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Use of computer techniques to effect measurements of
mandible and maxilla based on the example of the CMO
technology.
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Streszczenie: W pracy autorzy przedstawiaja do upowszechnienia w codziennej
nowoczesnej praktyce lekarskiej, bezdotykowa metode pomiaréw w obrebie szczeki
1 zuchwy. Posiadanie wymiaréw przestrzennych jest bardzo waznym elementem w
diagnostyce narzadu zucia. Bez doktadnych pomiaréw nie jest mozliwe prawidtowe
leczenie ortodontyczne czy protetyczne, np. doktadne ustalenie pozycji umieszczenia
implantéw jest wazne w chirurgii stomatologicznej. Obecnie stosowane sa w tym
celu zdjecia rtg oraz gipsowe modele. Proponuje sie zmiane techniki na technike
CMO (cyfrowych modeli diagnostycznych), ktore w prosty sposéb przy pomocy
komputera pozwalaja na opracowanie dowolnie wybranych detali, np. wymiaréw
zebow.

Hasla indeksowe: planowanie leczenia, diagnostyka ortodontyczna, pomiary.
Abstract: The authors present a modern, no-contact method of measurements
effecting in the area of maxilla and mandible, to propagate it in daily doctor’s
practice. Having spatial measurements is a very important element in diagnosis
of mastication organ. It is impossible to effect proper orthodontic or prosthetic
treatment without accurate measurements, for example precise determination of
position of implant placement is important in dental surgery. Nowadays in order
to achieve this there are used X-rays photos and plaster models. It is proposed to
replace the technique to the CMO technique (Digital Diagnostic Models), which,
conveniently operated with computer, enable the user to carry our freely selected
details.

Index words: treatment planning, orthodontic diagnostics, measurements.

Wstep

Jednym z podstawowych elementéow diagnostyki stomatologicznej [1] sa
gipsowe modele zgryzu (szczeki 1 zuchwy). W dziedzinie tej, podobnie jak
w wielu innych naukach medycznych, preferowane jest wykorzystanie
podstawowych zmystéw 1 intelektu czlowieka do przeprowadzenia analizy
badanych obiektow [2]. Modele ortodontyczne wykonywane sa wedlug
przyjetych zasad z gipsu [3] 1 stuza do dokumentowania istniejacych
warunkéw zgryzowych, przeprowadzenia planu leczenia 1 obserwacji
efektéw tego leczenia. Doktadno§é odwzorowania tréjwymiarowych detali
modeli oraz bryly jako calosci decyduje w duzej mierze o poprawnosci
analiz, diagnozy, planu leczenia 1 w efekcie ma wplyw na uzyskiwane
wyniki [6].
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Dysponujemy najczes$ciej tradycyjnymi formami zapisu: zdjecia rtg, zdjecia
fotograficzne, modele gipsowe, opisy tekstowe, szkice, itp. [4]. Powyzsze metody
bazuja na technice uzyskiwania obrazow w plaszczyznie dwuwymiarowej. Wobec
jak najbardziej tréjwymiarowego charakteru ukladu stomatygnatycznego sa one
nie do konca wystarczajace. Oparte na nich metody diagnostyki i1 planowania
leczenia sa wiec z zalozenia przyblizeniami i1 nie odzwierciedlaja rzeczywistych
warto$ci. Metody niezbedne do zapisu 1 przetwarzania przestrzennego obrazu
do niedawna byly zupelnie niedostepne. Postep technologii umozliwia obecnie
caly szereg takich rozwiazan. Tzw. skanery tréjwymiarowe sa urzadzeniami
przeznaczonymi do odwzorowania ksztattu bryt w przestrzeni. Ich zastosowanie
pozwala na rozwdj technik analizy i planowania leczenia w oparciu o metody
przestrzenne. Jest to alternatywa dla klasycznych analiz uzywajacych rzutowania
uzyskiwanego obrazu jedynie na plaszczyzne. Z uwagi na rézne kierunki rozwoju
technicznego tych urzadzen brak jest typu uniwersalnego, taczacego wszystkie
zalety jakich moglby sobie od nich zyczyé diagnostyk, a wiec: dokladnosci
odwzorowania ksztaltu, szybkosci dzialania, pelnej automatyki pracy oraz obstugi
duzej rozpietosci gabarytéw analizowanych bryl. Dodatkowa bariera do pokonania
jest sposdb prezentacji zapisanego obrazu. Moze on odbywac¢ cie jedynie na ekranie
komputera wobec braku mozliwosci odwzorowania go na klasycznej fotografii czy
wydruku. Pewnym rozwigzaniem jest zastosowanie dwukolorowych okularow
3D. Umozliwiaja one ogladanie pozornie tréjwymiarowego, nieruchomego obrazu
na plaszczyznie lub (w przypadku elektronicznych okularéw podtaczanych do
komputera) obrazu tréjwymiarowego na ekranie komputera. W ostatnim czasie
pojawily sie w ofercie firm produkujacych podzespoly komputerowe ekrany
cieklokrystaliczne zapewniajace tréjwymiarowy obraz widziany ,golym okiem”,
tak wiec prezentacja obrazu tréjwymiarowego powolil przestaje by¢ problemem.
Pozostaja natomiast klopoty z jego rejestracja.

