblika povrSina je
korelirano sa razli¢itim vrstama tolerancija, koris¢enjem Tukey testa. Sva tri digitalna modela imaju visok
stepen korelacije sa gipsanim modelom, 0.95. Rasipanje vrednosti duzine luka izmedu digitalnih i
konvencionalnog modela, kre¢e se u intervalu od 0.24 do 0.67mm. Sto se korelacija i greSaka povrsina
ti¢e, one se nalaze u intervalu od 0.13 do 0,14mm, za gornju, odnosno donju vilicu. Dakle, mozemo da
zaklju¢imo da digitalni modeli obezbeduju pouzdanije dijagnosticke informacije u odnosu na
konvencionalne modele.

Istrazivanje dimenzione stabilnost za 4 vrste otisnih materijala, pomoc¢u 3D digitalnih modela i gipsanog
modela je prikazano u [43]. Po 50 otisaka je uzeto za svaki materijal, u Cetiri vremenske tacke: 0, 72, 120
sati, kao i 1 nedelja. Merenja su vrSena anteriorposteriorno u transverzalnoj i vertikalnoj ravni. Statisticki
znacajna odstupanja u rezultatima, nastaju od 72 sata pa nadalje, ali su ove razlike minimalne kod 3D
digitalnih modela. Zaklju¢ak je, da se ne preporucuje kori§éenje otisaka, posle 72 sata od njihovog
uzimanja, za sve Cetiri vrste otisnih materijala.
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Danas ima viSe razvijenih sistema za 3D modeliranje u ortodonciji, a Cetiri od njih su predmet
istraZivanja, prikazanog u [44]. Njihova analiza je izvrSena sa aspekata servisa (pomo¢i korisniku),
karakteristika i jednostavnosti koris¢enja. To su bili: Cadent, OthoLab, OrthoProof i 3 Shape. Ocenjivanje
su vrsili eksperti, tim od njih 16, a dobijeni su slede¢i rezultati: servis je zadovoljavajuéi za svaki sistem.
Sto se karakteristika ti¢e, svi sistemi obezbeduju osnovna merenja, ali ne obezbeduju odredivanje PAR
indeksa, analizu ABO parametara, simulaciju tretmana sa bravicama i digitalnu artikulaciju. Neki od njih
imaju dobra uputstva za koris¢enje. UopSteno govoreéi svi sistemi imaju nedostatke, koji oteZavaju
njihovo koriséenje, narocito pocetnicima.

Osnovni cilj ortodontske dijagnoze i terapije je definisanje plana leCenja, na osnovu pocetnog stanja i
definisanog cilja le¢enja [52]. Ta¢nost modela (2 i 3D), su klju¢ni elementi za napred navedene elemente,
jer oni §to tacnije treba da predstavljaju anatomiju pacijenta. Iz ovih razloga, 3D modeliranje je jedan od
najvaznijih tehnika modeliranja, koja se danas koristi za ove namene.

Istrazivanje, izloZeno u [58], se bavilo varijantama planiranja ortodontske terapije, primenom razlicitih 3-
dimenzionih modela (studijskih modela (konvencionalnih, 3D), bo¢nih cefalograma, x-Ray snimaka,
intra-oralni skener). Uzorak je iznosio 20 pacijenata, sa otiscima za donju/gornju vilicu, pri ¢emu je njih
10 bilo klase II. Uzorke je analiziralo 11 lekara, svaki po dva puta. Dobijeno je sledece: za
digitalno/konvencionalnu grupu - najbolje reSenje je operacija (P=1.00, k= 0.549), ekstrakcija zuba
(P=0.360, k= 0.570), i ortodontski aparat (P=1.00, k= 0.539); za konvencionalno / konvencionalnu grupu
-najbolje resenje je operacija (P=1.00, k= 0.671), ekstrakcija zuba (P=1.00, k= 0.626), i ortodontski aparat
(P= 0.791, k= 0.672). Ako posmatramo ukupni uzorak, onda se proporcija slaganja kreCe za
digitalni/konvencionalni model od 0.777 do 0.870, i od 0.818 do 0.873 za konvencionalni/konvencionalni
model. Zakljucak je da nema statisticki znacajne razlike u planiranju ortodontske terapije za klasu II,
izmedu digitalnih i konvencionalnih modela, §to znaci da su digitalni modeli validna alternativa
konvencionalnim modelima, za planiranje ortodontske terapije.

Jedan primer analize zavrSene ortodontske terapije prikazan je u [63].Ova studija je poredila oblasti
okluzalnih kontakata idealno planiranih i kona¢no ostvarenih Klase 1 i Klase 2 molara. IstraZivanje je
izvrSeno za 41 post-ortodontsko tretirani slu¢aj; od kojih je 22 klini¢ki dijagnostikovano kao Klasa 1 i
ostatak je bio Klasa 2. Slucajevi Klase 1 imali su sva Cetiri premolara ekstrahirana, dok su slucajevi Klase
2 imali ekstrahirane gornje prve premolare. Oblasti okluzalnih kontakata bili su mereni kori§¢enjem
trodimenzionalnog skenera i RapidForm 2014. Za poredenje vrednosti izmedu dve grupe koris¢en je
nezavisni t-test. Analize varijansi ponovnih merenja bile su kori$¢ene za poredenje pocetnih i finalnih
modela. Molari iz grupe sa Klasom 1 po zavrsetku terapije merenjem su pokazali znacajno veée oblasti
kontakata od onih sa Klasom 2 po zavrSetku terapije (p<0,05). Kona¢ni model u Klasi 1 je pokazao
znacajno vece oblasti kontakata u predelu drugih molara (p<0,05). Prvi molari u zavrSenoj Klasi 1
kona¢nog modela su pokazali tendenciju da imaju vece oblasti kontakata nego oni kod zavr$nih modela
Klase 2, iako ta razlika nije smatrana statisticki znacajnom (p=0,078). Zakljucak je da je posteriorni
okluzalni kontakt bio bolji u zavr$noj Klasi 1 nego u Klasi 2. Kod kona¢nih modela, zavrsna Klasa 1
pokazuje tendenciju Sirih oblasti okluzalnih kontakata nego zavr$na Klasa 2.

Cilj istrazivanja prikazanih u [69] bio je da se uporedi Indeks kompleksnosti (ICON), tako Sto ¢e se
njegovi parametri meriti na konvencionalnim modelima i njihovim 3D modelima. Uzorak je obuhvatio 30
slucajno izabranih pacijenata: 30 pre-(TO ) i 30 posle-(T1) ortodontskog tretmana. Merenja su vrsila dva
istrazivaca, a ukupni ICON indeks je ocenjivan sa aspekta pouzdanosti i ponovljivosti rezultata,
kori§¢enjem kappa statistike i koeficijenata pouzdanosti. Vrednost pouzdanosti ukupnog indeksa ICON za
grupu TO je imao visoku vrednost - (izmedu 0.83 — 0.95), dok je za grupu T1 on iznosio (izmedu 0.55 —
0.85). Razlike u ovom parametru za konvencionalni i 3D model nisu statisti¢ki znacajni, ( P vrednost se
nalazi u intervalu od 0.07 do 0.19).

Kona¢no, sve ¢injenice govore da su rezultati dobijeni na 3D modelima, tacniji i pouzdanji u odnosu na
konvcionalne modele. Ovo znaci da ¢e uskoro 3D digitalni model biti zlatni standard ortodontske prakse.
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3. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Ova istrazivanja u osnovi predstavljaju primenu novih ICT tehnologija u ortodonciji, koje ¢ine osnovu za
razvoj koncepta e-ordinacije, a za istrazivanja prikazana u ovoj tezi, postavljaju se sledece hipoteze:

(1) 3D digitalni model obezbeduje bolju i precizniju *’sliku’’ ortodontskog stanja pacijenta (tacnosti
ispod 10 mikrometara ili 0.01 mm),

(ii) ovaj prilaz predstavlja osnovu za stvaranje e-ortodontske ordinacije, podrzane lap-top/tablet ili
note-book ra¢unarom,

(iii) moguce je definisati i pratiti ortodontske parametre na nov nacin (referentni geometrijski entiteti
(RGE)), tako da je pomoc¢u njih unapreden ABO (American Board of Orthodotics) metod
odredivanja koordinatnog sistema vilice. Na osnovu ovog prilaza se na nov nacin vrSi pracenje
nivelacije zuba (t test). Takode, istim ortodontskim parametrima, moguce je istraziti tacnost i
ponovljivost merenja dva skenera, metodom analize i komparacije rezultata,

(iv) modeliranjem oblika zubnog luka pomocu stepenih jednacina viseg reda (splajnova), takode na
nov i precizan naéin, mogu se pratiti efekti nivelacije zubnog niza u okluzalnoj ravni i oceniti
uspesnost perioda terapije, i

(v) nakon 6/8 meseci o¢ekuje se stvaranje precizne slike stanja nivelacije zuba pacijenta.

3.1 Hipoteza 1

Adl. Karakteristike softvera za geometrijske modelere omogucuju vrlo precizno generisanje
geometrijskih entiteta, nivoa ta¢nosti 1 mikrometar i vise (0.001 mm), $to ovu proceduru ¢ini za red
(10X) ili dva reda (100X) tac¢nijom od konvencionalnog metoda merenja koji se danas Koristi u
ortodonciji. Na ovaj nacin stanje pacijenta je vrlo realno, odnosno idealno odslikano.

3.2 Hipoteza 2

Ad2. ICT tehnologije omogucuju na razli¢itim platformama razvoj modela e-ordinacije. To znaci da
pored specijalizovanih softvera za primenu u ortodonciji, softvera opSte namene za geometrijsko
modeliranje, danas smo u situaciji da razvijamo i istrazujemo primenu android platformi na lap-top/tablet
ili note-book racunarima za ortodontsku ordinaciju. To zna¢i da pocinje razvoj Cyber-Physical
ortodontskih e-ordinacija.

3.3 Hipoteza 3

Ad3. IstraZivanja u ovoj tezi su na nov nacin definisala ortodontske parametre, definisuci i Koriste¢i
slede¢e RGE: (a) osnovni geometrijski entiteti (tatka, prava, duz, ravan, kriva linija, ugao, kriva
povrsina), (b) izvedeni geometrijski entiteti (koordinatni pocetak, koordinatni sistem, koordinatne ravni,
0sa, ivica, perspektiva), i (c) anatomski geometrijski entiteti (tacke, povrsine). Koordinatni sistemi vilica
su odredeni na novi nacin, koji predstavlja unapredeni ABO metod, ¢ime je omogucena sukcesivna
analiza ortodontskih stanja pri planiranim kontrolama, u istom koordinatnom sistemu. Digitalni model
vilice se moze sada koristiti u mnogo Sirem kontekstu ortodontskih analiza i sinteza (posebno poredeci
razliCita ortodontska stanja). Takode, pomo¢u RGE moze se istraziti tacnost i ponovljivost merenja
skenera, koji se koristi za formiranje 3D modela.
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3.4 Hipoteza 4

Ad4. Obilk zubnog luka moze se, primenom 3D modela u ortodonciji modelirati stepenom funkcijom
(polinomom) viSeg stepena. Na ovaj nac¢in se dobijaju vrlo precizne informacije o slaganju zubnog niza,
tokom ortodontske terapije, kao i nakon njenog zavrsetka. Testirati najbolji oblik zubnog luka metodom
najmanjih kvadrata, a radi ocene dostignutog nivoa terapije.

3.5 Hipoteza 5

Ad5. Ova teza za teziSte svojih istrazivanja ima primenu koncepta 3D modeliranja za nivelaciju zuba, pa
je iz tih razloga definisan ovaj vremenski interval (min 6 meseci, max 12 meseci).
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4. CILJEVI ISTRAZIVANJA

3D digitalno modeliranje ima sve vecu primenu u ortodontskoj praksi u definisanju, pracenju i analizi,
odredenih ortodontskih parametara, pomocu kojih mozemo pratiti i ocenjivati nivelaciju zuba, odnosno
napredovanje ortodontske terapije. Sa druge strane, nema jednozna¢nog prilaza u definisanju
geometrijskih entiteta, pomocu kojih se definiSu ortodontski parametri. Polazeé¢i od ovih ¢injenica, ova
istrazivanja imaju globalni cilj i parcijalne ciljeve istrazivanja.

Globalni cilj ovih istrazivanja je razvoj 3D digitalnog modela za pracenje nivelacije zuba, preko skupa
ortodontskih parametara, definisanih pomocu referentnih geometrijskih entiteta (RGE), u koordinatnom
sistemu definisanom na novi na¢in u odnosu na ABO metod. Takode, osnovni Cilj je i razviti proceduru i
metodologiju, koris¢enjem softvera opSte namene za 3D modeliranje, za formiranje 3D ortodontskog
modela, bez, za to do sada koris¢enih usko-specijalizovanih i namenskih paketa, koje koriste klasi¢ni
ortodontski skeneri.

Da bi se on ostvario, bi¢e realizovani slede¢i parcijani ciljevi:

(i) dobijanje 3D digitalnog modela u .stl formatu, koji se moze korsititi za razne analize na razli¢itim
hardversko-softverskim platformama (kao $to su lap-top/tablet/note-book, Auto CAD, itd),

(ii) definisanje RGE, njihova klasifikacija i primena,
(iii) definisanje ortodontskog koordinatnog sistema pomoc¢u RGE, na novi naéin,

(iv) definisanje ortodontskih parametara za pracenje i analizu nivelacije zuba, njihova analiza i
ocenjivanje,

(V) odredivanje tacnosti i ponovljivosti merenja skenera pomo¢u RGE,

(vi) definisanje funkcije zubnog luka, kao polinoma, od 3-¢eg do 8-0g stepena (splajna), i
odredivanje najtac¢nijeg oblika, shodno svakom pacijentu, kako tokom, tako i na kraju terapije, i

(vii) primena razvijenog modela u praksi, na realnim primerima pacijentima iz prakse Klinike za
ortopediju vilica Stomatoloskog fakulteta u Beogradu.
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5. MATERIJAL | METOD

U okviru ovih istraZivanja je realizovano pet studija, koje su se odnosile na temu doktorskog rada, a za
postavljene hipoteze i definisane ciljeve. Osnovni uzorak je obuhvatio 155 slucajno izabranih pacijenata
Klinike za ortopediju vilica Stomatoloskog fakulteta u Beogradu. Svi pacijenti su u terapiji koja obuhvata
primenu fiksnih aparata. Od pacijenata se uzimani otisci u alginatu, standardnim kasikama. Ukupno se
uzimano po min Cetiri otiska, i to: pre postavljanja aparata, nakon dva, Cetiri i Sest meseci od pocetka
terapije. Otisci su izlivani u gipsu. Nakon obrade, skeniranje je obavljeno na 3D skenerima: Next Engine
(Stomatoloski fakultet, Beograd), Atos (Topomatika, Zagreb) i LazakSkan (Fakultet za strojnistvo,
Ljubljana). Dobijeni 3D modeli obradeni su u programu GOM Inspect V8 (V8 Hotfix 6, Rev. 81431,
http://www.gom.com/3d-software/gom-inspect.html), a ortodontske analize i sinteze su vriene na Solid
Works i Siemens PLM NX10 softveru (navedno je svaku studiju, posebno).

Kao metod koris¢en je prilaz generisanja 3D digitalnog modela a na njemu, kroz konkretni primer, su
prikazani RGE, koji su koris¢eni za ortodontske analize i sinteze. Ovaj koncept predstavlja jedinstveni
prilaz ovoj problematici, koji na istovetni nacin povezuje softversko modeliranje u ortodonciji primenom
orjentisanih i opstih CAD sistema [1,2,4].

Pratila se nivelacija zuba, koja spada u prvu fazu terapije fiksnim aparatima. Ona obuhvata sledece:
1) Nivelacija bravica, odnosno regulisanje vertikalnih odstupanja pojedinih zuba,
2) Korekcija rotiranih zuba,
3) Korekcija labio(buko) lingvalnih odstupanja zuba,
4) Uspravljanje zuba.

Na kontrolama su primenjivani lukovi NiTi 0,12; 0,14; 0,16; 0,18, koji su se menjali na svakoj kontroli.
Za bravice su vezivani primenom gumenih ili zi¢anih ligatura.

Ova istrazivanja su zasnovana na primeni slede¢ih metoda: analiza (ortodontskih slucajeva, stanja,
parametara, trendova, ...), sinteza (terapijskih metoda, procedura i postupaka, ...), indukcija (predvidanje
ortodontskih trendova za skup u odnosu na uzorak) i dedukcija (izvladenje zaklju¢aka o ortodontskom
stanju za svakog pacijenta posebno). Naravno, kao bazni postupak za ova istrazivanja je 3D modeliranje,
kao naucna disciplina koja je prvo razvijena u inzenjerstvu, a ovde ¢e se primenjivati u ortodonciji.

Osnovni koraci u proceduri razvoja ovog istraziva¢kog koncepta nivelacije zuba za 3D model su:

A. Definisanje globalnog ortodontskog koordinatnog sistema (GOKS) sa tri ravni: okluzalna,
medijalna i tuber ravan (za gornju/donju vilicu). X - osa je paralelna sa medijalnom ravni, koja deli
model na dva jednaka dela. Y- osa je paralelna sa tuber-ravni, koja dodiruje distalne strane prvih
stalnih molara. Z - osa je normalna na X-y ravan koju ¢ine ove dve ose i paralelna je sa okluzalnom
ravni.

B. Definisanje lokalnog koordinatnog sistema sa tri ose : X;, ; i z; za svaki zub posebno.

C. Merenja slede¢ih ortodontskih parametara, definisanih pomoc¢u geometrijskih entiteta (GE) u
RGE:
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X —Y ravan (Okluzalna) :
1. Meduocnjacko rastojanje - meri se kao rastojanje izmedu:
(1) Vrhova kvrzica gornjih o¢njaka (G1)
(2) Vrhova kvrzica donjih o¢njaka (D1)

2. Medupremolarno rastojanje - meri se kao rastojanje izmedu:
(1) Vrhova bukalnih kvrzica gornjih i donjih prvih i drugih premolara (G2, D2, D3, G3)
(2) Vrhova palatinalnih kvrzica gornjih i donjih prvih i drugih premolara (D3, D4, D5, G4, G5)
(3) Vrhova lingvalnih kvrzica donjih prvih premolara (G4, G5)

(4) Vrhova meziolingvalnih kvrzica donjih drugih premolara

3. Medumolarno rastojanje - meri se kao rastojanje izmedu:
(1) Vrhova meziopalatinalnih kvrzica gornjih prvih i drugih molara (G8, G8)
(2) Vrhova meziobukalnih kvrzica gornjih prvih i drugih molara (G6, G6)
(3) Vrhova meziolingvalnih kvrzica donjih prvih i drugih molara (D8)

(4) Vrhova distobukalnih kvrzica gornjih i donjih prvih molara

Y — Z ravan (Medijalna)
1. U gornjem luku rastojanje od vrha meziopalatinalne kvrzice gornjeg drugog molara do:
(1) Vrha meziopalatinalne kvrzice gornjeg prvog molara (G9, G14)
(2) Vrha palatinalne kvrzice gornjeg prvog i drugog premolara (G10, G11, G15, G16)
(3) Vrha kvrzice gornjeg o¢njaka (G12, G17)
(4) Mezio-incizalnog ¢oSka gornjeg lateralnog sekutica

Ove mere su merene na obe strane gornjeg luka.

