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UVOD

Zagrizajna sila je sila koja se ispoljava izmedu jednog

antagonistic'kog para zuba pri izometrijskoj kontrakciji

mastikatornih misica. Zagrizajne sile kod nosilaca totalnih

proteza su cetiri do pet puta manje nego kod osoba sa punim

zubnim nizovima.Razumljiva je teznja rekonstruktivnih

disciplina da rehabilitacijom stanja mastikatornog aparata i

narusenja funkcija postignu sto vece vrednosti funkcionalanih

sila, koje bi bile priblizno jednake silama u zdravoj denciji.

Uspeh protetskog rada se meri velicinom ostvarene zvacne

sile. Poznavanje ovih sila je izuzetno znacajno kod nosilaca

totalne proteze s obzirom na nefizioloski prenos pritiska

zvakanja kod ove vrste pacijenata i negativne efekte koje on

proizvodi. Ovo je rezultiralo konstrukciojm sistema za merenje

sile koja stvara pritisak na spoju protezna baza- noseca tkiva.

U ovom radu je opisan posutpak merenja sile koji se javlja

prilikom mastikacije izmedu proteze i tkiva pomocu otpornih

mernih traka proizvodaca HBM, Nemacka, tip 1.5/120 LY 11,

nominalnog otpora 120Q i aktivne povrsine 1.5* 1.2mm. Rad

ima pored uvoda i zakljucka, pet poglavlja.

U prvom poglavlju se govori o mastikaciji i zagrizajnoj

sili, kao i o problemima koji nastupaju gubitkom zuba i nacin

njihovog prevazilazenja.

U drugom poglavlju su opisane merne trake, principi

njihovog rada i oblici, kao i materijali koji se koriste za njihovu

izradu.

Poglavlje tri govori o razvoju sistema za merenje sile na

spoju protezna baza-tkivo.

Poglavlje cetiri opisuje izradu merne sonde i njenu

kalibraciju.

Poglavlje pet opisuje eksperiment. ,->--vvs^
.#:•'• ' • *

-: • !• *-» /:•



IPOGLAVLJE

1.1 Pojam mastikacije. Vrste

Mastikacija predstavlja kompleks svih polozaja i kretanja

donje vilice, za cije postizanje su odgovorni svi elementi

zvatnog sistema, a rukovodecu ulogu ima proprioceptivni

mehanizam. Specificnost proprioceptivnog mehanizma zvatnog

organa jeste da su njemu pridodati izuzetno osetljivi receptori,

smesteni u periodontalnom tkivu, sto ima za posledicu

izvanrednu preciznost, u rukovodenju mandibularnim

kretnjama.[l,2]

'(

Sl.l.-Donja vilica (mandibula)

Cin zvakanja karakterise naizmenicno smenjivanje faze

fizioloskog mirovanja, faze uzimanja hrane, prvobitnog

drobljenja, formiranja zalogaja i gutanja. Sve ove radnje su u

citavom nizu detalja individualne. Mastikacija nije urodena

funkcija vec se mora uciti potom ona postaje refleksna funkcija

i zahteva maksimalno angazovanje najvisih centara nervnog

sistema.



Mastikacija moze biti dvostrana ( bilateralana ) ill
jednostrana ( unilateralana ). Ova druga je posledica okluzalnih
smetnji i prilagodavanja oboljenjima.

Za potporna tkiva orofacijalnog sistema vazno je

bilateralno zvakanje radi pravilne stimulacije potpornog tkiva.

[3,4]

1.2 Pojam zagrizaj ne sile.Vrste

Zagrizajna sila je sila koja se ispoljava izmedu jednog

antagonistickog para zuba pri izometrijskoj kontrakciji

mastikatornih misica.

U pogledu nivoa opterecenja razlikuju se [4] :

- minimalna zagrizajna sila

- srednja zagrizajna sila

- submaksimalana zagrizajna sila

- maksimalna zagrizajna sila

a u pogledu trajanja opterecenja:

- brz zagrizaj

- prolongiran zagrizaj

1.3 Promene uslovljene gubitkom zuba

Specificnost mastikacije sa totalnim zubnim protezama je

uslovljena specificnostima koje su vezane za promene u usnoj

duplji koje nastaju vadenjem zuba, zatim tehnickim

mogucnostima totalnih zubnih proteza i savrsenosti tehnicke

izrade . Promene koje nastaju vadenjem zuba pored fizickog

nedostatka zuba i alveolarnog tkiva se ogledaju u gubitku

receptora paradoncijuma i gubitkom okluzione ravni.

Gubitkom zuba nestaju periodontalni receptor! cime se

gubi znadajan deo izvora informacija koji, dok su zubi prisutni

putuju iz usne duplje prema centralnom nervnom sistemu i

regulisu rad mastikatornih misica.



Kao posledica gubitka receptora se smanjuje sposobnost

interokluzione percepcije, jer je broj receptora u mastikatornoj

sluzokozi zanemarljiv [5].

Slabljenje interokluzione percepcije kod nosilaca totalnih

zubnih proteza je prva karika u lancu koji uslovljava promenu

nacina mastikacije u odnosu na ozubljene osobe.