Podstawowe typy skaneréw 3D wygladaja nastepujaco:

- laserowe; analizowana bryla oéwietlana jest §wiatlem lasera; odbiornik rejestruje
Swiatto odbite 1 pozycjonuje w przestrzeni poszczegélne punkty powierzchni. Metoda
czasochtonna, wrazliwa na tzw. ,martwe pola” dowolnej bryly geometrycznej jaka jest
model diagnostyczny. Zapewnia natomiast bardzo duza doktadno$¢ odwzorowania
ksztattu 1 w okreslonych sytuacjach moze by¢ nieoceniona pomoca;

- ze $wiattem bialym; funkcjonuje analogicznie do skaneréw laserowych, ale uzywa
zwyklego $§wiatta biatego.

- dotykowe (piezoelektryczne) - oferuja mniejszaq dokladnosé. W przypadku
prostszych bryt metoda ta moze by¢ wystarczajaca. Jednak bardzo dlugi czas
analizy bryly uniemozliwia zastosowanie tej metody na wieksza skale;

- tomografia komputerowa - zaletq tego rozwigzania jest mozliwo$¢ odwzorowania
wewnetrznych narzadéw ciala. Bardzo obiecujaco wyglada nowa generacja
tego sprzetu, oferujaca wyzsza rozdzielczo§¢ 1 mniejsza inwazyjnos¢ (dawke
promieniowania) od stosowanych dotychczas.

- rezonans magnetyczny niewielka rozdzielczo$¢é czyni te metode w wielu
przypadkach mato przydatna;