2. U donjem luku rastojanje od vrha meziolingvalne kvrZice donjeg drugog molara do:
(1) Vrha meziolingvalne kvrzice donjeg drugog premolara i prvog molara (D9, D14)
(2) Vrha lingvalne kvrzice donjeg prvog premolara (D10, D11, D15, D16)

(3) Vrha kvrzice donjeg o¢njaka (D12, D17)
(4) Mezio-incizalnog ¢oSka donjeg lateralnog sekuti¢a (D13, D18).

Ove mere su merene na obe strane donjeg luka.
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Z — X ravan (Tuber)

Visina klinicke krune kod svih zuba, u gornjim i donjim zubnim lukovima, od drugog premolara levo do
drugog premolara desno, ukljucujuéi i njih, merena kao rastojanje izmedu vrha kvrZice i tacke
maksimalnog konkaviteta na gingivalnoj ivici na labijalnoj povrsini. Ovi parametri su definisani za gornju
vilicu — G19 do G28, a za donju — D17 do D26.

D. Odredivanje razlike u polozajima [(Xi1, Vi1, Zi1); (Xi2, Yiz: Ziz)] anatomskih ta¢aka na zubima gornje
i donje vilice u prostoru, izmedu dve kontrole, pomocu globalnog/lokalnog koordinatnog sistema
(RGE).

E. Sklapanje 3D modela donje/gornje vilice radi dobijanja tacaka okluzije (izmedu dve kontrole).

F. Odredivanje preseka i analiza zubnog niza po — z 0si, u ravni koja je paralelna sa okluzalnom
ravni (izmedu dve kontrole), pri éemu se dobijaju krive linije (preseci zuba — pomereni izmedu dve
kontrole), pomo¢u RGE. Odredivanje i analiza zubnog luka.

Na ovaj nacin, koracima analize od A do F dobijemo pomoé¢u 3D modela skup relevantnih ortodontskih
parametara kojima jednozna¢no ocenjujemo stanje pacijenta, a na bazi RGE, prateci nivelaciju zuba, §to
je u narednom tekstu i izlozeno.

5.1 Referentni geometrijski entiteti

Za prvi parcijalni cilj, koji se odnosi na novi model postavke i definisanja ortodontskih parametara, u ovoj
studiji, kao materijal su kori¢eni otisci pacijenata sa Klinike za ortopediju vilica Stomatoloskog fakulteta
u Beogradu. Ukupno je analizirano 35 pacijenata, ¢iji su otisci skenirani na Next Engine skeneru u
Laboratoriji ove klinike. Obrada i geometrijsko modeliranje skeniranih otisaka je vrseno u softveru Solid
Works, koji poseduje opsti CAD modeler [1,2,4].

Istrazivanja pokazuju da se u ortodonciji radi definisanja i pracenja ortodontskih parametara koriste
slede¢e grupe RGE: (a) osnovni geometrijski entiteti (tatka, prava, duz, ravan, kriva linija, ugao, kriva
povrsina), (b) izvedeni geometrijski entiteti (koordinatni pocetak, koordinatni sistem, koordinatne ravni,
0sa, ivica, perspektiva), i (c) anatomski geometrijski entiteti (tacke, povrsine).

5.2. 3D Personalna ortodoncija

U ovom delu istrazivanja je skenirano 22 otiska na Atos skeneru (http://www.gom.com/3d-software/atos-
professional.html), ta¢nosti ispod 10 mikrometara, uz podrsku GOM softvera. 3D modeliranje je izvedeno
na Siemens PLM NX10 softveru (http://www.plm.automation.siemens.com/en_us/products/nx/10/).
Ukupno je, u tri ortodontske ravni modelirano 54 parametra (28 za donju vilicu i 26 za gornju vilicu —
oznaceni su u tacki 5, sa D; (linearni parametar za donju vilicu), odnosno G; (linearni parametar za gornju
vilicu)). Takode, ovde je potrebno napomenuti da je generisanje povrsine zuba, odnosno vilice, izvr§eno
definisanjem koordinata tacaka jednakostrani¢nog trougla sa vektorom normale za njega, da bi se odredilo
Sta je spoljasnja/unutrasnja povrsina. Za svaku skeniranu vilicu definisano je izmedu 950 000 i 1 000 000
tataka, odnosno njenih koordinata §to, ako se ima u vidu da je ukupna povriina vilice oko 30 cm?,
predstavlja izuzetno tacnu aproksimaciju realnog oblika povrSine zuba u odnosu na gipsani model.

Definisanje ortodontskih parametara, a radi uspostavljanja ortodontske dijagnoze i pracenja ortodontske
terapije primenom 3D modela se izvodi po proceduri kako je to dato na slici 5.2.1.
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Slika 5.2.1. Dijagram toka formiranja ortodontske terapije pomocu 3D modela

Za definisanje ortodontskih parametara na 3D modelima koris¢en je napred navedeni u okviru ove teze
razvijen originalni prilaz [1,2,4-6], a on se zasniva na definisanju i primeni geometrijskih entiteta:
osnovni, izvedeni i anatomski — detaljno su objasnjeni u 5.1. Prvu grupu ¢ine: tacke (koordinate), prave,

ose, duzi, krive linije, ravni, slika 5.2.2, za konkretan primer iz ove studije. Oni se odnose na zub, kao i na
vilicu.

Legenda: T (x,y,z) koordinate — tacka;, p — prava, KL-kriva linija; XYZ-ose koordinatnog sistema.
Slika 5.2.2. Osnovni geometrijski entiteti — primer za pacijenta XY

Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, 2017. godina Strana 31



Nemanja V. Majstorovié¢ Doktorski rad, 2017. godina

Izvedeni geometrijski entiteti su: koordinatni pocetak, koordinatne ose i koordinatne ravni (okluzalna (x-y
ravan), medijalna (y-z ravan) i tuber (z-x ravan)), slika 5.2.3, a kao i u prethodnom slu¢aju, odnose se na
zub i/ili vilicu.

Slika 5.2.3. Ortodontske koordinatne ravni kao izvedeni GE— primer za pacijenta XY

Najzad za pacijenta XY su koriS¢eni i anatomski entiteti: tacke, krive linije i povrSine, slika 5.2.4, po
pravilu odnose se na zub.

-

‘viZica molara

*

\
\ Presek zuba 4
(kriva linija)

]

Slika 5.2.4. Anatomski geometrijski entiteti— primer za pacijenta XY

Ova istrazivanja su zasnovana na definisanju skupa ortodontskih parametara, svih vrsta RGE, koji se
vezuju za ortodontske ravni [1], ukupno 54 parametra, pomoc¢u kojih moZemo na jednoznacan nacin
pratiti ortodontsko stanje pacijenta.

Zbog prisustva bravica na zubima, postojao je problem u odredivanju visine klini¢kih kruna zuba. Isto
tako je na modelima uocen odredeni broj viskova gipsa, koji remete odredivanje parametara, uglavnom u
predelu gingivalne linije zuba. Zbog toga je odluc¢eno da se visine krunica prate/mere sa unutra$nje strane,
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tj. lingvalne i1 palatinalne. Iako su ova pomeranja manja od onih sa spoljasnje strane, uzeta su u
razmatranje da se ne bi izgubili parametri u z-x ravni.

Primeri definisanja svih parametara za sve tri ortodontske ravni je prikazano na slikama 5.2.5 i 5.2.6. Na
slici 5.4 je dat primer za gornju vilicu — 28 parametara, a na slici 5.5 su oni definisani za donju vilicu —
ukupno 26.

(c)
Slika 5.2.5.0rtodontski parametri za okluzalnu ravan (a), za medijalnu ravan (b), za tuber ravan (c) na gornjoj
vilici —ukupno 28.
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Slika 5.2.6. Ortodontski parametri za okluzalnu ravan (a), za medijalnu ravan (b) i za tuber ravan (c) na donjoj
vilici —ukupno 26.
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5.3. Pradenje pomeranja zuba u prostoru

U ovoj studiji je skenirano 55 otisaka, dobijenih iz arhive pacijenata sa Klinike za ortopediju vilica
Stomatoloskog fakulteta u Beogradu, na Next Engine skeneru [7,8], taénosti ispod 10 mikrometara. Oni
su izabrani sluc¢ajnim uzorkom, a 3D modeliranje je izvedeno pomocu Siemens PLM NX10 softvera
[7,9].

Sadasnja ABO metoda [10], definisana kao 3-2-1 procedura je nedovoljno precizna; ne obezbeduje
ponovljivost pozicioniranja kod sukcesivnih skeniranja razli¢itih modela vilice istog pacijenta, $to je
slucaj kada se sukcesivno prate tretmani jednog pacijenta tokom ortodontske terapije. Nasa analiza
pokazuje da je ovo ABO uputstvo definisano da bi se obezbedila ponovljivost merenja jednog modela
vilice na razli¢itim skenerima. Na slici 5.3.1 je prikazan skenirani model vilice u proizvoljnom
koordinatnom sistemu, koji se prema sadasnjoj preporuci ABO koristi za dalje 3D analize ortodontskih
parametara. Polazeci od nase ideje, koja se zasniva na povezivanju sva tri koordinatna sistema (iz ABO
Procedure 3-2-1), definisana je, postavljena i pokazana lakSa procedura za lekara stomatologa u njihovom
odredivanju, ¢iji rezultati su dati u 6.3, a diskusijau 7.3.

S
\ ) 4
\ N jJ\-
€« ) A 5
X - h ,"\)’
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X S TN Sy
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Slika 5.3.1. Gipsani model vilica sa inicijalno definisanim koordinatnim sistemom

Da bi se odredio polozaj zuba u prostoru, kao i njegova promena, na kontroli delovanja ortodontske
terapije, potrebno je jednoznaéno odrediti poloZaj svakog zuba u globalnom ortodontskom koorditatnom
sistemu vilice. To se postiZe, povezivanjem ova dva koordinatna sistema — GOKS i LOKS. Nakon toga se
jednoznacno definiSu koordinate anatomskih tacaka zuba (x,y,z), koje se prate i analiziraju, tacke 6.3 i
7.3. Takode ovom analizom je obuhvaceno istraZivanje ponovljivosti rezultata merenja, u novom
konceptu odredivanja koordinatnih sistema.

Jedan od 3D modela za koji su ova istrazivanja izvrSena je pacijent Klinike za ortopediju vilica,
Stomatoloskog fakulteta, XY'1 82245, a na slici 5.3.2 je prikazan 3D model kontrole 4.
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Slika 5.3.2. 3D model sa obelezenim RGE za pacijenta 82245

5.4. Obilk zubnog luka

U ovom istrazivanju je skenirano 22 otiska, sa Klinike za ortopediju vilica Stomatoloskog fakulteta u
Beogradu, na Next Engine skeneru. Oni su izabrani slu¢ajnim uzorkom, a 3D modeliranje je izvedeno
pomocu Siemens PLM NX10 softvera [7,9].

Za interpolaciju (fitovanje) krivih linija koje opisuju zubni luk koris¢en je ovaj softver zbog njegove
fleksibilnosti kao i otvorenosti arhitekture, koja omogucava da se sa lakocom moze primeniti u veoma
razli¢itim oblastima. Njegova prednost u odnosu na specijalizovane programske pakete u oblasti
ortodoncije je u sofisticiranim modulima specijalizovanim za sloZene prostorne oblike (free-form,
sculptured surfaces), kao $to su zubi i njihova anatomija. Cinjenica je da su savremena medicina i
stomatologija nezamislive bez saradnje masSinskih inZenjera i lekara stomatologa. Ova studija upravo je
primer interdisciplinarnosti primene inzenjerskog modeliranja u ortodonciji.

5.5. Odredivanje ta¢nosti i ponovljivosti merenja skenera

Ovde je istrazivana ta¢nost i ponovljivost merenja dva skenera opste namene, pomocu analize i sinteze
ortodontskih parametara na 3D modelima. To su: (i) Atos optic¢ki 3D skener i programska oprema GOM
Inspect, koja ga podrzava [8] i (ii) laboratorijski skener LazakScan [9], sa prateCom programskom
opremom. Ovo istrazivanje je uradeno generisanjem skupa istih 3D digitalnih modela na oba skenera i
merenjem i analizom 54 ortodontska parametra koji su na ovim modelima definisani [4,13]. Otisci skupa
pacijenta, ukupno 25, su uzeti slu¢ajnim uzorkom, sa Klinike za ortopediju vilica Stomatoloskog fakulteta
u Beogradu.

Istrazivanje ta¢nosti skenera je jedna od vaznih aspekata njihove primene, kojoj se posvecuje posebna
paznja, a ona se izvodi kroz sledece prilaze: (i) njihovu kalibraciju i ispitivanje tacnosti prema
relevantnom medunarodnom standardu [22] (laserski merni sistemi) [14-18], (ii) poredenjem ta¢nosti dva
skenera, po pravilu razli¢itih nivoa nominalne ta¢nosti, na primerima merenja realnih parametara [19], i
(iii) indirektno ispitivanje tacnosti preko poredenja tacnosti merenja ortodontskih parametara na
manuelnim i na 3D modelima [20,21]. U ovom radu se koristi drugi prilaz, komparacija dva skenera na
primerima merenja istih parametara i analiza dobijenih rezultata [13]. Prednost ovog modela je §to se
tacnost skenera analizira na realnim primerima, za koji ¢e se on dalje koristiti, a to je merenje
ortodontskih parametara radi pracenja nivelacije zuba, kod realnih pacijenata, §to je i sadrzaj istrazivanja
ove teze.
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Istrazivanje ponovljivosti merenja je detaljno prikazano u tacki 2 ove teze.

Za ovo istrazivanje modeli vilica su izliveni u gipsu, a on (gips) reflektuje svetlost, pa su zbog toga
idealni za skeniranje i to bez upotrebe antireflekcijske zastite. Pri ovom procesu, vazno je da se dobiju
precizno skenirani gipsani modeli (iz "oblaka" tacaka dobijenih skeniranjem), pre svega zuba i
gingivalnog ruba. Pravilno postavljeni RGE sluze za merenje ortodontskih parametara u GOKS-u [4].

Na pocetku skeniranja modela, prvo se definiSe podrucje merenja skenera, pa nakon toga se vrsi
kalibracija LazakScan skenera, sledecom procedurom: postavljanjem kamere u Zeljeni poloZaj, a zatim se
vis$i podesavanje fokusa kamere za projekciju. Posle toga se rotira kalibracijska ploca, pri cemu skener
samostalno na svakih nekoliko sekundi generise slike (po zelji). Kalibracijsku plo¢u pomeramo po celom
mernom prostoru, pa je zatim rotiramo, da bi skener bio pod razli¢itim uglovima.

Na ovaj nacin se jasno definiSe odgovarajuci algoritam, ¢ime se skener prilagodava prostoru u kome ¢e se
vrsiti skeniranje. Da bi postigli preciznost modela na okluzalnoj povrsini, skener LazakScan postavljamo
tako da je snop zraka usmeren nadole prema gipsanom modelu, sa takvim upadnim uglom svetlosti, koji
¢e obezbediti najbolju projekciju objekta skeniranja, a on u naSem istrazivanju iznosi 55°. Na ovaj nacin
postizemo znatno manju refleksiju unutradnjih i spoljasnjih, kao i okluzalnih povrSina zuba. Svaki gipsani
model skeniramo iz 20 uglova. Takode, 16 projekcija postavljamo tako, da bi ih rotirali u smeru kazaljke
na satu za priblizno 22.5°,

Tacnost ortodontskih parametara koji se definiSu pomocu RGE - tacke, odredujemo na slede¢i nacin. Ako
znamo da je ta¢nost skenera Atos jednaka +/-0,01 mm [8], a skenera LazakScan jednaka +/-0,05 mm [9],
dobijamo razlike u poloZzaju tacaka od +/-0,06 mm, a kad se ukljuée i ortodontski parametri, onda razlike
idu i do +/-0,12 mm. Da bi ove postavke proverili u praksi, vrsili smo merenja ortodontskih parametra na
3D modelima istih vilica pomoc¢u programske opreme GOM Inspect, a za obe vrste 3D modela dobijenih
na oba skenera.
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6. REZULTATI

Polaze¢i od ciljeva istrazivanja, u ovoj tafki teze, bice prikazani relevantni rezultati izvedenih
istrazivanja, primene 3D modela u nivelaciji zuba, a za definisane ciljeve istrazivanja.

6.1. Definisanje referentnih geometrijskih entiteta

Radi definisanja RGE na 3D digitalnim modelima, napred opisanom procedurom je dobijen i modeliran
3D model u .stl formatu, slika 6.1.1, gornje vilice. Na njoj su obelezena dva koordinatna sistema —
globalni ortodontski koordinatni sistem (GOKSg) za gornju vilicu (g), sa koordinatnim pocetkom O, i

lokalni, za svaki zub (LOKSgsq) — koordinatni sistem 5-tog zuba, desno, gornja vilica, ¢iji je koordinatni
pocetak O;.

Slika 6.1.1. 3D model zubnog niza gornje vilice sa globalnim ortodontskim koordinatnim sistemom (GOKSg) i
lokalnim koorditanim sistemom (LOKSs4)

Globalni ortodontski koordinatni sistem definiSe i ortodontske ravni: x-y ravan (okluzalna), y-z ravan
(medijalna), i z-x ravan (tuber). Posebno se napominje da je on odreden po napred definisanim pravilima,
a lokalni koordinatni sistem je transliran, po pravilu u neku anatomsku ta¢ku zuba.

6.1.1. Osnovni geometrijski entiteti (OGE)

Da bi definisali OGE, prvo treba obeleziti karateristi¢ne tacke, koje su neophodne da bi 3D model mogao
da se koristi za analizu prostora, a radi pracenja nivelacije zuba, pomoc¢u ortodontskih parametara.
Analiziraju¢i relevantna istrazivanja iz ove oblasti u svetu i kod nas, a imaju¢i ideju za nas model,
obelezene su sledece tacke: (i) sredinu incizalnih ivica sekutica, (ii) vrh kvrzice o¢njaka, (iii) vrh bukalne
kvrzice premolara, i (iv) vrh distobukalne kvrzice prvih molara, slika 6.1.2.
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Slika 6.1.2. Tacke: 1-sredina incizalne ivice centralnog sekutic¢a, 2-sredina incizalne ivice lateralnog
sekutica, 3-vrh kvrZice ocnjaka, 4-vrh bukalne kvrZice prvog premolara, 5-vrh bukalne kvrZice drugog
premolara, 6-vrh bukodistalne kvrZice prvog molara

Kako je sam zub slozZena prostorna figura, na njemu se nalaze krive povrSine i linije. Njihov obilk i
geometrijska ta¢nost 3D modela, zavisi od nacina na koji je skeniranje izvrSeno, kao i od moguénosti
softvera u kome se vrse analize i merenja, a sve ovo utice i na oblik zagrizaja, slika 6.1.3.