Sledeci problem je sto se gubitkom zuba gubi okluziona

ravan. Trajan gubitak antagonistickog dodira uslovljava i gasenje
memorijalnog obrasca okluzione ravni. U bezubim ustima

dezintegrisan je slobodni interokluzioni prostor. Memorijalni

obrasci kranijalne granice ovog prostora blede i s vremenom

nestaju. Povecava se amplituda oscilirajucih pokreta mandibule

prema maksili. Dolazi do istezanja ligamenata, i

anatomorfoloskih promena u TMZ. Koliko ne dode do

blagovremenog protetskog zbrinjavanja javlja se nalaz

neposrednog kontakta anteriornih delova, rezidualnih vilicnih

grebena [6].

1.4 Totalne zubne proteze

Specificnosti mastikacije uslovljene tehnickim

mogucnostima totalnih zubnih proteza se odnosi na sistem

retencije i stabilizacije. Kinematika totalnih proteza u toku

mastikacije nastaje kao rezultat dislocirajucih sila okolnih

misica. Ovi pokreti se manifestuju u vidu pomeranja, klizenja,

odizanja, utiskivanja i rotacije, pri cemu perioralna muskulatura

stvara silu [7].

Zubne nadoknade treba da na bioloski nacin resavaju

odnos sa zivim tkivom. Pa se pri konstrukciji totalnih proteza

moraju uzeti u obzir sile koje deluju u oralnim uslovima kao i
nacin kako se te sile distribuiraju preko protezne baze na

mukoosealni fundament. Velicina mastikatornih sila direktno



zavisi od velicine misica koji ovu stvaraju, mesta njihovog

pripoja na mandibuli i morfoloskih oblika bezubog alveolarnog

grabena, tipa zvakanja, medusobnog odnosa izmedu visine

vilicne grane u odnosu na prednju kranijalnu bazu izadnju

visinu lica i stepen intramaksilarne separacije.

Kod bezubih osoba, zbog redukovanih promena na vilicnim

grebenima i formiranja razlicitih nagiba alveolarnih grebena u

sagitalnom pravcu postoji individualni polozaj okluzione ravni u

odnosu na rezultantu misica za zvakanje tj. ona je pod

razlicitim uglom pa su i dobijene sile razlicite. [8]

Ugao izmedu frankfurtske horizontalne i mandibularne

ravni, odreden anatomskim obelezjima, od vanrednog je znacaja

za ispoljavnaje sile mastifikacije. DiPietro je vrsio istrazivanja u

tom pravcu i dosao do zakljucka da manji ugao izmedu ove dve

ravni omogucava generisanje vece sile. [9]

1.5 Zagrizajna sila kod osobe sa totalnim protezama

Zagrizajne sile kod osoba sa totalnim protezama su

znacajno manje u odnosu na osobe sa prirodnim zubikom.

Vecina strucnjaka iz ove oblasti ukazuje da nosioci totalnih

proteza imaju samo oko 1/5 do 1/4 zagrizajne sile u odnosu na

osobe sa prirodnom dencijom, a krecu se od 60 do 120 N. [10]

Mnogobrojne studije ukazuju da postoji fundamentalna

razlika u distribuciji funkcijske energije kod nosilaca totalnih

proteza u odnosu na osobe sa intaktnim zubikom. Osobe sa

prirodnim zubima vise generisu energiju kroz bolus, dok nosioci

totalnih proteza je direktno prenose kroz proteznu bazu na

noseca tkiva. Kao rezultat ove specificne dinamike, cesto se

javlja stres potpornih tkiva sa sledstvenom upalom sluzokoze i

brzom resorpcijom alveolarne kosti. Ukupna misicna aktivnost

elevatora mandibule znacajno se ne razlikuje izmedu nosilaca



totalne proteze koji su dobro adaptirani na njih osoba sa

prirodnim zubima. Medutim, ne postoji logicno objasnjenje

zasto gubitak zuba smanjuje sposobnost mastikatornih misica

da izvrse rad. Kod nosilaca totalnih proteza kao posledica

gubitka zuba i pored sacuvane misicne aktivnosti dolazi do

znadajnog redukovanja mastikatorne efikasnosti. [11]

1.6 Resenje: Izrada totalnih zubnih proteza

Jedini konzervativni nacin stomatoprotetske rehabilitacije

pacijenata je izrada totalnih zubnih proteza. Specificnost

totalnih zubnih proteza je u tome sto se intimni odnos baza

proteze sa lezistem ostvaruje dejstvom flzickih faktora, kao sto

su: povrsinski napon, viskoznost pljuvacke, adhezija i kehezija,

ventilni ucinak i atmosferski pritisak. Kinematika totalnih

proteza u toku mastikacije nastaje kao rezultat dislocirajucih

sila okolnih misica. Ovi pokreti se manifestuju u vidu

pomeranja, klizanja, odizanja, utiskivanja i rotacije.

Mastikatorne sile koje se prenose na potporna tkiva, kroz bazu

proteze stvaraju nefizioloski pritisak, koji ukoliko je velik, moze

da izazove resorpciju bezubog alveolarnog grebena. Dobro

razvijen greben je osnovni preduslov za dobru retenciju, i

stabilizaciju totalnih zubnih proteza. [12]

Patohistoloska istrazivanja na uzorcima kadavera, koji su

bili nosioci totalnih zubnih proteza, pokazuju da je kod svih

kost sacuvala reparatornu sposobnost, ali je ostogeneza

izmenjena . Autori predpostavljaju da mobilne zubne nadoknade

cine pritisak na periostalne krvne sudove i kompromituju

ishranu kosti, sto potpomaze razvoj atroficnih i degenerativnih

promena kosti.