- skanowanie zniszczeniowe polega na analizie modelu bryly przez odstanianie jej
kolejnych przekrojow z zadanym skokiem. Analiza optyczna ksztattu poszczegdlnych
przekrojéw umozliwia komputerowe zlozenie ich w siatke tréjwymiarowa.
Odwracalno$é tego procesu jest mozliwa poprzez technologie stereolitografii.
Technologia zapisu obrazu bryt przestrzennych uzywana do zapisu danych
medycznych powinna spelniaé¢ kilka warunkow: wystarczajaca doktadno$é 1
powtarzalno$§¢ wynikéw, nieszkodliwo$é dla pacjenta, dostepnoséé (uwzgledniajaca
uwarunkowania ekonomiczne), tatwoé¢ wykorzystania wynikow, kreowanie
nowych mozliwoéci diagnostycznych. Sposréd wyzej wymienionych metod
najlepie] wszystkie kryteria spelnia skanowanie zniszczeniowe. Sama zasada
skanowania zniszczeniowego nie jest nowa. Polega na odslanianiu kolejnych
przekrojow bryly, rejestracji ksztaltu przekroju oraz - przy znanej grubosSci
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warstwy - zrekonstruowaniu ksztaltu catej bryly. Dopiero jednak nowoczesna
technika komputerowa zapewniajaca odpowiednig moc obliczeniowa, oraz sposoby
wizualizacji przestrzennej umozliwia zastosowanie tego sposobu w praktyce.
Metoda ta oferuje obecnie najkorzystniejszy stosunek uzyskanych korzysci do
poniesionych naktadéw. Najnizsza cena jednostkowa oraz mozliwo$é skanowania
bryt bez zadnych ograniczen ksztaltu wyroézniaja ta technologie sposrod innych
zaawansowanych technologii.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena przydatno$ci stosowania nowoczesne] metody pomiarowe]
w obrebie szczeki 1 zuchwy oraz trudno$ci wynikajacych z posiadania nowoczesne]
aparatury 1 oprogramowania znacznie wybiegajacego w przyszto§¢ w stomatologii
nowoczesnych metod przestrzennej wizualizacji modeli gipsowych szczeki 1 zuchwy.
Celem pracy jest réwniez demonstracja mozliwo$ci wykorzystania zastosowane]
metody wizualizacji przestrzennej obrazu, ktory zostal uzyskany na podstawie
skanowania zniszczeniowego modeli gipsowych szczeki 1 zuchwy, pozwalajacego na
wykonanie pomiaréw dowolnych detali.

Metoda i material

Technologia CMO powstala w czestochowskiej firmie Polorto Sp. z o.0. Jest
rozwigzaniem calkowicie rodzimym, polscy lekarze
otrzymali ja do dyspozycji juz ponad rok temu.

Sposdb powstania modelu wirtualnego 1 praca z nim nie
odbiega tak zbytnio od tradycyjnie przyjetych sposobow
pracy z modelami gipsowymi.

Technologia CMO (Cyfrowe Modele Ortodontyczne)
wykorzystuje metode skanowania tréjwymiarowego. Z
nadestanego do dedykowanego laboratorium (Ortolab
Sp. z 0.0.) standardowego wycisku alginatowego lub
silikonowego szczeki 1 zuchwy, odlewane sa modele
poddawane nastepnie skanowaniu. Pozycja zuchwy
wzgledem szczeki odpowiada pobranemu zgryzowi
sytuacyjnemu. Jakos§¢ (rozdzielczo$¢) odwzorowania dobrana jest w ten sposob, aby
przy minimalnie mozliwym rozmiarze pliku (rzedu 2,5 M B), sprawnie wySwietlanym
przez przecietnej jakosci zestaw komputerowy zagwarantowaé¢ maksymalna ilosé
informacji. Lekarz otrzymuje plyte CD z nagranymi plikami modeli lub odbiera
je droga elektroniczng wprost z serwera. Na zyczenie zainteresowanego moze
by¢ wykonany takze standardowy gipsowy model diagnostyczny. Podstawowym
narzedziem pracy z modelami wirtualnymi jest aplikacja Ortho3D udostepniajaca
wszystkie mozliwos$ci pracy z modelami gipsowymi oraz wiele innych.

Do podstawowych funkcji aplikacji nalezy mozliwo$¢ wykonywania pomiarow
liniowych 1 katowych punktéw lezacych na powierzchni modelu lub na dowolnym
jego przekroju. Mozna tez latwo pomierzy¢ np.:

e e e — e — |
Pomiar odlegtosci punktu od Pomiar odlegtosci punktow na
wyznaczonej plaszczyzny. modelu. Wynik podawany jest w mm

i odpowiada rzeczywistosci.
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Pomiar odlegtosci punktow na Pomiar kqta wyznaczonego trzema
przekroju. punktami.