Vestibularna povrsina
gornjeg levog prvog
premolara

Vestibularna povrsina
gornjeg levog centralnog

sekutica 1
4

Slika 6.1.3. Krive povrsine na modelu — karakteristicne povrsine zuba

Zbog svog izgleda i nadina izrade, model gotovo da i nema pravih linija, ako posmatramo zub ili niz zuba.
Sa druge strane, neki od ortodontskih parametara mogu se definisati kao rastojanja izmedu definisanih
tacaka. Te duzi se koriste u merenju rastojanja izmedu zuba iste klase u vilici, kao i izmedu zuba jedne
klase u jednom delu vilice i zuba druge klase u drugom delu vilice, slika 6.1.4. One se, na ovoj slici
nalaze u okluzalnoj ravni.
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Slika 6.1.4. Prave linije - duzi na modelu gornje vilice, kao RGE; 1-rastojanje izmedu kvrZica ocnjaka, 2-rastojanje
izmedu bukalnih kvrZica prvog premolara, 3-rastojanje izmedu palatinalnih kvrzica drugog premolara, 4-rastojanje
izmedu bukodistalnih kvrzica prvih molara

Pored toga Sto sluze u merenju rastojanja, duzi mogu posluziti u merenju klinicke visine krune. Klinicka
visina krune definiSe se kao rastojanje izmedu najviSe tacke na bukalnoj povrsini zuba i ivice na modelu,
koja oznacava nivo marginalne gingive, slika 6.1.5. Takode moze se definisati i Sirina zuba kao rastojanje
izmedu tog zuba i susednih zuba, slika 6.1.5.

Slika 6.1.5. Merenje visine zuba — definisanje duzi, 1-visina klinicke krune zuba, 2-Sirina klinicke krune zuba, 3-nivo
marginalne gingive, 4-najvise tacke na bukalnoj povrsini zuba, 5-distalna kontaktna tacka zuba, 6-mezijalna
kontaktna tacka zuba

6.1.2. Izvedeni geometrijski entiteti (IGE)

Da bi 3D model mogao da se upotrebi u svrhu analize prostora (za $ta se kao zlatni standard danas koristi
gipsani model) definisan je globalni ortodontski koordinatni sistem (GOKS), gde su njegove ose
definisane kao X-0sa, koja predstavlja osnovu medijalne ravni, deli model na dve jednake polovine, a
ujedno prolazi kroz kontaktnu tacku centralnih sekutic¢a, Y-0sa je odredena sa tuber ravni, koja dodiruje
distalne povrsine prvih molara, i Z-0sa, koja je odredena okluzalnom ravni, koja je paralelna sa bazom
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modela. Ravan prolazi izmedu okluzalnih povrSina molara i pruZza se horizontalno napred, slika 6.1.6.
Detaljan nacin njihovog odredivanja je prikazan u tacki 6.3.

Koordinatni
pocetak

Slika 6.1.6. Ortodontski koordinatni sistem pogled u 3 ortodotske ravni (X-y, X-z i y-z)

Na ovaj nacin je definisan GOKS, kao osnova za sve analize ortodontskih parametara u 3D digitalnom
modelu. Ovde je vazno napomenuti da je u ovom istrazivanju definisan i ’’lokalni’’ koordinatni slstem
(LOKS), za svaki zub, ¢ije ose (X, y, z) su samo translirane / rotirane u odnosu na GOKS, a njegov
koordinatni pocetak je lociran u karakteristiénu - anatomsku tac¢ku na zubu.

Softver u kome se mogu raditi analize 3D modela omogucava prikaz modela u razli¢itim projekcijama,
koje obezbeduje vizuelno pracenje promenutih ortodontskih parametara, slika 6.1.7, iz razli¢itih
uglova/pogleda.

Medjjalna

ravan

Okluzalna
ravan

Tuber
ravan

Slika 6.1.7. Koordinatni sistem, pogled 2 (ravan x-y) okluzalna perspektiva
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Na slikama 6.1.8 i 6.1.9 prikazane su jo$ dve projekcije moguceg pomeranja (frontalna, bo¢na), zubnog
niza XY pacijenta.

Okluzalna Koordinatni
pocetak

ravan

Medijalna
ravan

Slika 6.1.8. Koordinatni sistem, pogled 3 (ravan x-z) frontalna perspektiva

Slika 6.1.9. Koordinatni sistem, pogled 4 (ravan y-z) bocna perspektiva

Kako su definisane koordinatne ravni, istovremeno je dobijen i koordinatni poéetak u odnosu na koji se
vr$e sva merenja (duz jedne ose, u ravni ili u prostoru), slika 6.1.10. Takode su definisane i ose koje

zaklapaju karakteristi¢ne ortodontske ravni: okluzalna (x-y), tuber (y-z) i medijalna (x-z).
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Slika 6.1.10. Koordinatni pocetak se nalazi u preseku tri ortodontske ravni

6.1.3. Anatomski geometrijski entiteti (AGE)

Ovi entiteti definiSu morfoloski obilk zuba. Svaki zub sastoji se od pet povrSina: (i) mezijalne, (ii)
distalne, (iii) bukalne ili labijalne, (iv) palatinalne ili lingvalne i (v) okluzalne. Za merenja na modelu
naroCito su vazne okluzalne povrSine. Na njima se obelezavaju tacke, koje sluze za merenje
odgovarajucih rastojanja, neophodnih za postavljanje dijagnoze, planiranje terapije, i pracenje rezultata
iste, slika 6.1.11.

Slika 6.1.11. 3D model gornje vilice - karakteristicne povrsine zuba i lokalni koordinatni sistem prvog molara
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Na okluzalnim povrS§inama obeleZavaju se odredene tacke. Njima se ograni¢avaju rastojanja, koja sluze za
procenu razvijenosti vilica. Prednje se nalaze u najdubljoj tacki sredisnje brazde okluzalne povrSine prvog
premolara, dok se zadnje nalaze u najdubljoj tacki srediSnje brazde okluzalne povrsine prvog molara. U
donjoj vilici malo je drugaciji raspored, pa se prednje tacke nalaze u tacki spajanja bukalne i mezijalne
povrsine drugog premolara, dok se zadnje nalaze na najviSoj tacki bukomezijalne ili srednje kvrZice prvog
molara (ukoliko postoje tri bukalne kvrzice), slika 6.1.12.

Slika 6.1.12.0belezene tacke na prvim premolarima i prvim molarima, gornji model, 1-najdublja tacka distalne
fisure prvog premolara, 2-najdublja tacka centralne fisure prvog molara

6.2. 3D Personalna ortodoncija

Za pacijenta XY je uradena je studija primene 3D modela za analizu, pradenje i ocenu njegovog
ortodontskog stanja, pracenje i ocenu terapije, za fazu nivelacije zuba. Na slici 6.2.1 je prikazan 3D
model donje vilice, sa obelezenim koordinatnim sistemom vilice — globalni ortodontski koordinatni
sistem (GOKS), sa osama X,y i z, a prema procedurama objaSnjenim u prethodnim tackama. Pocetno
stanje je definisano kao master model u odnosu na koji se vrse sve analize.

(mm]

Y

Allgned 1 Length unit: mm

Slika 6.2.1. Koordinatni sistem donje vilice (master model)
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One (ose), kao i koordinatne ravni su definisane na osnovu unapredenog modela ABO preporuka [1],
slika 6.2.2, tacka 6.3.

Slika 6.2.2. Koordinatni sistemi 3D modela za pacijenta XY

Po istoj analogiji, on je odreden za svaku kontrolu, a >’preklapanje’” polozaja zuba u istom koordinatnom
sistemu, od master modela do poslednje (desete kontrole) izvrSeno je koriste¢i *’best fit”’ funkciju [2] i
metod *’najmanjih kvadrata’’ [2], tako Sto je’’preklapan’’ polozaj svakog zuba posebno, slika 6.2.3. Na
ovaj nacin su pomocu translacije referentnog vektora normale, za svaki zub [2], kao ¢vrstog tela dobijeni
vektori translacije u prostoru: Xy, Yy i Zy (za prvi zub — levo) i tako redom, kao skalari, uz istovremeno
rotiranje ovog tela (zuba) u prostoru: Ry Ry i R, kao i pomeranje LOKS-a, u odnosu na GOKS, Rt u mm.

Rz

Rx

Xa Xa Ya Za
Rt -15,9959 29,8370 -0,3409
Rx 0,577156 0,806632 0,127420
Ry -0,703150 ©,570213 -0,424779
Rz -0,415297 0©,155568 0,896285

Slika 6.2.3. Veze koordinatnih sistema kod 3D modela u istrazivanjima (globalnog: x,, Ya, Zo) i lokalnog (Xy, Yii,
1)

Ovi rezultati su dati u tabelama 1 i 2 (translacija za osy x — od prve do desete kontrole u odnosu na
pocetni — master model (pocetno stanje) za donju vilicu). Ova analiza je uradena za sve zube u obe vilice i
za sve kontrole (ukupno 11 sa master modelom). Tabela 6.2.1 daje ortodontske parametre (OP) za gornju
vilicu.
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Tabela 6.2.1. Pregled ortodontskih parametara (OP) za pacijenta XY za gornju vilicu

Ravan / OP Kontrola
(mm) Master 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gl 32.012 | 31.537 31.688 31.750 | 31.772 | 31.790 31.821 31.863 31.876 31.852 | 31.853
G2 37.324 | 37.586 37.650 36.651 | 36.771 | 36.780 37.802 37.809 37.843 37.851 | 37.967

Okluzalna
G7 | 55.227 | 55.055 | 55.531 55.634 | 55.621 | 55.682 | 55.759 | 55.771 55.811 | 55.901 | 55.916
G8 44.650 | 43.701 43.818 43.878 | 43.971 | 43.978 44.150 44.167 44177 44.230 | 44.244
G9 11.808 | 11.001 11.303 11.402 | 11.848 11.033 10.981 11.308 11.337 11.548 | 11.389
G10 | 19.406 | 18.991 | 19.337 19.601 | 18.820 | 19.222 | 19.052 | 19.271 19.59 19.212 | 19.702

Medijalna
G17 | 35.431 | 35.101 | 35.094 35.466 | 35451 | 35341 | 35.246 | 35514 34.96 35.631 | 35.768
G18 | 38.410 | 39.087 | 39.410 39.628 | 39.734 | 39.745 | 39.991 | 39.968 39.631 | 40.066 | 40.061
G19 | 6.687 6.728 6.908 6.910 6.818 6.968 6.959 6.833 6.65 6.611 | 6.912
G20 | 6.144 6.303 6.541 6.423 6.362 6.550 6.500 6.478 6.27 6.621 | 6.678

Tuber

G27 9.461 9.031 9.910 10.101 9.910 10.232 10.151 10.271 9.81 9.958 | 10.091
G28 | 9.664 | 10.239 | 10.367 9.888 9.915 | 10510 | 10.638 | 10.418 10.33 10.402 | 10.296

Napomena: Sve vrednosti su u mm.

Tabela 6.2.2 daje OP za donju vilicu.

Tabela 6.2.2. Pregled ortodontskih parametara (OP) za pacijenta XY za donju vilicu

Kontrola
Ravan / OP (mm) Master
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D1 26.130 | 26.072 | 26.004 | 26.404 | 26.638 | 26.913 | 27.250 | 26.723 | 25.971 | 25.745 | 25.833
D2 35462 | 35817 | 35.88 | 36.587 | 36.536 | 36.830 | 37.002 | 37.172 | 37.201 | 37.251 | 37.220
Okluzalna
D7 54.490 | 55.307 | 55.519 | 55.088 | 55.328 | 55.192 | 55.692 | 55.384 | 55.291 | 55.461 | 55.763
D8 46.622 47352 | 47.851 | 47531 | 47573 | 46.959 | 47.261 | 47.469 | 47.433 | 47.329 | 47.691
D9 11.292 10.791 | 11.457 | 11.790 | 11.971 | 12.161 | 12.138 | 12.420 | 12.508 | 12.084 | 12.360
D10 21.368 21.161 | 21.178 | 21.261 | 21.878 | 21.910 | 22.101 | 21.782 | 22.121 | 21.435 | 21.352
Medijalna
D17 4.976 5.191 5.254 5.441 5.490 5.282 5.199 5.358 5.592 5.232 5521
D18 5.401 5.288 5.523 5.312 5.491 5.308 5.581 5.482 5.341 5.351 5.657
D19 9.948 9.422 10.113 | 10.097 | 9.990 9.781 | 10.035 | 9.768 9.610 9.528 9.752
D20 * 10.091 | 10.33 | 10.128 | 8.718 9.96 10.042 | 10.059 | 9.818 9.961 10.23
Tuber
D25 * 8.411 10.271 9.991 9.841 9.711 9.816 9.912 9.660 9.676 9.931
D26 8.962 9.049 9.306 9.021 8.960 8.981 9.071 8.838 8.603 8.843 9.187

Napomena: Sve vrednosti su u mm.
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Na slici 6.4.2 dat je izgled preseka u GOSK, po osi z, za 2. kontrolu, u ravni koja je paralelna sa
okluzalnom ravni, a na rastojanju od 0.5 mm, u pet nivoa. Oni nam iz kontrole u kontrolu obezbeduju
vizuelni izgled preseka zubnog niza, koji se menja, od kontrole, do kontrole. Na ovaj nacin, pracenjem
vrednosti ovih povrs§ina, dolazimo i do podataka o okluziji, koja je sustinski cilj ovih analiza.

2. kontrola

Slika 6.2.4. 1zgled donje vilice, druga kontrola, presek po z osi, na razlicitim visinama od okluzalne ravni

Na slici 6.2.5 je prikazana jedna projekcija zagrizaja u ravni x-z, gde se moze videti okluzija iz pravca ose

Y.

GOM
1.Kontrola
Best Fit
Gornja-Donja
vilica

(2 |@ @ EEEEEEEEEE e |

Slika 6.2.5. Izgled zagrizaja, druga kontrola, pogled - pozitivan pravac ose y
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Slede¢i primer se odnosi na pogled istog slucaja sa prethodne slike, iz negativnog pravca ose y, slika
6.5.3, pod uglom od 30 stepeni okluzalne ravni (x-y).

Slika 6.2.6. Izgled zagriZaja, druga kontrola, pogled - negativan pravac ose y
Detaljna diskusija je data u 7.2 tacki.

6.3. Pradenje pomeranja zuba u prostoru

Da bi mogli pratiti anatomske ta¢ke na zubima i njihovo pomeranje u prostoru (translacija), prvo moramo
odrediti koordinatni sistem vilice na nov na¢in (GOKS).

Radi objasnjenja sustinske razlike izmedu ABO metoda i GOKS-a, ovde se daju faze njegovog
odredivanja.

Faza 1: Na pocetku definiSemo referentni pravac (vektor) u kome ¢e se odrediti tacke maksimuma na
vrhovima (kvrzicama) molara, koji je nepoznat. Zato je potrebno ta¢no odrediti taj pravac, a to se radi
tako Sto se vrsi softversko uvecanje vrha/gornje povrsine zuba, od nekoliko desetina/stotina puta, tako da
se vizuelno i taéno odreduje, povrSina oko poloZzaja anatomske tacke zuba. Nakon njenog odredivanja
(definisanja) moguce je definisati tatke na vrhovima molara, slika 6.3.1.

Slika 6.3.1. Prvi korak, obelezavanje 16 zona premolara i molara
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Obeleze se (ofarbaju) zone (dakle povrSine, ne tacke) u kojima se trazi (o¢ekuje) tacka maksimuma na
molarima, ukupno 8 zona levo i 8 zona desno (levo i desno 4 zone na prvom molaru i po 2 zone na
svakom premolaru). Ovaj je jedini korak koji veoma zavisi od stomatologa. Ali u smislu neophodnog
kompjuterskog predznanja, ovaj korak ne zahteva nikakva matematicka ili kompjuterska predznanja
lekara stomatologa. Zahteva jedino vizuelna prepoznavanja vrhova molara i premolara.

Faza 2: Savremeni inzenjerski CAD/CAM sistemi (opSte namene) imaju implementiranu komandu ,,Fit
Sphere* koju je moguce izvrsiti nad svim obelezenim zonama odjednom (Select All of the Same Color).
Sistem obavestava za svaku od zona ,,Radius, Maximum Error, Average Error”. ABO uputstvo zahteva
,»Scan accuracy must be at 0.20 millimeters or better”. Korisnik ima na raspolaganju ,,Automatic Point
Rejection” ako proceni da je maksimalna greska fitovanih sfera (kalota) veca od ove vrednosti. Na
prethodnoj slici to nije slu¢aj pa ta opcija nije uklju¢ena. Nakon izvrSenja komande fitovane kalote
izgledaju kao slici 6.3.2.

Object ® Color Coded Region

¢ SelectColor Coded Region 1) +

ccccc

Slika 6.3.2. Drugi korak, fitovanje kalota (delova sfere) na obelezenim zonama

Faza 3: Fituje se ravan (Fit Plane) metodom najmanjih kvadrata (Least Squares Fitting) kroz tacke koje
se nalaze u centrima kalota/sfera. Ova ravan je pomoc¢na, njen vektor normale je glavni/referentni pravac;
obelezen je plavom strelicom na slici 6.3.3 desno.

57BN

AN
(’i
"
]

Slika 6.3.3. Treci korak, fitovanje ravni kroz centre kalota (sfera)

Faza 4: Ovako dobijene tacke na povrSini modela vilice su sasvim sigurno tacke maksimuma na
molarima i premolarima. Crveni krsti¢i na slici 6.3.4 su tacke (16 points) na vrhovima molara i
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premolara. Ravan interpolirana metodom Least Squares Fitting kroz ta¢ke na vrhovima je XY ravan vilice
(okluzalna); slika 6.3.4 desno.

Na slici 6.3.4, levo, su prikazane dve ravni: pomoc¢na kroz centre kalota (donja) i krajnje dobijena XY
ravan (gornja). Vidi se da su to, u sustini, dve paralelne ravni. Crvena ravan je tako osnovna XY ravan
(okluzalna), polozaj Z=0 je odreden/fiksiran, slika 6.3.4, desno.

Slika 6.3.4. Cetvrti korak, projektovanje tacaka koje se nalaze u centrima kalota na povrsinu Facet body u pravcu
vektora normale pomocne ravni, definisana XY ravan (okluzalna)

Faza 5: ABO preporucuje 2+2 tacke za odredivanje pravca Y ose. Smatramo da je to nedovoljno precizno
i dovodi u nedoumicu Kkorisnika gde da obelezi te tacke. Istrazivanje nas je dovelo do toga da treba da
budu 4+4 tacke obelezene na slici 6.3.5, levo. ABO uputstvo predvida prvu i ¢etvrtu tacku levo i desno,
slika 6.3.5, levo. Radi povecéanja ta¢nosti i ponovljivosti mi uzimamo jos po 2 tacke levo i desno (tacke 2
i 3 levo i desno) tako da ih ima ukupno 8 (4+4). Veci broj tacaka u ovom koraku smanji¢e moguce greske
pri obelezavanju tac¢aka. Interpoliraju se metodom Least Squares Fitting dve prave (isprekidane), levo i
desno, slika 6.3.5, desno. Pravac Y ose je simetrala ove dve prave, $to je prikazano na slici 6.3.5.

. ‘
Slika 6.3.5. Peta faza, odredivanje pravca Y ose

Faza 6: ABO uputstvo preporu¢uje da je koordinatni pocetak/origin na polovini rastojanja najdaljih
spoljasnjih i unutrasnjih zuba. Smatramo da je to neprecizno, jer se zubi pomeraju tokom ortodontske
terapije, posebno prednji zubi. Nas$ je predlog da koordinatni pocetak (0,0,0) bude vezan za sedmice koje
su, najéeSe, tokom terapije ne pomeraju, odnosno nepokretne su.
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Da bi se dobila nula (0,0,0) obeleZe se zone vrhova sedmica (paint faced body), fituju se kalote (Fit
Sphere), take u centru se projektuju na prethodno odredenu XY (okluzalnu) ravan. Linija koju defini$u
ove dve tacke preseca predhodno odredeni pravac Y ose. Dobijena tacka preseka je koordinatni pocetak
(0,0,0), koordinatnog sistema vilice. Na slici 6.3.6 je prikazana ova faza.