Pokazano je da postoji zavisnost izmedu jacine pritiska i

patohistoloskih promena potpornih tkiva. Dokazano je da mall



pritisak ne prouzrokuje bilo kakave promene, dok se sa

povedanjem pritiska povecava intenzitet resorpcije kosti i

inflamacije gingive.

Prema najnovijoj studiji iz ove oblasti, sistematski faktori

kontrolisu zavrsnu fazu resorpcije rezidualnog alveolarnog

grebena, dok lokalni faktori dominiraju u prvoj fazi nakon

vadenja zuba. [13]

1.7 Merenje sile na spoju protezna baza-noseca tkiva

Iz svih navedenih razloga javlja se potreba savremene

stomatoloske struke da se konstruise sistem za merenje sile,

koja stvara pritisak na spoju protezna baza-noseca tkiva.

Osobine koje takav sistem treba da zadovolji su:

preciznost merenja, reproducibilnost, lakoca izrade,

kompatibilnost sa mastikatornim sistemom, bioloska

podnosljivost i ekonomska prihvatljivost.

U tu svrhu su korisceni piezodavaci, dok su otporne

merne trake koriscene za merenje sile zagrizaja izmedu zuba. U

ovom radu je opisan postupak merenja sile koja se javlja

prilikom mastikacije, izmedu protezne baze i tkiva, pomocu

otpornih mernih traka.



II POGLAVLJE

MERENJE SILE I NAPREZANJA

Siroka primena elektricnih metoda za merenje sile i

naprezanja zapocela je krajem 30-tih godina ovog veka kada su

razvijene prve meme trake. Merne rake omogucavaju lako

odredivanje deformacija metalnih uzoraka pod uticajem

naprezanja, odnosno sile koja se meri. Pored mernih traka za

merenje sile sada se uspesno koriste induktivni i

magnetostrikcioni (magnetoelastidni ) pretvaraci. Razvoj ovih

pretvaraca i odgovarajuce elektronske meme opreme, uticao je

da su mehanicki uredaji za merenje sile u mnogim delatnostima

potpuno potisnuti od strane elektronskih uredaja.

2.1 Merne trake

Zicane merne trake pronasao je 1936. Godine 25-

togodisnji americki inzenjer Edvard Simons, a patentirao ih je
1942. Godine. Princip rada zasniva se na tenzootpornom efektu,

tj. promeni otpornosti zice pri njenom istezanju, sto je uocio jos

1856. godine Lord Kelvin. Merne trake su primenjive za merenje

i mnogih drugih mehanickih velicina, kao sto su: ubrzanje,

vibracije, pritisak, protok fluida idr. Koje na pogodan nacin

mogu izvrsiti deformaciju trake.
Prve merne trake su bile od zice a donas se proizvode od

folije tankog filma ili poluprovodnika. Na slici 2. Prikazane su

tzv. lepljene merne trake. Kod njih se visestruko uvijena tanka

zica, odnosno folija lepi izmedu dva lista papira ili plastike,

tako da se dobije pretvarac u obliku pravougaonika duzine od

5mm pa do 5cm.



a) b)

S1.2. Merne trake od: a) tanke metalne zice

b) folije

Trake se lepe pomocu lepkova na bazi epoksi smola i

pricvrscuju na povrsinu elasticnog objekta cije se deformacije

mere. Lepljenjem se ostvaruje cvrst spoj trake i podloge tako da

se deformacije koje nastaju na objektu u pravcu zica prakticno

jednake deformaciji trake. Merna traka, u prvoj aproksimaciji,

reaguje samo na deformaciju u pravcu niti a ne i na deformacije

u normalnom pravcu. To se objasnjava cinjenicom da je uzduzni

presek zice mnogo veci od normalnog ( poprecnog ) preseka, pa

lepak kojim je traka pricvrscena za podlogu moze u punoj meri

da prenese deformaciju po duzini, ali ne i sirini zice. Medutim,

u praksi se zapaza i osetljivost na deformacije podloge normalne

na pravac zice. Ova tzv. poprecna osetljivost je nesto izrazitija

kod traka od folije nego kod zice ali je znatno manja od

poduzne osetljivosti.Kod prakticnih proracuna uticaj poprecne

osetljivosti trake se obicno zanemaruje.

2.2 Princip rada merne trake

Fizicke osnove rada mernih traka mogu se prouciti na

jendnostavnom modelu metalne niti kruznog poprecnog preseka

prikazane na slici 3.



neistegnuta nit

/ istegnuta nit

SI. 3. Uz objasnjenje principa rada mernih traka

(2.1)
/ pi

Otpornost niti je : K — p — = - -
S nr

p- specificna otpornost materijala zice

/- duzina zice

r - poluprecnik zice

A/
Pri poduznoj deformaciji zice — , nastaje smanjenje

Ar A/
poluprecnika — = -Ll — (2.2 )

r I
Ll- Puasonov keficijent koji se kod metala krece u opsegu 0.24

do 0.40. Na osnovu relacije (2.1) i (2.2) za relativnu promenu

tpornosti zice pri malim istezanjima dobija se:

M A/
— =
R I

Hi

A/ A/?
— + -£- (2.3)

I p

R

Ap,

A//
(2.4)
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clan
A/,

naziva se koeficijent piezorezistencije i izrazava

promeniu specificne otpornosti zice usled mehanickog

naprezanja zice. Kod materijala koriscenih za izradu mernih

traka, koeficijent piezorezistencije predstavlja konstantnu

velicinu, tako da citav izraz relacije (2.4) predstavlja konstantu.