Technologia CMO jest technika uniwersalna w zastosowaniu. Réwnie dobrze
moze by¢ uzyta do stomatologii ogdlnej, ortodoncji, implantologii, jak i innych
dziedzin w ktorych materialem diagnostycznym jest przestrzenna bryla o
niewielkich gabarytach. Pierwsza powazna implementacja CMO jest zastosowanie
w ortodoncji.

Funkcje programu:
- trojwymiarowa wizualizacja na ekranie komputera,
- ogladanie modelu pod dowolnym katem, obroty modelu, powiekszanie jego detali,

- automatyczne generowanie okluzogramu,

- wykonywanie rzeczywistych pomiaréw (katy, odleglos¢ punktéw na powierzchni
modelu, odlegto$¢ punkéw od zadanej ptaszczyzny),

- otrzymywanie przekrojéw w okreslonej ptaszczyznie,

- latwe uzyskanie pomiaréw parametrow takich jak nagryz poziomy i1 pionowy, czy
wysoko$¢ podniebienia,

- przeprowadzenie analizy stomatologicznej (Bolton, Tonn, Korkhaus, Pont,
Popovitch, Lundstrom).

Nalezy dodaé, ze wymagania dotyczace sprzetu (komputera) nie sa wygérowane.
Dostepne aktualnie w handlu $redniej klasy zestawy komputerowe sa zupeinie
wystarczajace.
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Przyktadowa konfiguracja zapewniajaca komfortowa prace z aplikacja Ortho3D:

* procesor PIV 2,4 Ghz,

* 512MB pamieci RAM,

* karta graficzna Nvidia G-force FX 5200,

* monitor LCD 17”7 (1280x1024pixeli),

* dysk twardy 200GB,

* nagrywarka DVD-R/RW,

* gystem operacyjny Windows XP.

Najwazniejsze, ze do pracy w proponowanym programie nie jest tez potrzebna
specjalistyczna wiedza informatyczna, a jedynie znajomo$§é podstawowych zasad
obstugi komputera.

Najnowsza wersja programu pozwala na wykonywanie tzw. wirtualnego set-up’u,
czyli przemieszczania zebow wraz z aproksymowanymi ksztaltami korzeni.

Podsumowanie

Model wirtualny [5] moze by¢ podstawa wszelkich analiz podobnie jak w przypadku
modelu gipsowego. Mozna przy jego pomocy wykonywaé pomiary liniowe, katowe
1 1nne; przeprowadzi¢ okresélanie parametrow przekrojéw (pola powierzchni
np. podniebienia). Dodatkowe mozliwosci w pracy z modelem wirtualnym w
poréwnaniu z modelem gipsowym sa olbrzymie. Zastosowanie w podstawowe]
diagnostyce ortodontycznej jest zaledwie poczatkiem tych mozliwoséci. Przykladowe
zastosowania tej techniki w réznych dyscyplinach stomatologicznych to m. in.:
ortodoncja, protetyka, chirurgia stomatologiczna. Natomiast korzys$ci wynikajace
z zastosowania proponowanych technik to: precyzyjna i1 wygodna diagnostyka,
proste przesylanie danych na dowolne odlegtoéci przy pomocy Internetu (wymiana
danych miedzy gabinetami stomatologicznymi), zdalne konsultowanie przypadkéow,
planowanie leczenia w réznych wariantach, kontrola postepéw leczenia, symulacja
wynikow leczenia, symulacja zabiegdw chirurgicznych, tatwe 1 bezpieczne
archiwizowanie danych, prowadzenie wspdlnych projektéw badawczych przez
rézne o$rodki naukowe, tworzenie baz charakterystycznych przypadkéw jako grup
kontrolnych, szybkie przeprowadzanie analiz statystycznych, nadzor szkolenia
podyplomowego dla lekarzy spoza osrodkéw akademickich.
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