Slika 6.3.6. Sesra faza, definisanje koordinatnog sistema (0, 0, 0) vilice

Na ovaj nacin je odreden GOKS, koji nam omogucuje sustinske analize ortodontskih parametara (uvek sa
istim koordinatnim pocetkom), sa najviSom ta¢no$¢u i ponovljivos¢u tokom kontrola, koje slede u
ortodontskoj terapiji.

Na bazi ove procedure, izgled nacina odredivanja karakteristi¢nih tacaka na zubima, kao OGE, a pomoc¢u
koje se odreduje njena translacija u prostoru u skucesivnim kontrolama je prikazan na slici 6.3.7.

G1LO
-0 Nominal
X +3.72 mm

Nominal

-4.44 mm
Y +38.75 mm

z 053 mm 39.43 mm
Y e 0.76 mm

X -8.19 mm
G3Cy | +33.33mm

=l 3 -0.63 mm
X -15.93 mm
Y G5D0 -
Z =9 Nominal - _‘N‘?’r\nlnal
X | -21.25 mm G4DO | G6DO 0 X  G6LO mm
Y X Y | +15.48 mm =@ -0 Nominal | Y | -0 Nominal x:
X z -0.28mmX | -/x | -28.69 mm +.Z X | +28.04 mm
Y | +Y | 47.06 mm | +29.8Y | +5.92 mm
Z Z 1z -1.53mm | -0.8Z -1.04 mm

Slika 6.3.7. OGE sa tacno definisanim koordinatama u prostoru

Detaljni izvestaj sa analizama i komentarima je prikazan u 7.3, ove teze.
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6.4. Obilk zubnog luka

Odredivanje oblika krive linije zubnog luka, vrSena je interpolacijom (fitovanjem) krivih linija nad svim
digitalnim modelima gornje i donje vilice, opisanom u tacki 5.4 ove teze.

U postojecoj literaturi, ne postoji obimna matematicka analiza funkcije o obliku zubnog luka kod osoba sa
normalnom okluzijom, pri ortodontskoj terapiji. Zbog toga, cilj ovog rada je da se funkcija zubnog luka
definiSe kao polinom, od 3-¢eg do 8-og stepena, i izvrSi njegova detaljna analiza, prate¢i sve faze
ortodontske terapije. Sustina problema je da se tokom terapije, menja polozaj zuba u vilici, §to dovodi do
promene polozaja koordinatnog sistema vilice, u odnosu na koga se modelira funkcija zubnog luka.
Posledica ovoga je, da se sa relativno malom taéno$¢u mogu porediti oblici zubnog luka za dva stanja —
faze terapije. Iz tih razloga, ovde je odreden GOKS po unapredenoj metodi ABO, ¢ime se anulira ovaj
negativni uticaj, tako da se zubni luk moze apsolutno taéno porediti za svaku fazu ortodontske terapije
medusobno.

Krive linije koje opisuju zubni luk definisu se u X-Y (okluzalnoj) ravni ortodontskog koordinatnog
sistema digitalnog modela vilice, [4]. Njega odredujemo prema ABO preporukama [10], koje smo
unapredli prema proceduri iz tatke 5.4, a ovo uputstvo je defacto opste prihvaceni svetski standard za
postavljanje koordinatnog sistema na digitalnom modelu. On se generise kao .ply, .stl ili .obj file, a sadrzi
sve elemente na osnovu kojih se vre dalje analize. Prema ovom uputstvu [10], rezolucija skenera na
kojima se generi$u 3D digitalni modeli, mora biti 0.10 mm ili veca, a ta¢nost 0.20 mm ili veéa. Jedna od
osnovnih karakteristika procedure odredivanja GOKS-a je ta da ona obezbeduje ponovljivost merenja
(skeniranja) jednog modela vilice na razli¢itim skenerima, $to je izuzetno znacajno za 3D digitalne
modele. Sa druge strane, ako se uporeduje nekoliko razli¢itih modela vilice, Sto je slucaj tokom
ortodontske terapije jednog pacijenta, ABO uputstvo ne obezbeduje dovoljnu preciznost. Pre svega ovo se
odnosi na definisanje orijentacije Y-ose (Y-Z: medijalna ravan) kao i nule (origin) koordinatnog pocetka,
koordinatnog sistema.

Na slici 6.4.1 je prikazan 3D model sa anatomskim ta¢kama na zubima, od 1 do 6, levo i desno, kao i
oblici splajnova od tre¢eg do osmog stepena.

i 2 v I . . a

Slika 6.4.1. Zubni luk — Spajnovi od 3-c¢eg do 8-0g stepena

IzvrSena je analiza upotrebe splajnova 3, 4, 5, 6, 7, 1 8. stepena pri modeliranju krive linije dentalnog luka.
Matematicke osnove [10] ovog modela su splajnovi (krive linije), koji imaju Siroku primenu u raznim, ne
samo inZenjerskim oblastima. Njihova upotreba na CAD/CAM/CAE je jednostavna i intuitivna, a ne
postoji savremeni CAD/CAM/CAE sistem koji ne sadrzi mogucnost kreiranja splajnova.

Pri modeliranju krive dentalnog luka, u ovim istrazivanjima, prva dilema koja se postavlja je - koji stepen
krive linije / splajna izabrati?
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Najraniji opis idealnog zubnog luka pruzio je Bonwill (1887) [11] koji je predlozio da je idealan zubni luk
bio zasnovan na jednakostrani¢cnom trouglu sa bazom koja predstavlja Sirinu u predelu kondila. Nesto
kasnije Hawley (1905) je dopunio ovaj model, koji je kao Bonwill-Hawley oblik zubnog luka dominirao
vilici smesteni u obliku poluelipse, dok je Angle (1907), sa druge strane, smatrao da je njegova ’’linija
okluzije’’ prikazana parabolnom krivom [11].

Primena kompjutera donela je nov pristup u reSavanju ovog problema. BeGole i Lyew (1998) i Davis and
BeGole (1998) su koristili funkciju tre¢eg stepena za modeliranje oblika zubnih lukova. Pokazuje se da je
koris¢enje kubne jednacine od pomoéi u proceni promena zubnog luka tokom i posle ortodontske terapije
[11].

Ova istrazivanja SU usmerena na personalnu ortodonciju, onu koja se odnosi na ta¢no odredenu 0sobu, a
ne da se kriva linija dentalnog luka analizira kao prosek dela ili Sire populacije. Studija slu¢aja koja se
ovde iznosi pokazala je da je splajn 6-tog stepena najprirodnije opisao krivu liniju dentalnog luka u svim
fazama terapije, slika 6.4.2. Posle osmog stepena, nema smisla vrsiti modeliranje zubnog luka, zbog toga
Sto se splajnovi 8 i 9 stepena poklapaju.

Slika 6.4.2. Zubni luk — 6-ti stepen splajna (10-ta kontrola) za gornju vilicu

Interpolirani su splajnovi 3, 4, 5, 6, 7 1 8 stepena od pocetnog stanja (master model) u svih 10 sukcesvinih
kontrola. Svi splajnovi su fitovani kroz 12 tacaka, od desne prema levoj strani vilice: 6-5-4-3-2-1-1-2-3-4-
5-6. Tacke interpolacije su na slici 6.4.2 oznacene crvenim krsti¢ima. Svaki od interpoliranih splajnova na
svom pocetku ima nagib (End Slope) prave linije ,,p“ a na svom kraju ima nagib (End Slope) prave linije
,»q" koje su prikazane na slici 6.3.2. Simetrala linija ,,p“ 1 ,,q“ odreduje pravac Y ose kako je to objasnjeno
u poglavlju ,,Koordinatni sistem digitalnog modela vilice®.

Za svaki od fitovanih splajnova CAD/CAM/CAE sistem daje sledece informacije: Maximum Fitting
Error (M), indikator tacke u kojoj je maksimalna greska i Average Fitting Error (A). Na slici 6.4.2, tacka
sa maksimalnim odstupanjem obeleZena je crvenim kruzi¢em. Dobijeni rezultati su prikazani u tabeli
6.4.1.
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Tabela 6.4.1. Gornja vilica - Maksimalno (M) i Prosecno (A) odstupanje fitovanih splajnova od treéeg do osmog

stepena
fgf;ji’; KO K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10
M | 2,6419 | 2,0781 | 1,7265 | 0,8201 | 0,9267 | 1,6789 | 1,1882 | 1,8624 | 2,5292 | 2,1747 | 1,8950
3 A | 1,2435 | 0,8817 | 0,9343 | 0,2849 | 0,3718 | 0,5465 | 0,4455 | 0,9098 | 1,0761 | 1,1991 | 0,8907
M | 2,0158 | 1,8785 | 1,8311 | 0,6814 | 0,9350 | 1,2321 | 1,5078 | 2,2048 | 2,4748 | 2,4857 | 2,1859
‘ A | 09762 | 0,8283 | 0,7214 | 0,3224 | 0,4361 | 0,6122 | 0,6731 | 1,0754 | 1,2357 | 1,3144 | 1,0087
M | 1,7169 | 1,6267 | 1,3368 | 0,8298 | 0,7072 | 0,3968 | 0,6918 | 0,6134 | 0,8038 | 0,4946 | 0,2706
> A | 08106 | 0,7257 | 0,7366 | 0,2527 | 0,2086 | 0,1994 | 0,2425 | 0,1848 | 0,2271 | 0,2415 | 0,064
M | 1,6145 | 1,4461 | 0,8584 | 0,5662 | 0,3757 | 0,4436 | 0,4041 | 0,3117 | 0,5306 | 0,4354 | 0,2471
° A | 07019 | 0,6228 | 0,3463 | 0,2312 | 0,1316 | 0,2070 | 0,1993 | 0,1037 | 0,1684 | 0,2017 | 0,0968
M | 1,5095 | 1,3076 | 0,6270 | 0,3636 | 0,1725 | 0,2617 | 0,2516 | 0,2264 | 0,5382 | 0,4064 | 0,2191
! A | 06513 | 0,6219 | 0,2597 | 0,0994 | 0,0742 | 0,1122 | 0,0957 | 0,0860 | 0,1722 | 0,1947 | 0,0911
M | 1,3729 | 1,2245 | 0,4834 | 0,3595 | 0,0790 | 0,2531 | 0,2081 | 0,2548 | 0,5441 | 0,4360 | 0,2060
8 A | 0,7106 | 0,6296 | 0,2127 | 0,1031 | 0,0420 | 0,1149 | 0,0910 | 0,0767 | 0,1801 | 0,1798 | 0,0994

Legenda: K — kontrola (0-pocetno stanje, 10-ta kontrola). M — max vrednosti parametra u posmatranoj kontroli. A —
proseéna vrednost istog parametra. Sve vrednosti su u mm.

Dijagramska analiza max odstupanja je prikazana na slici 6.4.3. VVrednosti na y-osi, su u mm, a analize su
date za splajnove od 3 do 8 stepena. Sa navedene slike se vidi da se splajnovi sedmog i osmog stepena
skoro poklapaju.

3.00 ~
2,75 4
2,50 4
2,25 4
2.00 -
1,75 4
1.50 -
1.25 4
1.00 -
0.75 -
0.50 -
0.25 -

o

0,00 ; .
K xo K1

K2 K3 K4

K5 Ko

K7

K8 K9

K10

=O=3-Deg
==4-Deg
=/w=5-Deg
=¢=6-Deg
=ie=T-Deg

=0O=8-Deg

Legenda: Osa y — vrednosti u mm za max odstupanja splajna razlicitog stepena u kontrolama od master modela
(KO0), do poslednje — K10 kontrole. Osa x — konrola, od master (K0), do desete (K10).

Slika 6.4.3. Dijagram maksimalnih odstupanja
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Dijagramska analiza prose¢nih ostupanja je prikazana na slici 6.3.4. Vrednosti na y-0si, su u mm, a
analize su date za splajnove od 3 do 8 stepena. Sa navedene slike se vidi da se splajnovi sedmog i osmog
stepena skoro poklapaju.

T s s A
T o e ot s o

1.3

=Om==3.Deg
==4-Deg
=tr=5-Deg
=e=6-Deg
==T-Deg
=0O=8-Deg

Losbaclas

f=
oo
L1 K-

K Ko KlI K2 K3 E4 K5 K6 K7 K8 K9 K10

Legenda: Osay — vrednosti u mm za prosecna odstupanja splajna razliditog stepena u kontrolama od master
modela (K0), do poslednje — K10 kontrole. Osa x — kontrola, od master (K0), do desete (K10).

Slika 6.4.4. Dijagram prosecnih odstupanja
Diskusija ovih rezulata je data u narednom poglavlju.
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6.5. Odredivanje ta¢nosti i ponovljivosti merenja skenera

Kada smo prema metodologiji iz tacke 6.3 odredili globalni ortodontski koordinatni sistem (GOKS),
onda su obelezeni ortodontski parametri, prema proceduri iz tacke 5, a time je dobijen skup ortodontskih
parametara, kao na slikama 6.5.1, 2i 3.

[ HM spodnja 1() - GOM Inspect V8

[ HM spodnja 1() - GOM Inspect V8 =y

8] 8] 8] 8]

Slika 6.5.1. Skup ortodontskih parametara (D1 — D8) za donju vilicu — okluzalna ravan
B HM spodnja 1() - GOM Inspect V& oo S

Slika 6.5.2. Skup ortodontskih parametara (D9 — D16) za donju vilicu — medijalna ravan
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HM spodnja 1(") - GOM Inspect V8

| b AR 7 n 5 @) ElE[=0MEB[B[EE] ] Lfl
Slika 6.5.3. Skup ortodontskih parametara (D17 — D26) za donju vilicu — tuber ravan

Rezultati merenja prikazani u tabelama 6.5.1 i 6.5.2 sa odnose na ortodontske parametre od D1 do D26,
dobijenih u GOM Inspectu na 3D modelima, skeniranim na skeneru Atos, a odnose se na donju vilicu. U
tabelama 6.5.3 i 6.5.4 dati su podaci o istim parametrima dobijenim na 3D modelima skeniranim na
skeneru LazakScan, za istu vilicu. U tabelama 6.5.5 i 6.5.6 su date razlike ortodontskih parametara D1 -
D26 dobijenih na Atos i LazakScan-u, za donju vilicu, za svih 13 digitalnih modela, a one su posledice
sistematskih i sluc¢ajnih gresaka merenja.

¢ Razlike ortodontskih parametara za gornju vilicu G1 - G28 na modelu 4 Atos i LazakScan, za
gornju vilicu, su date u tabeli 6.5.7.

o Razlika uglova o, B i y izmedu modela 2-13 i "master" modela (M1) na modelima gornje vilice
skeniranih na Atos skeneru su date u tabeli 6.5.8..

o Razlika uglova a, B i y izmedu modela 2-13 i "master” modela (M1) na modelima donje vilice
skeniranih na Atos skeneru su date u tabeli 6.5.9..

e Razlike polozaja srednjih tacaka u odnosu na koordinatni pocetak, za ose X, Y 1 Z, a izmedu
"master" modela (M1) gornje i modela 2-13 gornje vilice su date u tabeli 6.5.10..

Tabela 6.5.1. Ortodontski parametri D1 - D26, izmereni na 3D modelima, skeniranih na skeneru Atos za donju
vilicu (prvih sedam modela)

Par. / Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7
D1 26,241 25,977 26,570 26,521 27,271 27,181 25,492
D2 35,612 35,711 36,543 36,621 37,141 38,091 38,894
D25 8,362 10,262 10,081 9,867 9,863 9,922 9,938
D26 8,923 9,314 9,048 8,961 8,887 9,152 8,981

Napomena: Sve mere su u mm. Prikazane vrednosti parametara predstavijaju aritmeticku sredinu tri merenja, koja

su izvodila tri nezavisna eksperta, u intervalima po nedelju dana.
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Tabela 6.5.2. Ortodontski parametri D1 - D26, izmereni na 3D modelima skeniranih na skeneru Atos za donju
vilicu (ostalih Sest modela)

Par. / Model Model 8 Model 9 Model 10 Model 11 Model 12 Model 13
D1 24,691 26,030 26,082 26,741 26,935 26,666
D2 38,522 38,430 38,942 39,011 39,030 38,790
D25 9,657 9,751 9,960 10,042 9,873 9,901
D26 8,643 8,821 9,186 9,283 9,082 9,133

Napomena: Sve mere su u mm. Prikazane vrednosti parametara predstavijaju aritmeticku sredinu tri merenja, koja
su izvodila tri nezavisna eksperta, u intervalima po nedelju dana.

Tabela 6.5.3. Ortodontski parametri D1 - D26, izmereni na 3D modelima skeniranih na skeneru LazakScan za
donju vilicu (prvih sedam modela).

Par./ Model | Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7
D1 25,963 25,702 26,553 26,498 27,191 27,305 25,552
D2 35,751 35,702 36,530 36,497 37,021 37,970 38,710
D25 8,144 9,930 9,781 9,520 9,354 9,342 9,661
D26 8,959 8,949 8,945 8,787 8,728 8,742 8,711

Napomena: Sve mere su u mm. Prikazane vrednosti parametara predstavijaju aritmeticku sredinu tri merenja, koja
su izvodila tri nezavisna eksperta, u intervalima po nedelju dana.

Tabela 6.5.4. Ortodontski parametri, D1 - D26 izmereni na 3D modelima skeniranih sa skenerom LazakScan, za
donju vilicu (ostalih Sest modela).

Par. / Model Model 8 Model 9 Model 10 Model 11 Model 12 Model 13
D1 24,817 25,801 26,085 26,530 26,920 26,781
D2 38,212 38,312 38,910 39,043 38,861 38,670
D25 9,222 9,470 9,752 9,856 9,810 9,557
D26 8,327 8,627 9,011 9,542 8,991 8,966

Napomena: Sve mere su u mm. Prikazane vrednosti parametara predstavijaju aritmeticku sredinu tri merenja, koja
su izvodila tri nezavisna eksperta, u intervalima po nedelju dana.

Tabela 6.5.5. Razlika ortodontskih parametara D1 - D26, dobijenih na Atos i LazakScan-u, za donju vilicu, za prvih
sedam 3D modela

Par. / Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7
D1 0,278 0,275 0.017 0.023 0.080 -0.124 -0.060
D2 -0,139 0,009 0.004 0.214 0.120 0.121 0.184
D4 0,018 -1,109 0.705 -0.048 -0.066 0.207 0.001
D14 0,145 1,101 -0.019 0.333 0 0.061 -0.098
D25 0,218 0,332 0.300 0.347 0.509 0.580 0.277
D26 -0,036 0,365 0.108 0.174 0.159 0.410 0.270

Napomena: Sve vrednosti mera su u mm. Prikazane vrednosti parametara predstavijaju razlike aritmetickih sredina
tri merenja, koja su izvodila tri nezavisna eksperta, u intervalima po nedelju dana.
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Tabela 6.5.6. Razlika ortodontskih parametara D1 - D26 dobijenih na Atos i LazakScan-u, za donju vilicu, za
ostalih Sest digitalnih modela.