Na taj nacin vidi se da je zavisnost promene otpornosti zice od

istezanja linearna:

A/? , A/
= k (2.5)

R I

Za vecinu mernih traka osetljivost k priblizno iznosi 2, ali ima

materijala kod kojih ona dostize i 6, kao sto je npr. platina.

2.3 Oblici mernih traka i materijali za njihovu izradu

Naprezanje materijala u metalnim konstrukcijama moze
biti slozeno, pa cesto nije dovoljno meriti deformaciju u samo

jednom pravcu. Zbog toga se trake prave u obliku rozete koja se

sastoji od tri trake postavljene pod razlicitim uglovima sl.4(a).Za

neke specijalne primene koriste se i drugi oblici traka, od kojih

su neke prikazane na slici 4.

a) b) c)

S1.4. razliciti oblici mernih traka od folije

u



Od materljala koji se koriste za izradu mernih traka,

zahteva se da imaju veliku specificnu otpornost, sto manji

temperaturni koeficijent otpornosti i veliku osetljivost k.

Pozeljno je da merna traka ima relativno veliku otpornost,

obicno iznad lOOO, da bi se smanjio uticaj otpornosti

prikljucaka i dovodnih kablova. Zbog toga se traka izvodi u

obliku tanke visestruko namotane zice ili folije . Precnik zice

iznosi od 3 do 10 fim .

U opsegu nizih temperatura, do oko 300 Cza izradu traka

koriste se legure na bazi Cu i Ni, kao sto je na primer

konstantan

(60% Cu i 40% Ni ). Trake od ovog materijala imaju koeficijent

osetljivosti k=2, mali termicki koeficijent otpornosti od oko

C~)/?7W7
3-10~5°C~] i specificnu otpornost 0.49 - . Termicki

m

koeficijent sirenja iznosi 1 .2 • 10 °C sto je vrlo blisko kao i u

slucaju celika.

Jedan drugi materijal sa komercijalnim nazivom "karma"

sastoji se od 74%Ni, 20%Cr, 3%Fe i 3%A1. Osetljivost takode

iznosi k=2, dok su termicki koeficijent otpornosti i sirenja

10 °C i 1 . 3 - 1 0 "C .respektivno. Specificna otpornost

iznosi 1.6
m

Za merenje naprezanja na visokim temperaturama do oko

1000°C, koriste se trake od ciste platine ili od legure 90%Pt i

10%Ir. Ove materijale karakterise veliki koeficijent osetljivosti

k=6, medutim, njihova nepogodna osobina je veliki termicki

koeficijent otpornosti i niska vrednost specificne otpornosti od

„
O.lza Pt, odnosno U.25 - za leguru Pt i Ir.

m

12



Za izradu mernih traka koriste se poluprovodnicki

materijali, kao sto je npr. silicijum sa visokim koncentracijama

dodatnih necistoca. Poluprovodnicke merne trake karakterise

vrlo velika osetljivost koja iznosi i do 200. Velika osetljivost

potide od velike vrednosti koeficijenta piezorezistencije.

Poluprovodnicke trake su pogodne za osetljiva merenja

naprezanja i sile. Medutim, linearnost i temperaturska

stabilnost, kao i opseg radnih temperatura su losiji nego kod

metalnih traka. Zbog toga se poluprovodnicke merne trake, iako

poznate vise od 20 godina jos uvek rede koriste od metalnih

mernih traka.

Za lepljenje mernih traka koje rade u opsegu nizih

temperatura koriste se lepkovi kao sto su npr. acetonsko -

celuloidni, bakelitno-fenomi, ardalit i si. Trake koje rade na

visokim temperaturama lepe se pomocu keramickih lepkova pri

cemu se zica nalazi izmedu azbestnih slojeva. |14|

13



HI POGLAVLJE

RAZVOJ MERACA SILA NA SPOJU PROTEZNA BAZA-NOSECA

TKIVA

3.1 Sistemi meraca sila i njihove osobine

Brojni istrazivaci su prikazali modele meraca sila

koriscene unutar usne duplje sa manje ili vise uspeha. Veliki

deo posla je bio usredsreden na belezenje sila koja se razvijaju

tokom zvakanja i gutanja.

Vecina meraca pritiska i sile zavisi od pomeranja ili

promene dimenzija njihovog osetljivog elementa. Ovo bi trebalo

da bude srazmerno upotrebljenoj sili ili pritisku. Ukoliko

koristimo merac sile i ukoliko sila deluje normalno na datu

F
povrsinu, pritisak mozemo izracunati na osnovu relacije: P = — ,

o

gdje je S aktivna povrsina koja nam je poznata.

Razliciti sistemi meraca pritiska mogu se svrstati u cetiri

grupe, s obzirom na tip osetljivog elementa postoje:

1) otporni potisni meraci

2) iduktivni i kapacitivni meraci

3) meraci koji koriste piezoelektricne kristale

4) hidraulicni meraci

Sile koje se javljaju usled samog zvakanja grupisane su u

one sile koje se javljaju na okluzionoj povrsini i one koje se

javljaju na spoju protezna baza-noseca tkiva. [15-18]

Ranija proucavanja koristila su promenljiva indukciona

potisna meraci, koji su zamenjeni otpornim potisnim meracima

cija je prednost bila u tome sto su manji i pokretani

jednostavnim elektricnim strujnim kolom ( Vitstonov most ).

[19-24]

14



Lawson [25] je pokazao da se preciznost uporedo povecava

sa povecanjem nepomicnosti pokretnog elementa. Istrazivaci su,

kao odgovor na to, razvili merace pritiska sa nepomiznom

dijafiragmom (membranom).Iako je preciznost bila poboljsana

u ovim sistemima registrovan pitisak je i dalje bio zavisan od

polozaja meraca. Razlog tome, bio je sto se opterecenje

primenjivano na ivicu membrane meraca pokazalo manjim nego

sto je bilo u njegovom sredistu.

Indukcioni sistemi su sistemi kod kojih ucestalost zavisi

od dimenzija membrane i njene elasticnosti. Ovi sistemi nisu

skupi all je njihovo sklapanje tesko, a popravka je dugotrajna.

[26-28]
Piezoelektricni meraci, koji su u sustini bill nepomicni

koriste se u merenju okluzionog opterecenja. Ipak, oni ne bi bill

dovoljno osetljivi za merenje pritiska na spoju protezna baza-

nosece tkivo. Neki od meraca su osetljivi na temperaturne

promene i time izlozeni negativnom delovanju otvaranja usta ili

disanja prilikom eksperimenta. Oni nisu bili prikladni za

merenje statickih i sporo promenljivih sila 128,291.

Sistemi zasnovani na hidraulicnim principima korisceni su

za odredivanje sila izmedu proteze i zatvorene (okluzalne)

povrsine. Svaki od ovih sistema sastojao se uglavnom od

gumenih cevi ispunjenih tecnoscu koje su mogle biti

kompresovane prenoseci pritisak u dodatni oralni merac kroz

nepomicnu neelasticnu cev. Ovi sistemi bili su u mogucnosti da

zabeleze sile iz onih pravaca koji nisu bili u centru

interesovanja i na taj nacin su mogli izazvati belezenje laznog

pritiska. [30-32]

3.2 Meraci sila sa dijafragmama

Kao najbolji meraci sila na spoju protezna baza-nosece

tkivo pokazali su se meraci sa dijafragmama. Pravljene su sonde-f^ ; t



sacinjene iz: limene kutijice, spoljasnje membrane, unutrasnje

membrane, sredisnje igle i potisnog merila. Kuciste je sacinjeno

od mesinga. Kod bilo kog potisnog merila ciji rad se zasniva na

opterecenju celije membrane svakako presudan mehanicki deo

je osetljivi element uredaja, koji se obicno naziva opruzni

element. Njegova uloga da usmeri posledicu opterecenja u

izolovano i homogeno polje napona gde potisna merila mogu biti

postavljena, i obezbediti delovanje suprotne sile koja bi

uspostavila prvobitno stanje neopterecenja merila.

Kod ovog tipa meraca unutrasnja membrana, sredisnja

igla i spoljasnja membrana cine opruzni element. Debljina

spoljne membrane, koja se protezala uz oralnu sluzokozu, mogla

se odabrati na osnovu ocekivanog prostiranja sila. Obe

membrane su nacinjene od mesinga ili nerdajuceg celika.

Sredisnja noseca igla bi bila toliko mala koliko bi potrebe

eksperimenta zahtevale. Njena svrha je u tome da prenese

visesmerna opterecenja naneta spoljasnjoj membrani ka jednoj

komponenti sile koja je normalna na unutrasnju membranu.

Ovaj merac pored toga sto je jednostavan, jeftin i

prikladan za merenje sile na spoju proteza-sluzokoza, pokazao

je mnoge druge pogodnosti: osetljivost meraca mogla se menjati

promenom velidine i debljine membrane; male je velicine i lak;

lako se sklapa i popravlja i vrlo je ekonomican.Tezilo se

proizvodnji meraca sa pruznim elementom povecane

nepomicnosti. Osnovna razlika izmedu ovog i prethodnih

projekata sastojala se u mehanizmu opruznog elementa, koji se

ovde javlja sa dve membrane. Unutrasnja membrana mogla se

uvijati samo usled opterecenja ili pritiska prenesenog na nju

pomocu sredisnje igle. Ovo je smanjilo nelinearne posledice koje

su se mogle pojaviti usled delovanja sila koje nisu normalne na

unutrasnju membranu meraca.
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Sveukupna linearnost i preciznost zavise od izgleda

opruznog elementa i materijala koji se koriste u konstrukciji.

Takav uredaj je linearan samo za mala skretanja membrane.

Uopsteno gledano, skretanje membrane u sredistu ne bi trebalo

biti vece od debljine membrane i pozeljno je da se ono zadrzi u
samo jednoj cetvrtini membrane.