Par. / Model Model 8 Model 9 Model 10 Model 11 Model 12 Model 13
D1 -0.126 0.229 -0.003 0.211 0.015 -0.115
D2 0.910 0.118 0.032 -0.032 0.169 0.120
D25 0.435 0.218 0.208 0.186 0.063 0.344
D26 0.316 0.184 0.175 -0.259 0.091 0.167

Napomena: Sve vrednosti mera su u mm. Prikazane vrednosti parametara predstavljaju razlike aritmetickih sredina tri merenja,
koja su izvodila tri nezavisna eksperta, u intervalima po nedelju dana.

Tabela 6.5.7. Razlike ortodontskih parametara za gornju vilicu G1 - G28 na modelu 4 Atos i LazakScan, za gornju
vilicu

Parameter Atos Gornja model 4 LS Gornja model 4 Razlika Abs. Vred. Raz.

Gl 32,771 32,733 0.038 0.038

G2 40,175 40,101 0.074 0.074

G3 45,798 45,777 0.021 0.021

G4 29,64 29,885 -0.245 0.245

G22 9,194 8,938 0.256 0.256

G27 9,921 9,741 0.180 0.180

G28 9,846 9,670 0.176 0.176
Srednja
vrednost: 0,129

Napomena: Sve vrednosti mera su u mm. Prikazane vrednosti parametara predstavijaju razlike aritmetickih sredina
tri merenja, koja su izvodila tri nezavisna eksperta, u intervalima po nedelju dana, za model 4 gornje vilice.

Tabela 6.5.8. Razlika uglova o, £ in y izmedu modela 2-13 i "master" modela (M1) na modelima gornje vilice
skeniranih na Atos skeneru
Rot. M2 - | M3-| M4—- | M5 - | M6 - | M7 - | M8 - | M9 - | M1I0- | M11- | M12- | M13-
rav. M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1
Ox 1,77 0,40 -0,71 -0,93 -2,17 -2,95 -4,41 -5,49 -5,00 -5,91 -4,97 -5,07
Oy 0,09 0,08 0,03 0,13 0,17 0,28 0,20 0,22 0,19 0,13 0,13 0,05
Oz -0,26 0,14 -0,07 0,18 -0,02 0,00 -0,39 -0,40 0,12 0,34 0,26 0,19
Napomena: Sve mere su u stepenima.

Tabela 6.5.9. Razlika uglova o, B i y izmedu modela 2-13 i "master" modela (M1) na modelima donje vilice
skeniranih na Atos skeneru
Rot. M2 - | M3-| M4—- | M5 - | M6 - | M7 - | M8 - | M9 - | M1I0- | M11- | M12- | M13-
rav. M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1
Ox -1,25 1,30 -1,11 -0,80 -0,89 0,07 1,14 0,48 0,73 0,45 1,28 1,04
Oy -0,31 1,16 -0,41 -0,52 -0,38 -0,72 -0,88 -1,07 -0,88 -1,07 -1,02 -0,96
Oz -0,15 0,13 0,11 0,41 0,04 0,27 -0,04 -1,28 -1,25 -1,08 -1,21 -1,34

Napomena: Sve mere su u stepenima.

Tabela 6.5.10. Razlike poloZaja srednjih tacaka u odnosu na koordinatni pocetak, za ose X, Y i Z, a izmedu

"master"” modela (M1) gornje i modela 2-13 gornje vilice

SK M2 - | M3-| M4—- | M5 - | M6 - | M7 - | M8 - | M9 - | M10- | M11- | M12- | M13-
o M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1
Ax 0,55 0,65 0,70 0,73 0,46 0,75 1,44 1,43 1,16 0,77 0,60 0,33
Ay 0,18 0,15 0,23 0,37 0,07 0,20 0,42 0,73 0,59 0,63 0,40 0,36
Az 0,11 0,06 0,12 0,20 0,16 0,12 0,05 -0,07 -0,01 -0,08 -0,11 -0,11
Yox -0,11 -0,02 0,04 0,06 0,13 0,18 0,27 0,34 0,31 0,36 0,30 0,31
Y ost 0,28 0,18 0,19 0,31 -0,06 0,02 0,15 0,39 0,28 0,26 0,10 0,05

Napomena: Vrednosti 4x, Yy, i zmera suu mm.Vrednosti Y, i Y5 SU U Stepenima.
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Rezultati merenja pokazuju da je najveca razlika na drugom modelu, na parametrima D4 i D14. Pri
detaljnoj analizi ovog slucaja, mozemo zakljuciti da je verovatno neprecizno postavljena tacka L 4 L
(slika 6.5.1) zbog ostecenja na lingvalnoj strani zuba na tom modelu. U primeru modela na Atosu sem
izabrane taCke na jednoj strani, u primeru modela na LazakScan-u na drugoj strani. To mozemo
zanemariti, jer je posledica oSte¢enja gipsanog modela. Na tom modelu je oSte¢en vrh R 4 L (slika 6.5.1),
koji se odnosi na parametre D4, D10 i D18. Takode je priblizno postavljena tacka RGM 7 (slika 6.5.2),
Sto uzrokuje razlike u vrednostima parametara D6-D8.

Sa slika mozemo zakljuciti da skenovi dobijeni na skeneru Atos imaju vecu glatko¢u, zbog Cega je na
njima lakse definisati i postaviti anatomsku tacku. Takode detaljna analiza gipsanog modela pokazuje da
je vrh zuba okrunjen, §to je posledica preklapanja modela bez korekcije povrsine.

Ovom studijom je izvrSeno i istrazivanje ponovljivosti merenja na navedenom uzorku, za ova dva
skenera, i uz iste uslove kao i kod istrazivanja tacnosti istih.

U tabeli 6.5.11 su prikazani rezultati merenja ponovljivosti za skener Atos, za donju vilicu.

Tabela 6.5.11.

Par. / Model Model 1 Model 2 Model 12 Model 13 AS1
D1 26,243 25,975 26,931 26,667 26,338
D2 35,612 35,712 39,030 38,790 37,795
D3 44,031 45,372 47,432 47,161 46,476
D4 29,783 28,892 31,481 31,383 30,728
D22 4,867 4,961 5,110 5,339 4,839
D23 4,724 4,785 4,962 5,293 4,861
D24 9,950 10,363 10,224 10,315 10,142
D25 8,365 10,260 9,873 9,902 9,806
D26 8,923 9,314 9,082 9,132 9,032
U tabeli 6.5.12 su prikazani rezultati merenja ponovljivosti za skener LazakScan, za donju vilicu.
Tabela 6.5.13
Par. / Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 12 Model 13 AS2
D1 25,965 25,702 26,550 26,920 26,781 26,284
D2 35,751 35,705 36,530 38,861 38,671 37,707
D3 43,662 45,202 45,451 47,285 46,994 46,204
D4 29,761 30,003 29,461 31,743 31,410 30,792
D24 9,838 10,090 9,691 9,891 9,988 9,852
D25 8,144 9,930 9,781 9,812 9,557 9,492
D26 8,959 8,949 8,945 8,991 8,967 8,868

Rezultati testiranja t hipoteze o ponovljivosti merenja na ova dva skenera, su prikazani u tacki 7.5.
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7. DISKUSIJA

7.1 Referentni geometrijski entiteti

Primeri osnovnih geometrijskih entiteta (OGE), dati su na slikama [1]: 6.1.2 , 6.1.3 i 6.1.4, u
prethodnom poglavlju. Oni se nalaze u ravnima: X-y, y-z, i z-x. Za razliku od istrazivanja koja su
analizirana u nastavku, OGE u ovom modelu se definisu u prostoru navedene tri ravni. Na ovaj nacin je
dobijen tacan i precizan model svakog linearnog ortodontskog parametra, koji se kao takav kasnije
koristi u razlicitim analizama.

7.1.1 Osnovni geometrijski entiteti

Osnovni geometrijski entiteti (OGE) su u dosada$njim istrazivanjima indirektno KkoriS¢eni za
komponovanje, merenje i analizu ortodontskih parametara pomocu 3D digitalnih modela. Oni do sada
nisu na ovaj na¢in definisani i primenjeni u ortodonciji, ali su ih slede¢i autori indirektno koristili u
svojim istraZivanjima za definisanje linearnih ortodontskih parametara, na slede¢e naéine:

U studiji [2] su istrazivali ta¢nost i pouzdanost merenja ortodontskih parametara na 3D digitalnim
modelima. Merene parametre su podelili u sedam kategorija, i to: (i) meziodistalna Sirina (najvece
meziodistalno rastojanje od mezijalne anatomske kontaktne tacke do distalne anatomske kontaktne tacke
svakog zuba); (ii) duzina luka (merena po segmentima, gde je segment A rastojanje od mezijalne
kontaktne tacke desnog prvog stalnog molara do mezijalne kontaktne tacke desnog ocnjaka, segment B
rastojanje od mezijalne kontaktne tacke desnog oc¢njaka do mezijalne kontaktne tacke desnog centralnog
sekuti¢a, segment C rastojanje od mezijalne kontaktne tacke levog centralnog sekutica do mezijalne
kontaktne tacke levog oc¢njaka, segment D rastojanje od mezijalne kontaktne tacke levog o¢njaka do
mezijalne kontaktne tacke levog prvog stalnog molara; (iii) Sirina luka (u predelu molara rastojanje
izmedu meziobukalnih kvrzica prvih stalnih molara, a u predelu o¢njaka kao rastojanje izmedu kvrzica
stalnih o¢njaka); (iv) incizalni razmak (rastojanje od labijalne povrSine mandibularnih centralnih sekutica
do lingvalne povrSine maksilarnog centralnog sekutica); (v) preklop sekuti¢a (najvece rastojanje
vertikalnog preklopa maksilarnih i mandibularnih sekuti¢a); (vi) dostupan prostor (zbir duzina segmenata
u maksili i mandibuli (A+B+C+D)) i (vii) zahtevan prostor, kao zbir meziodistalnih $irina zuba od
centralnih sekuti¢a do drugih stalnih premolara. U ovim istrazivanjima, kao i svim napred navedenim,
parametri su posmatrani kao slobodna rastojanja u prostoru (bez koris¢enja koordinatnog sistema), §to
dovodi do greSaka merenja koje mogu imati veliki uticaj.

Studija [3] prikazuje linearna merenja na uzorku od 30 pacijenata/otisaka gornje i donje vilice: §irine zuba
1 duzine zubnog luka, u prostoru. Odredena je korelacija izmedu uzoraka/metoda (ICC), a pomo¢u Bland-
Altman analize je izvrSena graficka prezentacija statistickih rezultata. Dobijen je stepen korelacije (ICC,
0.91-0.99) za 3D digitalni model, koji je dobijen skeniranjem intra-oralnog skenera i merenja izvr§enih na
gipsanom otisku. Za drugu kombinaciju (3D digitalni model i gipsani otisak) dobijen je ICC - 0.65-0.99,
Sto nas navodi na zakljucak da digitalni modeli, dobijeni na oba nacina obezbeduju odli¢ne dijagnosticke
informacije. Sa druge strane zakljucak u vezi sa OGE je isti kao u prethodnom slucaju.

Studija [4] se bavi procenom stepena pomeranja zuba preklapanjem 3D digitalnih modela, preko tri zuba
(o¢njak, prvi premolar i prvi molar), a pristup je da je za preklapanje modela koris¢en drugi i tre¢i par
palatalnih plika, zato $to ne dolazi do promene njihovog poloZaja tokom terapije.

U studiji [5] su uporedivali merenja uradena na 3D digitalnim modelima i na modelima koji su dobijeni
CBCT-om. Nakon skeniranja i obrade, na dobijenim 3D modelima i modelima dobijenim CBCT-om
uradena su paralelna merenja. Za rad je izabrano 27 pacijenata, od kojih je veéina bila planirana za
hirur§ki zahvat i ve¢ su u svojoj dokumentaciji posedovali CBCT snimak iz nekog drugog razloga.
Analiza je podrazumevala merenje: (i) meziodistalne Sirine zuba (maksimalna Sirina izmedu mezijalne i
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distalne anatomske kontaktne tacke); (ii) meduoénja¢ko rastojanje (linearno izmedu vrhova kvrzica
ofnjaka ili sredina njihovih faseta); (iii) medumolarno rastojanje (maksimalna razdaljina izmedu
vestibularnih povr§ina prvih stalnih molara); (iv) duzina zubnog luka (duzinu idealne linije, koja prolazi
kroz mesta idealnih kontakata svakog zuba, a zapravo povezuje najmezijalniju sa najdistalnijom tackom
svakog izabranog zuba, od prvog molara sa desne do prvog molara sa leve strane, u oba zubna luka).

Sledece studije [6], su se bavile poredenjem Boltonovih parametara 3D digitalnog i gipsanog modela
merenjem razlike izmedu prednjih 6 maksilarnih i 6 mandibularnih zuba, kao i razlikama u Sirini za 12
zuba od prvog levog molara do prvog desnog molara u obe vilice, i [7] poredenje Boltonove analize i
PAR indeksa. Merenja su podrazumevala merenje veli¢ine zuba od prvog molara sa leve do prvog molara
sa desne strane u oba luka. To je iskoris¢eno za Boltonove analize, kao i za sva druga merenja neophodna
za izraCunavanje PAR indeksa. Maksimalna meziodistalna Sirina belezena je za svaki zub od ocekivane
kontaktne tacke, ako je zub bio pravilno postavljen u vilici. Incizalni razmak je meren od labijalne
povrsine najisturenijeg gornjeg centralnog sekuti¢a do labijalne povrsine najisturenijeg donjeg centralnog
sekuti¢a. Incizalni preklop je takode meren kao najveci preklop u vertikali izmedu gornjeg i donjeg
centralnog sekuti¢a. Merenja su vrSena i na gipsanom i na 3D digitalnom modelu.

Dalje, u radu [8], na 3D digitalnim modelima su vrsili merenja analizom sa pet strana: (i)
okluzalno(merena je Sirina svih zuba u okluzalnoj ravni); (ii) uvecani okluzalni (merena je Sirina svih
zuba koji su uvecani nekoliko puta); (iii) pogled sa strane desno (merena je Sirina svih zuba); (iv) pogled
od napred (merena je Sirina zuba u tri pozicije: levi bukalni, prednji, desni bukalni); (v) kvalitativni
(model je rotiran u prostoru i za nekoliko karakteristi¢nih poloZaja vrSeno je merenje Sirine svih zuba).

Sva merenja izvedena su na gornjoj i donjoj vilici, u radu [9], su istrazivali ta¢nost trodimenzionalnih
ortodontskih parametara na digitalnom, gipsanom i CT modelu, merenjem slede¢ih parametara: (i)
meziodistalna Sirina zuba (od prvog stalnog molara sa leve do prvog stalnog molara sa desne strane); (ii)
Sirina luka (Sirina maksile u predelu lateralnih sekutica, Sirina mandibule u predelu lateralnih sekutica,
Sirina maksile u predelu o¢njaka, Sirina mandibule u predelu o¢njaka, §irina maksile u predelu prvih
molara, Sirina mandibule u predelu prvih molara); (iii) prednja duzina luka maksile, prednja duzina luka
mandibule, zadnja duzina luka maksile, zadnja duzina luka mandibule; (iv) maksilarni i mandibularni
opseg luka; (v) debljina nepca maksile.

Naredni primeri, studija [10], daju ocenu ta¢nosti analize prostora na 30 3D digitalnih i gipsanih modela,
koja je vrSena merenjem duzine luka (zbir meziodistalnih $irina svih zuba u luku od prvog molara sa leve
do prvog molara sa desne strane), Boltonov odnos veli¢ine zuba, kao i vreme potrebno da se analiza uradi.
Na gipsanom modelu merenja su radena digitalnim pomicnim merilom tacnosti 0,1 mm, dok je na 3D
digitalnim modelima sve radeno u softveru posebno dizajniranom za to.

Za studiju [11], je izabrano 20 kompleta gipsanih modela. Promenljive od interesa koje su merene bile su
rotacija, iskrivljenost (mezio-distalna inklinacija), i nepravilnost (pomerenost kontaktnih tacaka) gornjih i
donjih sekutica, rastojanje izmedu sekutic¢a, preklop sekuti¢a, obim i duzina luka. Zbog toga $to su
pacijenti imali meSovitu denticiju, pozicija brojnih lateralnih sekuti¢a nije mogla biti izmerena, zbog
nepotpunog izrastanja i teskobe.

Najzad u [12], kolege su vrsili analizu prostora merenjem duzine luka u obliku parabole, opisane kao
linije preko baza zuba od mezijanog aspekta desnog prvog molara do mezijalnog aspekta levog prvog
molara, i njenim uporedenjem sa izmerenom $irinom zuba u zubnom luku. Sirina zuba merena je
digitalnim pomiénim merilom, dok je duZina luka merena pomoéu komada Zice. Zica je postavljana tako
da lezi preko kontaktnih ta¢aka poslednjih zuba, kvrzica o¢njaka, incizalnih ivica lateralnih i centralnih
sekuti¢a, od prvog molara sa desne do prvog molara sa leve strane.Njena duZzina predstavljala je duzinu
luka, dostupnu preko bazalne kosti.

Zakljucak je da su sva ova merenja vrsena koristeci’”’ OGE, ali ne na nacin kako je to definisano ovim
istrazivanjima. Radi se o lineranim parametrima/rastojanjima, koja su se nalazila u okluzalnoj ravni.
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Nijedan primer ne govori o tome kako je odreden ortodontski koordinatni sistem, u kome su vrsSena
merenja. Ova cinjenica potvrduje prethodnu konstataciju, ali joS jednu, vazniju cinjenicu — pitanje
ponovljivosti rezultata merenja na istrazivanim modelima.

Primeri izvedenih geometrijskih entiteta (IGE), su dati na slikama 6.1.1, kao i od 6.1.6 do 6.1.10. Oni
predstavljaju ortodontski koordinatni sistem (globalni i lokalni), u odnosu na koje se definisu i analiziraju
ortodontski parametri.

7.1.2 Izvedeni geometrijski entiteti

Izvedeni geometrijski entiteti (IGE) omoguéavaju da se njihovim definisanjem vrse razlicite analize i
simulacije ortodontskih parametara, kako u GOKS, tako i u LOKS. Ovde se posebno navodi ¢injenica da
je unapredeni ABO metod odredivanja koordinatnog sistema vilice omogucio pracenje, poredenje, analizu
poloZaja zuba u prostoru preko njegovih anatomskih ta¢aka, na svim kontrolama.

Devet linearnih rastojanja u globalnom koordinatnom sistemu je mereno u [13]: (i) jedno intero¢njacko
rastojanje (kao rastojanje izmedu vrhova kvrzica o¢njaka); (ii) Cetiri interpremolarna rastojanja (po dva
izmedu bukalnih kvrzica gornjih i donjih prvih i drugih premolara, kao i izmedu palatinalnih kvrzica
izmedu gornjih I donjih prvih i drugih premolara); (iii) Cetiri intermolarna rastojanja izmedu
meziopalatinalnih kvrzica gornjih prvih molara, meziobukalnih kvrzica gornjih prvih molara,
distopalatinalnih kvrzica gornjih prvih molara, distobukalnih kvrzica gornjih prvih molara.

Neuobicajena tehnika lingvalnog postavljanja bravica prikazana je u [14]. U lokalnom koordinatnom
sistemu posle skeniranja posmatrani su slede¢i parametri: ugao ANB (na osnovu koga se odreduje
skeletna klasa), preklop sekutic¢a, razmak sekuti¢a,kao i duzina luka gornje i donje vilice. Tacnost skenera
na kojima je generisan 3D digitalni model bila je 20 mikrometara.