Za postizanje maksimalne tacnosti bilo bi idealno ako bi

membrana bila konstruisana kao sastavni deo tela meraca, all

ovo nije izvodljivo.

Buduci razvoj bice usmeren ka konstrukciji meraca sile

koji koristi kao potisno merilo membranu. Ovaj projeklat ima

prednost u pogledu distribucije napona membrane. Kod

konstrukcije bi se povecala osetljivost meraca i obezbedila

temperaturska samokompenzacija. [33]

3.3 Kawano-eksperiment

U jenom od eksperimenata u kojem se merio pritisak koji.

se javlja izmedu protezne baze i usneno jezicnih oboda

alveolarnog grebena uspesno je koristen pretvarac sa

membranama. Prednost ovih meraca je u tome sto se ne mora

izradivati posebna merna sonda vec se moze direktno

postavljati na mesto merenja. S obzirom da su merenja sile u

radu [13] vrsena na razlicitom mestu u usnoj duplji, nego

merenja vrsena u ovom radu, dobijeni rezultati se ne mogu

porediti. Eksperiment [13| pominjemo kao primer slicnog

merenja pri kom je koristen drugi tip meraca.
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IV POGLAVLJE

IZRADA MERNE SONDE I KALIBRACIJA

4.1 Izrada merne sonde

Kao davac u ovom merenju koriscena je otporna merna

traka proizvodaca HBM, Nemacka, tip 1.5/12O LY 11,

nominalnog otpora 12OH i aktivne povrsine 1.5 -1.2mm.

Aktivna povrsina

SI. 5. Otporna merna traka

Nosac merne trake je namenjen optimalnom

funkcionisanju merne trake. Postoji mogucnost da se isece

nosac, ali preterano skracivanje duzine nosaca moze izmeniti

napon koji je unesen u mernu mrezu i tako uticati na

osetljivost merne trake. Merna sonda treba da bude sto manjih

dimenzija, kako bi se postigla sto bolja kompatibilnost sa

mastikatomim sistemom, pa je potrebno nosac skratiti po jedan

milimetar sa svih strana.

Nakon skracivanja, merna traka se lepi na nosac od

celicnog lima debljine 0.4/77M i dimenzija 5x5ww. Ovaj nosac

od celicnog lima ostaje elastican do6/V .

Posto se kod ovog tipa davaca sila meri na osnovu

defortnacije merne trake, normalno na niti otporne merne trake,
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zalepljeni su metalni cilindri precnika 0.5mm koji sluze kao

podupiraci za deformaciju nosaca.

BHTCTOHOBOM
Mocry

00.5

S1.6 Konstrukcija merne sonde

4.2 Kalibracija

Merna sonda je postavljena u gipsano kuciste koje je

stabilno tako da je polozaj sonde fiksiran. Na njenu aktivnu.

povrsinu delujemo metalnim cilindrom. Ovaj cilindar je povezan

sa tasom na koji stavljamo tegove odredene mase (lOg — \kg).

las sa tegovima
,——-"

____-—nosac tasa

etalni cilindar

,erna sonda

;ipsano kuciste

SI. 7 Kalibraciona aparatura
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Rrajevi otporne trake se povezuju u Vitstonov most koji

se uravnotezuje pri odsustvu opterecenja. U tom slucaju u kolo

Vitstonovog mosta je vezan mikro-voltmetar kojim se proverava

ravnoteza. Tokom merenja u kolo se vezuje pisac. Registrovani.

signali su naponski. Velicina tih signala zavisi od mase tega (m)

na tasu pa na osnovu te zavisnosti mozemo nacrtati

kalibracionu pravu:^7 = f\F), gde je F = (m + m n ) - g , a mn je

masa nosaca tega.

Kalibracija se vrsi na temperaturi ljudskog organizma

(37°CJ u vlaznim uslovima kakvi vladaju u usnoj duplji..

Maksimalni dozvoljeni napon za napajanje mosta je 1.517. Za

napajanje je koriscena baterija od 1.5V zbog toga sto je to

najstabilniji izvor jednosmjernog napona. Ovo je bitno, jer su

signali koji se registruju mali (wlm^), pa bi svaka fluktuacija

napona koja potice od izvora napajanja uticala na signal i

unosila bi veliku gresku.

Rr

RI

1
\.5V

v- voltmetar
P- pisac

SI.8. Vitstonov most

Kalibracioni grafik prikazan na je na slici 9. Sa grafika

vidimo da je linearnost ocuvana do 6/V, sa koeficijentom

korelacije R = 0.99973.
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SI. 9 Kalibraciona prava
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V POGLAVLJE

EKSPERIMENTALN1 DEO

5.1 Priprema i uvodne napomene

Ovde je prikazan prvi pokusaj da se kod nas izvede

merenje sile na spoju protezna baza-tkivo pomocu otpornih

mernih traka prilikom mastikacije sa totalnim zubnim

protezama. Preliminarna merenja su uradena na nekoliko

pacijenata. Medutim, svrha ovog rada je da opise rad merne

sonde pa je stoga uradena analiza rezultata dobijenih kod jedne

osobe.

Na protezi je napravljeno specijalno kuciste za sondu,

koje je obezbedivalo dodir osetljivog dela sonde sa sluzokozom

i nije izazivalo nelagodnost pacijenta. Prilikom merenja sonda

se postavlja tako da su podupiraci okrenuti ka protezi ( kao na

slici ). Krajevi sonde su prelakirani, kako ne bi doslo do

medusobnog kontakta, povezani su u svezanj i provedeni

napolje kroz ugao usta, da ne bi metali pokrete pri mastikaciji.

Prikljucne zice su veoma osetljive na kidanje pa prilikom

merenja moze doci do unistenja sonde. Sonde su premestane sa

proteze na protezu tako da nisu uvek bile u idealno istom

polozaju. Poboljsanje bi bilo da se sonde fiksiraju u odredenom

polozaju za svakog pacijenta pojedinacno sto nije uradeno zbog

materijalnih ogranicenja.

Sonda
estacka §upljina u protezi

zid proteze
( tkivo)

SI. 10. Polozaj sonde u kucistu
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Tokom zvakanja posmatrana je sila ne samo na strani

zvakanja nego i sa mirujuce strane. Mirujuca strana je ona na

kojoj se zalogaj ne nalazi. Rezultati su pokazali da mirujuca

strana takode ucestvuje kao potporna oblast pri mastikaciji i

sila se sa strane mastikacije moze preneti na alveolarni greben

mirujuce strane radi smanjenja sile na strani zvakanja.

Polozaji sonde prilikom merenja prikazani su na slici 11.

Meri se sila izmedu gornje, odnosno donje proteze i grebena,

kada se mastikacija obavlja na istoj strani na kojoj se nalazi

sonda i na suprotnoj strani.

o

a) b)

SI. 11. Polozaj sonde prilikom merenja:

a) donja proteza b) gornja proteza

5.2 Izvodenje eksperimenta i rezultati

Dva posebna tipa merenja su izvrsena u eksperimentu.

Kao prvo merena je sila za vreme maksimalnog ugriza, i kao

drugo, merena je sila proizvedena mastikacijom razlicitih vrsta

hrane. Po standardu biramo kao tvrdu hranu kikiriki-3 zrna, a

kao zilavu grozde-5 zrna. Za svaku od ovih vrsta hrane osobine

zvakanja bile su razlicite i obe vrste su bile teske za mastikaciju

kod nosilaca totalnih proteza. U toku eksperimenta izvodi sa
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Vitstonovog mosta, koji se napaja baterijom 1.5 V, su vezani

na ulaz pisaca.

Rezultati koji su izneti u ovom radu odnose se na slucaj

kada je sonda bila postavljena na gornjoj protezi sa desne

strane.Primer rezultata registrovan na pisacu prikazan je na

slid 12a pri mastikaciji kikirikija i na slici 12b pri mastikaciji

grozda.

Pri merenju su postavljeni sledeci parametri pisaca:

OSETLJIVOST PISACA: O.O25 mV/cm

BRZINA KRETANJA PAPIRA: 120 mm/min

Signale koje je pisac belezio tokom mastikacije posedovali

su velike izmene u amplitudi. Poredeci signale za suvo grozdje i

Mkiriki uocava se da su signal! za kikiriki veci, sto je i bilo za

o€ekivati, jer je kikriki predstavljao tvrdu hranu. Srednja

vrijednost sile je veca pri mastikaciji kikirikija nego pri

mastikaciji suvog grozdja.

Takode se uocava da se najveci pik pri mastikaciji

kikirikija javlja na pocetku procesa, a nakon toga pikovi se

ujednacavaju. Za razliku od toga pri mastikaciji suvog grozdja

javljaju se dva dominantna pika, jedan u pocetnoj fazi i drugi,

koji je izrazeniji na sredini ciklusa zvakanja.

Duzina trajanja mastikacije za kikiriki je nesto veca nego

za suvo grozdje: T(s.g}=1.125(4) min i T(k)= 1.625(4) min

Sa dobijenih snimaka mozemo izracunati i ffekvenciju

pokreta, znajuci brzinu kretanja papira. Ona iznosi:

f(s.g)= 16.00(6) pok/min i f(k)=l 1.08(3) pok/min.

Ovaj metod merenja je dovoljno osetljiv da registruje

karakteristican signal pri gutanju hrane. Oblik ovog signala se

pokazao gotovo isti kod razlicitih pacijenata. Iz oblika signala se

vidi da je cin gutanja slozen proces, jer se javljaju tri prevojne

tacke, sto je posledica dejstva razlicitih misica koji ucestvuju
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pri gutanju. Ovaj signal je izrazeniji pri gutanju suvog grozdja

nego pri gutanju kikirikija.

- l~

0, 0 )

1

T 09,

^

J

0

4
* ,

S1.12a Signal za kikiriki
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SI. 12b Signal za grozde

Na osnovu registrovanih signala i kalibracione prave

mozemo pristupiti izracunavanju sile na spoju protezna baza-

noseca tkiva. U tabelama 1 i 2 date su vrednosti sile izracunate

za sve pikove, kao i srednja sila koja se razvija u toku

mastikacije. Srednja sila za suvo grozdje je: Fsr=0.70(5) N, a za

kikiriki Fsr=0.92(8) N.
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Tabela 1. Signall 1 izracunate sile pri mastikaciji suvog grozda.