Slede¢i rad [15] prikazuje dobijanje tradicionalnih gipsanih modela (pojedinih elemenata zuba) iz 3D
digitalnih modela. U tom smislu u globalnom koordinatnom sistemu se mere: (a) x-ravan meduo¢njac¢ko
rastojanje (rastojanje izmedu kvrzica na okluzalnoj povrSini o¢njaka), (b) y-ravan (rastojanje izmedu
medukvrzi¢nog rastojanja i meziopalatinalne kvrzice prvog stalnog molara u vilici); (c) z-ravan (visina
klini¢ke krune o¢njaka). Dobijeni rezulati pokazuju da je moguc¢ i inverzni postupak.

Koris¢enjem globalnog koordinatnog sistema, u [16], su merili sledece parametre: (i) razmak sekuti¢a
(rastojanje od palatinalne povrSine gornjih do labijalne povrSine donjih sekuti¢a); (ii) preklop sekutica
(rastojanje izmedu gornjih sekuti¢a i obelezene linije na labijalnoj povrSini donjih sekuti¢a); (iii)
meziodistalna Sirina zuba (rastojanje izmedu mezijalne i distalne kontaktne tacke svakog zuba, paralelno
sa okluzalnom ravni); (iv) medumolarno rastojanje (izmedu meziobukalnih kvrzica prvih stalnih molara);
(v) meduocnjacko rastojanje (izmedu kvrzica stalnih o¢njaka). Za 3D digitalne modele, kriterijumi za
merenje rastojanja utvrdeni su na ekranu monitora po istim kriterijumima kao i za gipsane modele.

Zakljucak je da Su sva ova merenja vrsena koristec¢i samo neke elemente IGE, ali ne i sve kako je to
definisano ovim istrazivanjima. Ostale napomene su iste kao u prethodnoj tacki.

7.1.3 Anatomski geometrijski entiteti

Anatomski geometrijski entiteti (AGE) opisuju morfologiju zuba na osnovu koje se definisu i uspostavljaju
dve grupe entiteta (tacke, povrsine). Oni su dati na slikama 6.1.11 i 6.1.12. Oni nam omogucuju da
pratimo, analiziramo dodatne ortodontske karakteristike.

Trodimenzionalna kompjuterska analiza [17], obuhvatila je ukupno 86 morfoloskih tac¢aka na osnovu
kojih je definisano 156 promenljivih rastojanja izmedu tacaka, odnosno rastojanje izmedu tacaka i
referentnih ravni. Definisane morfoloSke tacke su obuhvatile: sredine incizalnih ivica sekuti¢a, vrh
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kvrZica o¢njaka, vrhove kvrzica premolara, vrhove bukalnih i palatinalnih kvrzica molara, najdublje tacke
okluzalnih povrSina premolara i molara, kao i kontaktne tacke izmedu svih zuba. Merena su i rastojanja
izmedu kontaktnih tacaka na drugom molaru i o¢njaku, rastojanja izmedu kontaktnih tacaka na drugom
premolaru sa leve i desne strane, Sirinu luka u predelu o¢njaka, §irine luka u predelu premolara, Sirine
luka u predelu molara, duzinu luka, Spee-ova kriva, itd. U slede¢em primeru [18], je istrazivana formula,
kojom bi mogli da predvide razlike u veli¢ini zuba. Sve je zasnovano ne samo na veli€ini zuba, nego i na
normalnom odnosu kvrzica-fosa, koju bi trebalo posti¢i kao krajnji cilj terapije. Za meziodistalnu Sirinu
zuba izabrano je maksimalno rastojanje izmedu anatomskih kontaktnih tacaka kada je zub u pravilnom
polozaju. Merenja su radena paralelno sa virtuelnom okluzalnom ravni, koja je utvrdena koris¢enjem svih
vrhova kvrzica zuba koji su u okluziji. Efekat rotacije molara na duzinu luka prikazan je u [19]. Formiran
je koordinatni sistem, koji je orijentisan paralelno sa okluzalnom ravni modela pre tretmana. Merena su
rastojanja izmedu vrhova kvrzica i x- i y- ose, koja su omogucila racunanje distalnih, lateralnih i
rotacionih promena svakog molara. Konstruisanje 3D modela na osnovu prosecnog oblika zubnog luka
prikazano je u [20]. Na povrsini zuba 3D digitalnih modela uoceno je i digitalizovano 52 anatomske
tacke. Kroz njih je za svaki model provuéena kriva, koja opisuje oblik zubnog luka. Nakon toga, na
osnovu svih krivih, izraunata je srednja kriva, koja opisuje proseCan zubni luk. Posebna karakteristka
ovog istrazivanja jeste ta da su definisane ¢ak 52 anatomske tacke, $to je doprinelo povecanju tacnosti
merenja oblika zubnog luka.

Mozemo zakljuciti da su autori u svim svojim istraZivanjima delimicno Koristili (a da ih nisu tako zvali)
osnovne, izvedene geometrijske entitete, a najmanje anatomske geometrijske entitete. Osim toga ni u
jednom radu istovremeno nisu koriséene sve tri grupe RGE. Ova istrazivanja upravo su pokusaj da se
predstavi istovremeno koriscenje sve tri grupe RGE kao i pojmovi kojima je izvrSena njihova
klasifikacija, §to predstavija orginalnost ovog istraZivanja [1,22-24].

7.2. 3D Personalna ortodoncija

Pri prvom pregledu kod pacijenta XY je uocen odnos gornje i donje vilice u 3. klasi po Angleu [21], uz
nedostatak donjeg prvog molara sa leve strane i donjeg drugog molara sa desne strane. U gornjoj vilici su
bili prisutni svi zubi. Merenjem parametara i analizom studijskog modela zaklju¢eno je da je za pacijenta
najbolje da se uradi kombinovana ortodontsko-hirurska terapija. To podrazumeva da se, nakon dobijanja
misljenja konzilijuma, postavi gornji i donji fiksni aparat, koji ¢e se nositi godinu dana, sa kontrolom na
svake Cetiri nedelje. HirurSka intervencija ¢e se obaviti na donjoj vilici, koja je bila razvijenija nego
gornja. Sam zahvat se sastoji u skra¢ivanju donje vilice do tog nivoa gde se postize zadovoljavajuci odnos
gornjih i donjih zuba. Zbog nedostajuc¢eg prvog molara sa leve strane, bravica je zalepljena na drugi molar
na istoj strani.

Analize su pokazale da u obe vilice, gornjoj i donjoj, nedostaje prostor za smestaj svih zuba. U donjoj
vilici je situacija bila nepovoljnija samim tim §to su ve¢ nedostajala dva zuba, zbog Cega je ekstrakcija
odbacena kao moguénost. U gornjoj vilici je i pored nedostatka prostora odluceno da se ide na terapiju
bez ekstrakcije zuba. Procenjeno je da ¢e se primenom fiksne proteze dobiti prostor dovoljan za smestaj
svih zuba u pravilan zubni niz.

Kod ovog pacijenta su u gornjoj vilici oba lateralna sekuti¢a smeStena palatinalnije u odnosu na ostale
zube. Takode je uocen i nedostatak prostora u predelu frontalnih zuba, usled cega je niz imao usiljen
oblik. U donjoj vilici jedini vidljivi problem bila je nepotpuna rotacija donjeg levog drugog premolara.
Derotacijom pomenutog zuba dobice se prostor koji se moze iskoristiti za bolje rasporedivanje ostalih
donjih zuba.

Polazeéi od izloZenih ¢injenica koje se odnose na nov nacin definisanja ortodontskih parametara, preko
geometrijskih entiteta, koji se karakteriSe: (i) jednozna¢nim predstavljanjem (uvek se na isti naéin
definiSu u posmatranom koordinatnom sistemu), (ii) preciznijem odredivanju (uvek u istoj tacki za svaku
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kontrolu), i (iii) ta¢nijem merenju (do desetog dela mikrometra, ili deseto-hiljaditog dela milimetra), §to je
za dve do tri klase ta¢nije u odnosu na konvencionalni nac¢in merenja u ortodonciji, mozemo definisati
sledece hipoteze [1,22-26]:

H1: Geometrijski entiteti (osnovni, izvedeni, anatomski) su napredni metod definisanja ortodontskih
parametra.

H2: Ovaj nacin definisanja, pracenja, merenja i analize ortodontskih parametara moze da pruzi
tacnije rezultate u definisanju dijagnoze i pracenju ortodontske terapije.

H3: Vrednosti standardne devijacije ortodontskih parametara koji se prate (28 za gornju vilicu i 26
za donju vilicu) su vecéi prvih Sest meseci terapije (nivelacija), u odnosu na drugih Sest meseci.

7.2.1 Analiza kontrola — Hipoteze 1 i 2

Ve¢ na prvoj kontroli, pregledom rezultata, primeéena je razlika u svim parametrima. Razlike nisu bile
velike, §to je i oCekivano, s obzirom da je prvih mesec dana bio ligiran najtanji nitinolski luk. Prvih Sest
meseci terapije je period nivelacije, tj. period kada se zubi slazu u §to pravilniji polozaj u zubnom luku.
Sva kasnija pomeranja, kao §to su zatvaranje prostora i sli¢no, rade se u kasnijim fazama terapije. Kako
zubi imaju tendenciju vra¢anja u prvobitni poloZaj, stoga se primecuje da su vrednosti nekih parametara
manje nego na pocetnom modelu. Najvece razlike u x-y ravni u gornjoj vilici primecene su u distanci
izmedu vrhova palatinalnih kvrzica prvih premolara, a u donjoj u rastojanju izmedu vrhova lingvalnih
kvrzica istih zuba (0,45 i 0,35 mm respektivno).

Sto se ti¢e rastojanja u y-z ravni, tu je bilo manje pomeranja, koja su bila manja od 0.1 mm. To se
narocito uocava u donjoj vilici. Neka rastojanja su se ¢ak i smanjila, $to se moze objasniti tendencijom
mezijalizacije bo¢nih zuba.

Najmanje razlike (reda veli¢ine ispod stotog dela milimetra) videne su uporedivanjem visina klini¢kih
kruna zuba na prvoj kontroli. Zbog ostecenja donjih lateralnih sekuti¢a, visina klini¢ke krune zuba na
master modelu nisu uzeta u obzir, zbog nemoguénosti postavljanja parametara na incizalnu ivicu. Sli¢an
problem je uocen i na gornjem modelu, ali o§te¢enje nije imalo uticaja na precizno postavljanje tacke na
incizalnu ivicu.

Druga kontrola donela je porast u vrednostima pet od osam parametara u gornjoj vilici u x-y ravni. Jedino
su kod rastojanja vezana za prve molare zabelezene manje vrednosti. To se desilo zbog toga $to je luk
doveo do pomeranja molara prema unutra, $to je dovelo do smanjenja svih rastojanja. U donjoj vilici je
takode doslo do smanjenja vrednosti polovine pracenih parametara, sve u regiji o¢njaka i premolara, §to
znaci da su se pomenuti zubi pomerili prema nepcu.

Rastojanja u y-z ravni u gornjoj vilici beleze porast i sa desne i sa leve strane. Razlike su neznatne, ali za
razliku od prve kontrole, vidljive su na skoro svim parametrima. Polovina parametara u donjoj vilici
belezi blagi rast, dok druga polovina pokazuje manje vrednosti.

Ono $to je ipak jo§ zanimljivije je da su visine klini¢kih kruna zuba zabelezile porast vrednosti na svim
zubima i u gornjoj i u donjoj vilici. To se moZze pripisati dejstvu luka na zube u prvoj fazi nivelacije, gde
izmedu ostalog dolazi i do ravnanja zuba po Vvisini.

Posle tri meseca fiksne terapije, u odnosu na drugu kontrolu, sve vrednosti u X-y ravni su bile vece, osim
dva rastojanja u predelu molara, koje su zabelezile blazi pad.

Cetvrti mesec doneo je razlike u rastojanjima u x-y ravni u svim parametrima, samo $to su te razlike bile
manje nego na prve dve kontrole. Razlike su uo¢avane na drugoj i tre¢oj decimali. Te promene nisu toliko
znacajne jer se zubi u ovoj fazi terapije jo§ uvek niveliSu i ravnaju u vertikalnoj i horizontalnoj ravni.
Visine Klinickih kruna zuba su jo§ manjih vrednosti nego kod prve tri kontrole, $to znaci da su se zubi
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malo spustili u horizontalnoj ravni. Ove razlike i dalje su male i nisu izraZene. Sve to je zna¢ajno posto se
tim pomeranjima ne ugrozava stabilnost i vitalitet zuba.

Posle obrade rezultata na petoj kontroli, zna¢ajno je bilo to Sto su skoro svi parametri u donjoj vilici u sve
tri ravni u prostoru imali vece vrednosti. I pored tendencije zuba da se vrate u svoj prvobitni polozaj, ipak
su sve vrednosti bile veée u odnosu na prethodnu kontrolu i u odnosu na master model.

Posle prvih Sest meseci, uoceno je da su vrednosti rastojanja u x-y ravni u gornjoj i donjoj vilici vece, a da
je pored toga doslo do smanjenja rastojanja u y-z ravni i sa leve i sa desne strane. Ovo sve navodi na
zakljucak da je prva faza terapije uspesno okoncana i da je doslo do proSirenja obe vilice u Sirini.

Naredne cetiri kontrole parametri su uglavnom pokazivali blagi rast, koji nije bio statisticki toliko
znacajan. Sveukupno kad se sagleda, nakon deset meseci terapije vidljiv je napredak u x-y ravni, dok su
najmanja pomeranja videna kod klini¢kih visina krunica zuba. Smanjenja rastojanja u x-y ravni primetna
su kod rastojanja izmedu kvrzica molara u gornjoj vilici. Objasnjenje bi moglo da se nade u Cinjenici da
su tokom terapije, primenom odredenih lukova, gornji molari uvuceni unutra, tj. pomereni prema nepcu.
Posmatranjem 3D digitalnih modela moguce je uociti da je veée pomeranje kod gornjeg levog molara u
0ovOoj ravni.

Sa druge strane, vrednosti analiziranih parametara se mere mikrometrima, ¢ime je apsolutno ostvarena
visoka ta¢nost dobijenih rezultata.

Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, 2017. godina Strana 68



Nemanja V. Majstorovié¢

Doktorski rad, 2017. godina

7.2.2. Provera Hipoteze 3

Testiranje H3 je zasnovano na primeni parametarskog t testa za zavisne uzorke.

Za gornju vilicu je izvrSeno merenje svih parametara na 10 uzoraka / 28 parametara, i izvrSena njihova
statisticka obrada. IzraCunati su parametri standardne devijacije za po pola godine. Dobijene vrednosti su
prikazane u tabeli 7.2.1.

Tabela 7.2.1. Pregled vrednosti parametara standardne devijacije (SD) za pacijenta XY za gornju vilicu

Red. broj Ortodontsk_| parametri za SD (od 1- do 5 kontrole) SD (od 6 dol10 kontrole)
gornju vilicu Napomena
1 Gl 0.693 0.391
2 G2 1.371 0.904
3 G3 0.682 0.731
4 G4 1.094 0.787
5 G5 0.512 0.594
6 G6 0.599 0.460
7 G7 0.582 0.466
8 G8 0.691 0.177
9 G9 0.218 0.183
10 G10 0.272 0.241
11 G11 0.236 0.173
12 G12 0.381 0.238
13 G13 0.472 0.575
14 Gl4 0.101 0.211
15 G15 0.071 0.253
16 G16 0.092 0.109
17 G17 0.161 0.291
18 G18 0.556 0.264
19 G19 0.097 0.133
20 G20 0.092 0.144
21 G21 0.231 0.092
22 G22 0.332 0.181
23 G23 0.294 0.180
24 G24 0.211 0.067
25 G25 0.137 0.143
26 G26 0.060 0.132
27 G27 0.423 0.161
28 G28 0.254 0.111
N = 28/15 28/13
Srednja vrednost SD 0.387 0.297
STDEV = 0.315 0.227
t (matematicki) = 0.0119 / za medusobno zavisne uzorke
Napomena: Okluzalna ravan — G1/G8; Medijalna ravan — G9/G18; Tuber ravan — G19/G28. Sve vrednosti

standardne devijacije (SD) su u mm.
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Testiranje hipoteze H3, za gornju vilicu je izvrSeno za tri nivoa znacajnosti: (95 % - 0.05), (99 % - 0.01) i
(99.9 % - 0.001), tabela 7.2.2.

Tabela 7.2.2. Pregled parametara za t test za pacijenta XY za gornju vilicu za tri nivoa znacajnosti

Tri nivoa zna¢ajnosti: 1 - (95 % - 0.05), 2 - (99 % - 0.01) i 3-(99.9 % - 0.001):
Pg= 95 99 999 | % Napomena 1 Napomena 2
Alfa = 0.05 | 0.01 | 0.001
t-Test: Paired Two Sample for Means
Variable 1 | Variable 2

Mean 0.3879 0.2979
Variance 0.0992 0.0516
Observations 28.0000 28.0000
Pearson Correlation 0.8363
Hypothesized Mean Difference 0.0000
df 27.0000
t Stat 2.6957
P(T<=t) one-tail 0.0060
t Critical one-tail 1.7033
P(T<=t) two-tail 0.0119
t Critical two-tail (95 % - 0.05) 2.0518
t Critical two-tail (99 % - 0.01) 2.7707
t Critical two-tail (99.9 % - 0.001) 3.6896
Zakljucci:
t (matematicki) / (95 % - 0.05) 0.0119 < 2.0518
t (matematicki) / (99 % - 0.01) 0.0119 < 2.7707
t (matematicki) / (99.9 % - 0.001) 0.0119 < 3.6896
Slucaj 1 - Za dati prag zna¢ajnosti nulta hipoteza - H3 se prihvata kao ta¢na. Razlika nije statisti¢ki zna¢ajna.
Slucaj 2 - Za dati prag znacajnosti nulta hipoteza - H3 se prihvata kao ta¢na. Razlika nije statisti¢ki zna¢ajna.
Slucaj 3 - Za dati prag znacajnosti nulta hipoteza - H3 se prihvata kao ta¢na. Razlika nije statisti¢ki zna¢ajna.

Na osnovu rezultata iz tabele 5 zaklju¢ujemo da je H3 prihvacéena kao tacna, za sva tri nivoa znac¢ajnosti -
¢ime je svaki put potvrdena nulta hipoteza H3, $to u ovom slucaju znadi da je ,,efekat” pomeranja zuba
pri njihovom slaganju u gornjoj vilice viSe izraZzen u prvih pola godine u odnosu na drugih 6 meseci.