Br. pika

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

1

[mm]

70

42

61

96

80

64

52

42

37

67

79

102

65

79

42

52

90

U [mV]

0.1750

0.1050

0.1525

0.2400

0.2000

O.16OO

0.1325

0.1050

0.0925

0.1675

0.1975

0.2550

0.1625

0.1975

0.1 05O

0.1300

0.2250

F[N]

0.748(6)

0.449(5)

0.625(6)

1.026(6)

0.855(6)

0.684(6)

0.566(6)

0.449(5)

0.395(5)

0.716(6)

0.844(6)

1.090(7)

0.694(6)

0.844(6)

0.449(5)

0.556(6)

0.962(6)
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Tabela 2. Signali i Izracunate sile pri mastikaciji kikirikija.

Br. pika

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

1

[mm]

61

85

154

105

125

99

100

60

106

111

94

102

105

95

26

27

41

60

U [mV]

0.1525

0.2125

0.3850

0.2625

0.3125

0.2475

0.2500

0.1500

0.2650

0.2775

0.2350

0.2550

0.2625

0.2375

0.0650

0.0675

0.1025

0.1500

F[N]

0.653(6)

0.908(6)

1.645(8)

1.122(7)

1.336(7)

1.058(7)

1.068(7)

0.641(6)

1.132(7)

1.186(7)

1.004(6)

1.090(7)

1.122(7)

1.015(6)

0.278(5)

0.289(5)

0.438(5)

0.641(6)
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Kao sto smo i ocekivali, pokazalo se da je srednja sila pri

mastikaciji kikirikija veca od srednje sile pri mastikaciji suvog

grozdja. Razlika u procentima iznosi 24%. Posto se metod

pokazao dovoljno osetljiv mozemo ga primenjivati za merenje

sila na spoju protezna baza-noseca tkiva prilikom mastikacije sa

totalnim zubnim protezama.
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ZAKLJUCAK

Zbog mnogobrojnih razloga pojavila se potreba savremena

stomatoloske struke da se konstrttise sistem za merenje sile na

spoju protezna baza-noseca tkiva prilikom mastikacije. Ovakav

sistem trebalo bi da zadovolji preciznost, reproducibilnost,

lakocu izrade, kompatibilnost sa mastikatornim sistemom,

biolosku podnosljivost i ekonomsku prihvatljivost.

U ovom radu je opisan prvi pokusaj da se kod nas izvede

merenje sile na spoju protezna baza-noseca tkiva pomocu

otpornih mernih traka.

Napravljene su 4 merne sonde, na relativno jednostavan

nacin. Snimljene su njihove kalibracione krive, koje su pokazale

dobru linearnost do 6N . Koeficijent linearnosti je bio gotovo

isti za sve cetiri sonde. Sonde su bile dimenzija 5x5 mm i

vezane u jednostavno elektricno strujno kolo koje sadrzi

Vitstonov most. Inace, merilo je pokazalo dobru kompatibilnost

sa mastikatornim sistemom i biolosku podnosljivost.

Losa osobina ovih senzora je osetljivost prikljucnica na

kidanje, pa se one mogu lako unistiti.

Nepogodnost je bila i to sto su se sonde premestale iz

jedne proteze u drugu, tako da nisu uvek bile u idealno istom

polozaju pri ponovljanju merenja. Poboljsanje bi bilo da su se

sonde fiksirale u odredenom polozaju za svakog pacijenta

ponaosob. Medutim zbog materijalnih okolnosti proizvodnja

sondi je bila ogranicena.
Do sada su se najbolje pokazali meraci sa dijafragmama

koje je koristio Kawano u svome eksperimentu. Pogodnost je

bila ta sto za ove merace nije bila potrebna izrada posebnog

nosaca, vec su se direktno mogli postaviti na memo mesto.
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Recnik strucnih izraza

alveola - supljina, udubljenje

anatomorfoloske izmene - izmene u gradi i obliku

anteriorni - prednji

atrofija - smanjenje funkcije

bolus - zalogaj

gingiva - deo oralne sluzokoze koji pokriva alveolarni nastavak

gornje i donje vilice i obuhvata vratove zuba

histos - tkivo

intaktan - ceo

inflamacija - zapaljenje

kadaver - les

kranion - lobanja

mastikacija - zvakanje

mandibula - donja vilica

maksila - gornja vilica

mukoza - sluzokoza

okluzija - zatvaranje

okluzalna ravan - ravan koju dodiruju gornji i donji zubi

orofacijalni sistem - vilica sa svojom muskulaturom, zubi sa

potpornim tkivirna, vilicni zglob, jezik,

usnice, obrazi, nepce, zdrelo i pod usne.

duplje sa svojim misicima i inervacijom

ostogeneza -generisanje kosti

paradoncijum - funkcionalni sistem koji se sastoji od gingive,

periodoncijuma, cementa i alveolarne kosti

proprioceptivni mehanizam - tkivni receptori u sluzokozi

peridoncijum - pridontalna membrana

percepcija - dodirivanje, opazanje

prolongiran - produzen

patohistologija - nauka o oboljenju tkiva
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periostalan - oko kosti

retencija - zadrzavanje na lezistu

stabilizacija - zadrzavanje u toku funkcije

sagitalan - strelast, koji ide kroz sredinu tela

reparatorna sposobnost - sposobnost obnavljanja

TMZ - temporo mandibularni zglob
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