Za donju vilicu je izvrSeno merenje svih parametara na 10 uzoraka / 26 parametara, i izvrSena njihova
statistiCka obrada. IzraCunati su parametri standardne devijacije za po pola godine. Dobijene vrednosti su
prikazane u tabeli 7.2.3.
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Tabela 7.2.3. Pregled vrednosti parametara standardne devijacije (SD) za pacijenta XY za donju vilicu

eaoe | Otk penet [ 0IERS B LIEE0 T aporena
1 D1 0.349 0.7403
2 D2 0.552 0.281
3 D3 0.743 0.380
4 D4 0.265 0.298
5 D5 0.523 0.216
6 D6 0.234 0.278
7 D7 0.146 0.188
8 D8 0.291 0.157
9 D9 0.483 0.168
10 D10 0.340 0.329
11 D11 0.135 0.439
12 D12 0.143 0.392
13 D13 0.799 0.313
14 D14 0.324 0.335
15 D15 0.517 0.532
16 D16 0.434 0.258
17 D17 0.117 0.153
18 D18 0.108 0.125
19 D19 0.264 0.173
20 D20
21 D21 0.115 0.127
22 D22 0.094 0.156
23 D23 0.140 0.171
24 D24 0.173 0.198
25 D25
26 D26 0.121 0.205
N= 24/9 24/15
AVERAGE= 0.3069 0.2713
STDEV= 0.2034 0.1466
t (matematicki) = 0.4082 / za medusobno zavisne uzorke

Napomena: Okluzalna ravan — D1/D8; Medijalna ravan — D9/D18; Tuber ravan — D19/D26. Sve vrednosti SD su u
mm. Parameteri broj 20 i 25 nisu mereni na svim modelima, jer su uzorci bili osteceni.
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Kao i za gornju vilicu, i za donju vilicu, testiranje hipoteze H3 je izvrSeno za tri nivoa znac¢ajnosti: 0,05;

0,01 0,001, a rezultati su dati u tabeli 7.2.4.

Tabela 7.2.4. Pregled parametara za t test za pacijenta XY za donju vilicu za tri nivoa znacajnosti

Doktorski rad, 2017. godina

Tri nivoa znadéajnosti: 1-(95 % - 0.05), 2-(99 % - 0.01) i 3-(99.9 % - 0.001):
Pg = 95 99 99.9 % Napomena 1 Napomena 2
Alfa = 0.05 | 0.01 | 0.001
t-Test: Paired Two Sample for Means
Variable1 | Variable 2
Mean 0.3069 0.2713
Variance 0.0414 0.0215
Observations 24.0000 24.0000
Pearson Correlation 0.3324
Hypothesized Mean Difference 0.0000
df 23.0000
t Stat 0.8424
P(T<=t) one-tail 0.2041
t Critical one-tail 1.7139
P(T<=t) two-tail 0.4082
t Critical two-tail (95 % - 0.05) 2.0687
t Critical two-tail (99 % - 0.01) 2.8073
t Critical two-tail (99.9 % - 0.001) 3.7676
Conclusions:
t (matematicki) / (95 % - 0.05) 0.4082 < 2.0687
t (matematicki) / (99 % - 0.01) 0.4082 < 2.8073
t (matematicki) / (99.9 % - 0.001) 0.4082 < 3.7676
Slucaj 1 - Za dati prag znacajnosti nulta hipoteza - H3 se prihvata kao ta¢na. Razlika nije statisti¢ki znacajna.
Slucaj 2 - Za dati prag znacajnosti nulta hipoteza - H3 se prihvata kao tacna. Razlika nije statisticki znacajna.
Slucaj 3 - Za dati prag znacajnosti nulta hipoteza - H3 se prihvata kao tacna. Razlika nije statisticki znacajna.

Na osnovu rezultata iz tabele 7.2.4 zaklju¢ujemo da je H3 prihvacena kao ta¢na, za sva tri slucaja.

Mozemo konstatovati da smo za donju vilicu, za sva tri nivoa znac¢ajnosti dobili isti rezultat — ¢ime je
svaki put potvrdena nulta hipoteza H3, sto u ovom slucaju znaci isto kao i za gornju vilicu - da je
>’efekat’” pomeranja zuba pri njihovom slaganju u gornjoj vilici vise izrazen u prvih pola godine u odnosu
na drugih 6 meseci.

Rastojanja u y-z ravni belezila su blagi rast, koji nije bio ve¢i od nekoliko desetih delova milimetra.
Jedina veca razlika primetna je u rastojanju izmedu drugog gornjeg molara i lateralnog sekutica, i sa
desne i sa leve strane. Na pocetku terapije, vidljiv nedostatak u gornjoj vilici bio je polozaj lateralnih
sekutica ka nepcu, tj. njihov palatinalni polozaj. U toku terapije postignut je vidljiv napredak u
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korigovanju njihovih poloZaja. Nakon deset meseci oba zuba su dovedena u svoj koliko-toliko korektan
poloZzaj u zubnom nizu.

U donjoj vilici razlike su bile uocljive u rastojanjima sa desne strane. Rastojanja sa leve strane nisu se
bitnije menjala. U objasnjenju promena na desnoj strani moZe se uzeti u obzir nedostatak prvog donjeg
desnog molara, te postojanje prostora izmedu drugog molara i drugog premolara. Taj prostor nije
zatvaran, vec je donekle iskoris¢en za postavljanje zuba u frontalnoj regiji. Tokom deset meseci terapije,
prostor je smanjen, ali ne u znacajnijoj meri. Dogovor sa pacijentom je bio da se taj prostor sacuva, da bi
se u nekom kasnijem periodu (nakon zavrSetka komplente terapije) iskoristio za eventualnu protetsku
nadoknadu nedostaju¢eg zuba.

U toku terapije doslo je do pomeranja zuba u vertikallnom pravcu duz z-X ravni. Kako do ovih pomeranja
ipak dolazi tokom terapije, ona ne bi trebalo da su neSto znacajnija. To su rezultati i pokazali. Razlike se
primecuju tek na drugom ili trecem decimalnom mestu. OStecenje lateralnih sekutica na donjem master
modelu onemogucilo nas je da imamo vrednosti visine klinicke krune zuba na pocetku terapije. I pored
toga §to su kasniji modeli bili zadovoljavajuci, zbog nedostatka pocetnih vrednosti, ovi zubi su izuzeti iz
analiza. Na ostalim modelima bilo je oSte¢enja zuba, ali nakon obelezavanja je utvrdeno da ta ostecenja
nisu znacajna i ne uti¢u na validnost i tacnost rezultata.

Na ovaj nacin je razvijen, testiran i prakti¢no primenjen model personalnog 3D modela, §to na neki nacin
predstavlja novinu u ovoj oblasti. Nisu analizirani skupovi populacije pacijenta, po razli¢itim osnovama
(pol, uzrast, ortodontski problem, ...) i nad njima vr§ene razliCite statisticke analize (kao $to to svi rade),
jer to odstupa od osnovne ideje. Primenjena statistika, u ovom slucaju, je pokazala razli¢ite varijacije za
prvih 6 meseci terapije u odnosu na drugih 6 meseci, za prikazanog pacijenta Sto je i bila H3. Ovo
omogucuje da se izvuku relevantni zakljucci, Sto je i uradeno. Posebno se napominje da je izvrsena
statisti¢ka obrada za razli¢ite vremenske intervale (po dva, tri, Cetiri, pet i Sest meseci), ali se pokazalo da
je period od po 6 meseci relevantan za poredenje.

7.3. Pracenje pomeranja zuba u prostoru

Koriste¢i novo-razvijeni model odredivanja GOKS/LOKS, ovde je taj koncept primenjen na realnom
primeru.

Za navedenog pacijenta on je primenjen, sa ciljem da se prati pomeranje AGE u prostoru, a preko OP
prati i ocenjuje razvoj ortodontske terapije.

Na slici, 7.3.1 je za 4-tu kontrolu za pacijenta 82245 prikazan izvestaj sa navednim koordinatama AGE.

Takode na ovom izveStaju se nalaze i sledece informacije: oznaka ose GOKS-a (Axis X, ...); D7DL
(Donja vilica, 7 zub desno, donja vilica), sa koordinatama ta¢ke na njemu (x + 19.246 mm, y — 14.173
mm, z — 1.024 mm); OP- VMLKDPPD - xy (ovaj ortodontski parametar, rastojanje, nalazi se u ravni x-
y), njegova duzina je +21.020 mm (prostire se u okluzalnoj ravni), njegove projekcije na ose GOKS-a su:
Lx +2.548 mm, Ly + 20.740 mm, Lz + 2.274 mm).

Svi ovi elementi su dovoljni da se pomocu programa koji je specijalno razvijen, izvr$i automatsko
izraCunavanje OP, porede¢i razli¢ite kontrole, tabela 7.3.1.
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Slika 7.3.1. Oznaka OGE i AGE na 3D modelu

Tabela 7.3.1. Pregled OP za pacijenta 82245 — Donja vilica

a) Master model "0" — stanje "2" — Osa X

Zub Ortodontski parametar / Levo-Desno Vrednost
1 D 1.1 5.0551/0.039°
2 D 20i 14.970/0.349
3 D 335 24.800/0.779
4 D 4.4 31.858/0.949
5 D 5.5 37.977/1.664
6 D .6 46.934/0.212
7 D 7.7x 50.058/0.999

NAPOMENA: Sve mere su u mm. ' DuZina parametra. 2 Translacija izmedu dve kontrole. D 33, — Rastojanje

izmedu AGE za "trojke" levo-desno, duz ose x.
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b) Stanje "2" — stanje "4" — Osa X

Redni broj Ortodontski parametar / Levo-Desno Vrednost
1 D 1.1x 5.016/0.033
2 D ;.o 15.319/0.051
3 D 3.3 24.021/0.962
4 D 44 32.807/0.948
5 D 5.5 39.641/0.365
6 D 4.6/ 47.146/0.994
7 D 7.7i 49.059/0.033

NAPOMENA: Isto kao pod a).

c¢) master model "0" — stanje "4" — Osa x

Redni broj Ortodontski parametar / Levo-Desno Vrednost
1 D 1.1k 5.049/0.006
2 D pox 15.268/0.298
3 D 3.3k 24.983/0.183
4 D 44 33.755/1.897
5 D 5.5 40.006/2.029
6 D 6.6 46.152/0.782
7 D 7.7k 49.092/0.966

NAPOMENA.: Isto kao pod a).
Rezultati iz tabele 7.3.1, posebno deo (c) pokazuju da je izvrSena nivelacija svih zuba (svaki je imao

29

translaciju u prostoru duz ose x). Najizrazenije je bilo kod *’petica’’ i ’Sestica’’, a najmanja kod jedinica.

U slede¢em koraku, vrsena je kontrola zagrizaja, kako je to pokazano na slici 6.5.2.

7.4. Obilk zubnog luka

IstraZivanja analizirana u tacki 6.4, dovela su do zakljucka da su oblik i karakteristike zubnog luka, osim
u [27], razmatrane u kontekstu funkcionalnih karakteristika vilice i poloZaja zuba u njoj, $to je i primarni
zadatak klini¢ke ortodoncije. Medutim, zahvaljujuci pre svega ICT tehnologijama, danas mozemo otici i
korak dalje, da se ove analize rade suptilnije, $to znaci da ¢e se dobiti daleko veéi broj parametara koji ¢e
ga opisati i definisati. Tako u [28] je sugerisano da bi se idealno opisala kriva zubnog luka, mora se
koristiti polinom viseg stepena. Kriva (funkcija) zubnog luka, treba da ima znacajnu fleksibilnost, $to
znaci da se moze podesiti da odgovara svakoj veli¢ini zubnog luka, a moze ukljuciti asimetrije vilice, ako
ona postoji. Vazno je jo$ istaci Cinjenicu da je zubni luk zami$ljena kriva, $to znaci da je opisna
informacija, odnosno funkcija, koja predstavlja skup diskretnih ta¢aka. Zbog toga matematic¢ki dobijena
kriva zubnog luka treba da se podesi prema pojedina¢nim tackama, na svakom zubu [29,30].

Ovaj pristup predstavlja podesavanje krive ili njenu interpolaciju. PodeSavanje krive je koncept koji sluzi
da se matematicki oblik krive podesi prema krivoj stvarnog oblika zubnog luka. Kriva koju generisu
predloZzene matemati¢ke funkcije je podeSena prema oznakama na zubima za koje se veruje (lekar to
odredi) da pouzdano definiSu zubni luk. Radi odredivanja najbolje matematic¢ke funkcije koja bi opisala
krivine zubnog luka, nekoliko autora je testiralo razli¢ite matematicke funkcije (modele) koji bi najbolje
odgovarale ovoj svrsi. Neki od ovih modela su: koni¢ni oblici krive, U krive, kubne jednacine, jednacine
od drugog do osmog stepena, meSoviti modeli i beta-funkcija [31,32]. Na kraju, tesko je generalizovati
njihove nalaze ili donositi zakljucke iz mnogo razloga: razli€iti ciljevi, razli¢iti uzorci studije sa razli¢itim
kriterijumima, i razli¢ita metodologija.

Ta¢no odredivanje globalnog koordinatnog sistema vilice kao i njegova precizna ponovljivost [24,33] je

kljuéna za definisanje krive linije koja opisuje zubni luk. Greska koja se napravi u inicijalnom koraku
odredivanja koordinatnog sistema postaje sistemska i nikako se ne moze otkloniti. Ako koordinatni sistem

Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, 2017. godina Strana 75



Nemanja V. Majstorovié¢ Doktorski rad, 2017. godina

vilice nije precizno odreden u svim sukcesivnim kontrolama onda se ni te kontrole ne mogu pouzdano
porediti. Doneti zakljucci o napretku ortodontske terapije mogu biti potpuno pogresni.

Znacaj pravilnog definisanja koordinatnog sistema veoma je veliki. Njegov poloZaj i pravac ravni mora
biti ponovljiv. Od toga dalje zavisi kako se mogu uporedivati pomeranja zuba izmedu dve kontrole. Cak i
najmanja greska pri postavljanju moze dovesti do pogresnih rezultata. Ne samo da ¢e rezultati biti nejasni,
ve¢ moze doci i do pogresnih zakljucaka.

Druga jako bitna stvar je definisanje i postavljanje RGE [24,33]. Oni moraju biti postavljeni na istom
mestu na svakom 3D modelu. Postavljanje po slobodnom uverenju i ,,0d oka,, ne dovodi do preciznih
rezultata. Greska pri postavljanju samo jednog entiteta povlaci sa sobom greske koje se tesko mogu
ispraviti.

Maksimalna i prose¢na odstupanja za splajnove 6, 7, i 8 stepena konvergiraju vrednosti manje od 0,21mm
$to je ispod minimalne zahtevane tacnosti koju je propisao ABO. Splajnovi 3 i 4 stepena ne odgovaraju za
opis krive linije dentalnog luka ovog pacijenta.

Splajn 6-0g stepena najprirodnije izgleda u svim fazama tretmana, i odgovara najboljoj nivelaciji zuba, za
10-tu kontrolu slika 6.4.2.

Ovde je vazno napomenuti da razvijeni model dozvoljava sledece: da lekar ortodont predikuje, stepen
splajna (obilk zubnog luka), na pocetku terapije, a prema planu leCenja pacijenta, ili da u svakoj kontroli
proverava hjegov stepen (oblik), a u zavisnosti od nivoa ostvarene nivelacije zuba.

U ovim istrazivanjima je koris¢en ovaj drugi pristup.

U svim fazama tretmana stomatolog ima ta¢nu informaciju na koji zub najviSe da obrati paznju jer mu je
indikovana tacka (zub) sa maksimalnim odstupanjem od fitovane krive linije.

Moguce je da je za nekog drugog pacijenta prikladniji splajn razliitog stepena u odnosu na ovog
pacijenta jer je to individualno (pol, godiste, rasa ...), $to je jo$ jedna potvrda hipoteze o personalnoj
ortodonciji iz tacke 3 ove teze.

Sa druge strane mozZe se izvrS$iti predikcija oblika zubnog luka, saglasno planu ortodonta terapeuta, Sto se
ovim modelom moze ostvariti.

7.5. Odredivanje tacnosti i ponovljivosti merenja skenera

Analiza rezultata nam pokazuje da postoje velike razlike izmedu parametara postavljenih na modelima
skeniranim na Atosu i LazakScan-u. Najmanja razlika je 0,017 mm, a najveéa 1,109 mm. Parametri G13 i
G18 su definisani pomoc¢u tataka L 2 D i R 2 D (slika 6.5.2), koje smo definisali prema tacki 5, ali je
lateralni sekuti¢ na modelu polomljen, kao na primeru parametra G13 na modelu 4.

Zbog nekih ostecenja i neravnina na gipsanim modelima i postupka skeniranja dobili smo razli¢ite
vrednosti parametara kako na modelima razli¢itih gipsanih modela, tako i na modelima istih gipsanih
modela dobijenih na oba skenera. Do razli¢itih vrednosti je doslo zbog netacnosti postavljanja tacaka RG
X, LG X1 RGM 7 (slika 6.5.3). Rezultati pokazuju da je najvece odstupanje u razlici vrednosti parametara
0,256 mm, a prosecna razlika 0,129 mm. Ovaj rezultat predstavlja mernu netacnost oba skenera, koja je
napred navedena i analizirana u tacki 5.5. Do tih podataka smo dosli uz popravljanje polozaja tac¢aka na
modelu broj 4 gornje vilice. Popravljene vrednosti su prikazane u tabeli 6.5.7.

Na primer, na Atosu imamo na modelu gornje vilice tacku L 3 (slika 6.5.3), na 0,049 mm vise levo, dok
na LabodScan ista tacka je 0,051 mm vise desno, §to ¢ini razliku u polozaju tacke od 0,100 mm. Sli¢no se
deSava i sa taCkom R 3 (slika 6.5.3), gde je razlika medu parametrima G1 na oba skena priblizno 0,200
mm. U nasem primeru se nesto slicno dogodilo kod parametra G4, gde je razlika u vrednosti ortodontskog
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parametra 0,245 mm. Najveca razlika se javlja kod parametra G22, koji zavisi od tacke R 2 D (slika
6.5.2), koju je teZe postaviti na odgovaraju¢em zubu, a ona iznosi 0,256 mm.

Pored gresaka koje se odnose na linearna rastojanja, a koje se direktno odnose na definisane ortodontske
parametre, imamo i greSke rotacije vilice/zuba u odnosu na globalni koordinatni sistem i to: ugao a —
rotacija u odnosu na osu X, ugao P - rotacija u odnosu na osu Y, ugao y - rotacija u odnosu na osu Z.
Analizom podataka iz tabele 8 mozemo zakljuciti, da je na prvom modelu gornje vilice doslo do velikog
pomeranja okluzalne ravni, §to se vidi promenom ugla o izmedu prvog i drugog modela. Do promene
ugla dolazi zbog mnogih izbocina na gingivalnom rubu. Takode zaklju€ujemo da su razlike ugla B 0,5
stepeni, $to je blizu o¢ekivanih vrednosti, §to moze biti ¢ak i zanemarljivo, zbog malih vrednosti. Za ugao
vy razlika iznosi 0,74 stepena. Ova vrednost je veca od vrednosti ugla B, a istovremeno i veca od o¢ekivane
vrednosti, $to je posledica netacnosti postavljanja tacaka na distalnim povr§inama prvih stalnih molara.

Iz tabele 6.5.9 zakljucujemo da su razlike uglova B i y ve¢e na modelima donje vilice u poredenju sa
modelima gornje vilice. To zbog neravnina na vrhovima zuba i pojava izbo¢ina na gingivalnom rubu na
gipsanom modelu daje dopunsku rotaciju, koja se najbolje uocava na modelu 3 donje vilice, zbog rotacije
oko Y-ose. Ovde se takode pojavljuje nepravilnost zbog nepravilnog postavljanja tatke R 7 LM (slika
6.5.2), jer je vrh zuba oSte¢en. Takode imamo i velika odstupanja od ocekivanih vrednosti rotacije oko Y i
Z-ose. Pri analizi modela i poloZaja tacaka uocljivo je da se usled nedostatka zuba u vilici, menja polozaj i
orjentacija okolnih zuba, kao i na poloZzaj i orjentaciju ortodontskih ravni. Rotacije su zbog toga u velikoj
meri realne i predstavljaju realnu sliku polozaja ortodontskih ravni.

Rezultati u tabeli 6.5.10 su takode donekle izvan ocekivanih. Razlike u pravcu X ose se odnose na tacke
za postavljanje medijalne ravni, koje uti¢u na oblik zubnog luka. Razlike u pravcu Z ose je u velikoj meri
u okviru oc¢ekivanih vrednosti (0,100 mm), dok su razlike u pravcu Y ose onakve kakve su i o¢ekivane.
Predvideli smo, da se u Y smeru pojavi razlika u iznosu Yy £+ 0,1 mm. Analiziraju¢i rezultate,
zakljucujemo, da se ugao 6x menja od modela 2 do modela 13 skoro linearno, $to bi trebalo da znaci da
treba ocekivati i linearnost promene razlika pomeranja u Y smeru. Vrednost Y. predstavlja pomeranje
globalnog koordinatnog sistema u Y smeru Ay, od ¢ega je oduzeto pomeranje Y, Koji je posledica
rotacije oko X-ose. Pomeranje Y, je posledica netacno postavljenog globalnog koordinatnog pocetka
preko distalnih povrsina na prvim molarima zbog ne najta¢nije postavljenih tataka RG 4, RG 5, LG 4 i
LG 5 (sve slika 6.5.2), $to je posledica izbo¢ina na gingivalnom rubu na gipsanim modelima. Ocekivali
smo, da je pomeranje u opsegu +0,100 mm, a da su odstupanja veca. Da bi razumeli te rezultate na
modelu 9 smo izveli poravnavanje drugog i devetog modela preko levog prvog molara, Sto je prikazano
na slici 6.5.1. Sa slike je o¢igledno, da je doslo do rotacije izmedu levog i desnog molara, kao promena u
polozaju distalnih tac¢aka na molarima, koje su upotrebljene za postavljanje poloZaja tuber ravni i s tim i
koordinatnog pocetka, globalnog ortodontskog koordinatnog sistema (GOKS).

Za ponovljivost merenja na dva skenera i njenu proveru, postavlja se sledeca hipoteza:

H1: Ponovljivost merenja zavisi od tacnosti merenja skenera. Postavlja se hipoteza da je ponovljivost
merenja veca kod skenera Atos u odnosu na LazakScan.

Za postavljenu hipotezu, izvrsena je provera pomocu t testa, a rezultati su dati, u tabeli 7.5.1.
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Tabela 7.5.1.
t-Test: Two-Sample Assuming Unequal Variances
AS1 AS2
Mean 22706.30689 22562.27539
Variance 266826513.6 269142609.7
Observations 26 26
Hypothesized Mean Difference 0
df 50
t Stat 0.031723
P(T<=t) one-tail 0.487409624
t Critical one-tail 1.675905026
P(T<=t) two-tail 0.974819249
t Critical two-tail 2.008559072
Analiza podataka za slucaj:
Pg= 99 %
alfa= 0.01
Medjusobno nezavisni uzorci:
t(racunsko)= 0.97481925 < 2.00855907
Za dati prag znac¢ajnosti nulta hipoteza se prihvata kao ta¢na.

Parametar testa je bila aritmeti¢ka sredina ortodontskog parametra, za donju vilicu, ukupno 26, a dobijeni
rezultat pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika u oceni ponovljivosti merenja za ova dva
skenera.

To znaci je ponovljivost merenja na Atos skeneru veca od istog parametra na LazakScan-u.
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8. ZAKLJUCCI

Sustina ove teze je razvoj novog modela definisanja, pracenja, analize i ocene ortodontskog stanja
pacijenata za nivelaciju zuba, primenom RGE, a na 3D modelima.

Sta se dobija kori¢enjem RGE u odnosu na sadanji prilaz (defini§u se samo tacke i mere njihova linijska
rastojanja), odnosno drugacije receno §ta je to novo u ovom prilazu zasnovanom na RGE, u odnosu na
ostale, koji ne koriste RGE ?

1. Mogucnosti za definisanje novog modela gnatometrijske analize, jer se sada kao RGE mogu
koristiti 12 razli¢itih elemenata (tacka, prava, ravan, ... kriva povr$ina), uklju¢uju¢i na primer
posebno krive linije i krive povrsine, $to je veliki izazov za ovu oblast (ortodonciju), koji daju velike
mogucnosti (na primer pracenje promene polozaja zuba u viSe-nivovskim presecima ili pod
razli¢itim uglovima, sve u zavisnosti od ortodontskog stanja pacijenta a u odnosu na globalni
ortodontski koordinatni sistem (GOKS) vilice.

2. Personalizovana e-ortodoncija. Ovaj prilaz, izloZen u tezi omogucuje da se za svakog pacijenta
pojedinacno, zahvaljujuéi setu ortodontskih parametara vrSe vrlo precizne ortodontske analize.
Statisticki tretirani skupovi parametara (ukupno 54, a mozemo ih definisati koliko procenimo da nam
treba — od slucaja do slucaja), sa skupovima otisaka za jednog pacijenta od godinu dana (u
konkretnom slu¢aju to je bio dovoljan period) za obe vilice — relevantan vremenski period u
ortodonciji kada se mogu za jednog pacijenta izvlaciti validni zakljucci. Primenjen t test za jednog
pacijenta za navedene skupove otisaka i analiziranih parametara. Na ovaj nacin se Zelelo pokazati da
ima smisla govoriti i prikazati prilaz personalnoj ortodonciji. Mi smo u tacki 5.3 analizirali skupove
populacije pacijenata, po razli¢itim osnovama (pol, uzrast, ortodontski problem, ...) i nad njima vrsili
razli¢ite statisti¢ke analize (kao §to to svi rade), §to znaci da se RGE mozZe koristiti i za te namene.
Primenjena statistika, u naSem slucaju, tacka 7.2, je pokazala razli¢itite varijacije za prvih 6 meseci
terapije u odnosu na drugih 6 meseci, za naSeg pacijenta Sto je i bila H3. Ovo nam omogucuje da
izvucemo relevantne zakljucke, $to je i uradeno. Posebno napominjemo da smo izvrsili statisticku
obradu za razli¢ite veremenske intervale (po dva, tri, Cetiri, pet i Sest meseci), ali se pokazalo da je
period od po 6 meseci relevantan za poredenje.

3. Unapreduje se postojeéi model definisanja koordinatnih sistema, prema ABO modelu. U ovim
istrazivanjima definiSemo GOKS, polaze¢i od preporuke ABO, ali i lokalni ortodontski koordinatni
sistem (LOKS) (za svaki zub), $to omoguc¢uje dodatne analize ortodontskih parametara (u odnosu na
zub koji je na primer imao najveca pomeranja, itd). Naravno, sve ovo, kao i analize u prethodnoj
tacki, se vrsi u prostoru (3D), §to preko RGE omogucuje dodatne dimenzione i uglovne analize (ha
primer ugao pomeranja ose zuba u odnosu na osu GOKS ili LOKS, itd).

4. Taénost i preciznost analize.

Taénost. Ovaj model nam, pomoc¢u GE, obezbeduje apsolutnu tacnost, jer se parametri mere
(odreduju) sa taéno$¢u od stotog dela mikrometra (0.00001 mm), §to je u odnosu na uobicajene
rezultate koji se danas koriste (0.01 mm) tacnost povecava tri reda veli¢ina. U ovom slucaju
poredenje analiza sa naSeg 3D modela sa manuelnim merenjima istih parametara, nema smisla, jer se
u oba merenja (3D/manuelno) veli¢ine iskazuju u stotom delu milimitra (0.01 mm), pa nema ba$
smisla analizirati — uporedivati velicine ISTOG RANGA, jer tacnost SAMO zavisi od ocitanih
rezultata (a to je SAMO slucajna greska merenja, PO PRAVILU MANJI DEO GRESKE
MERENIJA), a NE i od stvarne vrednosti otrodontskog parametra. Kod 3D modela u nasem slucaju
(RGE modelu) ovaj problem u vezi sa taéno$c¢u je reSen, $to je u radu i pokazano, kroz hipotezu H2.
Dodatne analize za ovaj problem su date u 6.5.

Preciznost. RGE, odnosno njegove koordinate definisane u ovom sistemu, ostaju UVEK iste (pri
svakom koris¢enju GE), to je karakteristika GOKS, ostvarena na novi nacin, a izlozena u tacki 6.3
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ove teze. Na ovaj nadin se ostvaruje, opet apsolutna preciznost — H2, na nivo, stotog dela
mikrometra, kao $to je napred navedeno.

5. Simulacija. 3D model iz CAD sistema omogucuje razli¢ite simulacije polozaja zuba u vilici
pacijenta (slike 6.4.5 i 6.4.6), a koje su posledica njegovog pomeranja (translacija, rotacija) usled
ortodontske terapije. Primenom RGE se po ovom osnovu mogu vrsiti razne analize, $to ¢e biti
predmet buducih radova.

6. Analiza ortodontskih parametara u tri ravni. Dosadasnja istrazivanja na 3D modelima su
obuhvatila definisanje, merenje i analizu ortodontskih parametara za jednu ravan, po pravilu za x-y
ravan. Naga analiza je obuhvatila ove analize u sve tri ravni, §to je novi prilaz (tacka 6.4). Sta se time
dobija ? Posto su zubi rasporedeni u prostoru, onda se taCniji rezultati analize njihovog ploZaja
dobijaju kada se njihovo pomeranje posmatra takode u prostoru duz tri ose (x,y,z), odnosno u tri
ravni (X-y, y-z, z-x), $to je u ovim istrazivanjima i uradeno.

7. Analiza nivelacije zuba kroz istraZivanja oblika zubnog luka.U oblasti nivelacije zuba u ravni x-y
(okluzalna ravan), ovo je novi prilaz, primena splajna za analizu i opis oblika zubnog luka. | to nam
omoguc¢uju RGE iz klase krive linije, §to je ovde i uradeno. Pokazano je da splajn Sestog stepena
najbolje, sa aspekta lekara, ortodonta opisuje zubni luk.

Dakle, rad opisuje razvijeni i primenjeni model RGE, kroz planiranje i pra¢enje ortodontske terapije, za
nivelaciju zuba, ali sa determinisanim vrednostima PROMENE polozaja (u radu je prikazana translacija u
tri ravni, odnosno duz tri ose, a za sledeca istraZivanja ¢e biti ukljucena i rotacija zuba). Takode su opisani
i dobijeni rezultati lecenja, analizirani pomoc¢u 3D modela i RGE.
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9. BUDUCA ISTRAZIVANJA

Nema nikakve sumnje da ¢e vrlo brzo 3D modeliranje biti uobifajena tehnologija, primenjena u
ortodonciji.

Medutim, najnovija istrazivanja [1-5], pokazuju da ¢e se 3D modeliranje $iriti u ortodonciji u slede¢im
pravcima:

(i) reverzno injezerstvo, $to znaci da ¢e se 3D modeliranje koristiti i za ispravke i korekcije
ortodontskih aparata, tokom terapije [1,4]. U ovoj oblasti, poéinju istrazivanja i kod nas [7],

(ii) brza izrada prototipa na bazi 3D modela je sledeca, nova istrazivacka oblast [2,6]. Ona se takode
odnosi na izradu ortodontskih aparata, i

(iii) 3D stampa u ortodonciji [3,5]. Takode, osnova ove tehnologije je 3D model vilice pacijenta, a na
osnovu koga se mogu raditi stvari iz prethodne tacke, ali je jo§ vaZnije, §to se ovom tehnologijom
mogu izraditi — Stampati idealni oblik zubnog niza pacijenta, u zavisnosti od ortodontskog problema
koji se resava. Na ovaj nadin se simuliraju razli¢ita ortodontska stanja, planira ortodontska terapija,
odmah vide rezultati unapred, itd.

ICT tehnologije su duboko prodrle u sve oblasti, §to vazi i za ortodonciju. Ali, danas i ubuduce, osnovu
svih istrazivanja ¢ini 3D model, koji je 1 bio osnova ovih istrazivanja. Lekar stomatolog je dobio mocan
alat za svoj klinicki i naucni rad.
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10. ZNACENJE POJMOVA I SKRACENICA

Ovo istrazivanje je bilo interdisciplinarno, §to znac¢i da je u osnovi povezalo znanja i sisteme iz
stomatologije i maSinskog inZenjerstva.

Iz tih razloga je bilo neophodno koristiti termine iz ovih oblasti, specifi¢nih za njih. Radi razumevanja i
sagledavanja celokupne materije ove teze, ovde se daju znacenja i objasSnjenja kori§¢enih skracenica.

1.

2.

o ks

8.
9.

CAD — Computer Aided Design. Projektovanje pomocu racunara. U ovim istrazivanjima —
modeliranje (3D), pomoc¢u rac¢unara.

RGE — Referentni geometrijski entiteti. Predstavljanje prirodne geometrije zuba, geometrijskim
entitetima, a radi njihovog modelranja na CAD sistemima.

CAE — Computer Aided Engineering. Proracun pomoc¢u racunara. Ovde se misli na proracune i
simulaciju napona i optere¢enja u oblasti stomatologije (zubi, vilice, zglobovi).

FEM - Finite elemente methods. Metod konac¢nih elemenata. Koristi se prema tacki 3.

CAM — Computer Aided Manufacturing. Izrada uz pomo¢ racunara. Proizvodnja stomatoloskih
nadoknada i ortodontskih bravica pomo¢u racunara.

RP — Rapid prototyping. Brza izrada prototipa. Radi se o, na primer izradi fiksnih nadoknada i
elementa ortodontskih aparata.

CAQ — Computer Aided Quality. Kvalitet podrzan racunarom. Radi se o modeliranju i
obezbedenju kvaliteta stomatoloskih nadoknada i ortodontskih aparata.

ICT — Information Communication Technology. Informaciono — komunikacione tehnologije.
CAD/CAM — Computer Aided Design / Compter Aided Manufacturing. U kontekstu objasnjenja
tackaka 11 5.

10.ABO — American Board of Orthodontics. Ameri¢ko udruZenje za ortodonciju.
11.SCI — Science Citation Index. Indeks nau¢ne citiranosti.
12.CMM - Coordinate Measuring Machine. Koordinatna merna masina. Koordinatne merne masine,

SuU po pravilu, upravljanje racunarom.

13.GE — Geometrijski entitet. U kontekstu tacke 2.

14.GOKS — Globalni ortodontski koordnatni sistem.

15.LOKS — Lokalni ortodontski koordinatni sistem.

16.0GE — Osnovni geometrijski entiteti. U kontekstu tacke 2.

17.1GE — Izvedeni geometrijski entiteti. U kontekstu tacke 2.

18.AGE — Anatomski geometrijski entiteti. U kontekstu tacke 2.

19.0P — Ortodontski parametri.

20.CAD/CAM/CAE - Computer Aided Design / Compter Aided Manufacturing / Computer Aided

Engineering — U kontekstu objasnjenja tacaka 1, 31 5.

21.PAR index — Peer assessment rating. Indeks ocene uspesnosti ortodontske terapije.
22.CBCT — Cone beam computed tomography. Kompjuterizovana tomografija.
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12. PRILOZI

12.1 Prilog 1. Pregled dela analiziranih modela ¢iji rezultati su prikazani u 6.3 i 6.4.
Pacijent 85397 D

Trecéa kontrola Peta kontrola

Pacijent 93171 D

Cetvrta kontrola Sesta kontrola

Pacijent 93713 D
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Master model Treca kontrola Sesta kontrola

Pacijent 93832 D

Sesta kontrola Sedma kontrola

Pacijent 94252 D

Druga kontrola Treca kontrola Peta kontrola
Pacijent 90249 G
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Druga kontrola Cetvrta kontrola Sesta kontrola

Pacijent 91089 G

Master model Cetvrta kontrola

Pacijent 91697 G

Master model Druga kontrola Sesta kontrola
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Pacijent 93789 G

Master model Druga kontrola Peta kontrola

Pacijent 93832 G

g

SR

Master model Druga kontrola

Sesta kontrola
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Pacijent 93938 G

Master model Druga kontrola Cetvrta kontrola

Pacijent 94252 G

Cetvrta kontrola Peta kontrola
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12.2 Prilog 2. Izjava o autorstvu

Izjava o autorstvu

Potpisani Nemanja D. Majstorovié¢
4008/2011

Izjavljujem
da je doktorska disertacija pod naslovom
PRACENJE NIVELACIJE ZUBA POMOCU 3D DIGITALNIH MODELA
e rezultat sopstvenog istrazivackog rada,

e da predloZena disertacija u celini ni u delovima nije bila predloZena za dobijanje bilo koje
diplome prema studijskim programima drugih visokoskolskih ustanova,

e da su rezultati korektno navedeni i

e da nisam krS$io autorska prava i koristio intelektualnu svojinu drugih lica.

Potpis doktoranta
U Beogradu, 5. 08. 2017
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12.3 Prilog 3. Izjava o istovetnosti §tampane i elektronske verzije doktorskog rada

Izjava o istovetnosti Stampane i elektronske verzije doktorskog rada

Ime i prezime autora Nemanja D. Majstorovié¢

Broj indeksa 4008 / 2011

Studijski program Ortopedija vilice

Naslov rada PRACENJE NIVELACIJE ZUBA POMOCU 3D DIGITALNIH MODELA

Mentor Prof. dr Branislav GliSié¢

Potpisani Nemanja D. Majstorovi¢

Izjavljujem da je Stampana verzija mog doktorskog rada istovetna elektronskoj verziji koju sam
predao/la za objavljivanje na portalu Digitalnog repozitorijuma Univerziteta u Beogradu.

Dozvoljavam da se objave moji li¢ni podaci vezani za dobijanje akademskog zvanja doktora
nauka, kao §to su ime i prezime, godina i mesto rodenja i datum odbrane rada.

Ovi li¢ni podaci mogu se objaviti na mreznim stranicama digitalne biblioteke, u elektronskom
katalogu i u publikacijama Univerziteta u Beogradu.

Potpis doktoranta

U Beogradu, 5. 08. 2017
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12.4 Prilog 4. 1zjava o KoriSéenju

Izjava o koriS¢enju

Ovlas¢éujem Univerzitetsku biblioteku ,,Svetozar Markovi¢®“ da u Digitalni repozitorijum
Univerziteta u Beogradu unese moju doktorsku disertaciju pod naslovom:

PRACENJE NIVELACIJE ZUBA POMOCU 3D DIGITALNIH MODELA

koja je moje autorsko delo.

Disertaciju sa svim prilozima predao sam u elektronskom formatu pogodnom za trajno
arhiviranje.

Moju doktorsku disertaciju pohranjenu u Digitalni repozitorijum Univerziteta u Beogradu mogu
da koriste svi koji poStuju odredbe sadrzane u odabranom tipu licence Kreativne zajednice
(Creative Commons) za koju sam se odlucio/la.

1. Autorstvo
2. Autorstvo - nekomercijalno

3. Autorstvo — nekomercijalno — bez prerade

4. Autorstvo — nekomercijalno — deliti pod istim uslovima
5. Autorstvo — bez prerade
6. Autorstvo — deliti pod istim uslovima

(Molimo da zaokruzite samo jednu od Sest ponudenih licenci, kratak opis licenci dat je na
poledini lista).

Potpis doktoranta

U Beogradu, 5. 08. 2017
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