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ODONTOLOGINIY BIOMETRINIY DUOMENY REGISTRAVIMO SISTEMA IR BUDAS

Technikos sritis

ISradimas yra susijes su virSutinio Zzandikaulio padéties kaukoléje biometriniy duomeny
registravimo sistema ir registravimo badu skeletinés simetrijos ir asimetrijos atvejais.

Technikos lygis

Odontologinio paciento iStyrimui ir gydymui/protezavimui klinikoje yra registruojami paciento
virSutinio Zandikaulio padéties, sagitalinés plok$tumos ir apatinio Zandikaulio smilkininiy
sanariy rotacinés asies atzvilgiu, duomenys. Dazniausiai tam yra naudojamas veido lankas
(1), kuris yra fiksuojamas ausy landose, naudojant ausy landy laikiklius (1.3, 1.3%), ir ant
nosies, naudojant nosies stifta (1.1). Toks veido lankas (1) turi $arnyrine jungtj (1.2), skirtg
okliuzinés 8akutés (2) tvirtinimui. Jprastiné okliuziné $akuté (2) apima registro laikiklj (2.1) ir
registro laikiklio tvirtinimo veido lanko (1) Sarnyrinéje jungtyje (1.2) laikiklj (2.2). Toks veido
lankas yra pavaizduotas 1 paveiksle. Yra keli tokio lanko pozicionavimo bidai, tagiau visais
atvejais lanko padétis yra susiejama su Zmogaus kaukoléje identifikuojamomis
medicininémis statistinémis plok§tumomis. Pavyzdinés naudojamos plokStumos yra
pavaizduotos 2a, 2b paveiksluose: frankfurto horizontalé (FH), kamperio plokS§tuma (KP),
okliuziné plokstuma (OP). Atliekant odontologiniy biometriniy duomeny registravimg
jprastiniu badu naudojant prie galvos tvirtinama veido lankg (1) ir matant pacientg, minétos
plok$tumos (FH, KP, OP) yra ai$kios ir informatyvios: virSutinio Zandikaulio padétj, apatinio
Zandikaulio smilkininiy sgnariy rotaciniy asiy atzvilgiu (RT), néra sunku identifikuoti
paciente. Apatinio Zandikaulio sanariy rotacinés asys (RT) yra pavaizduotos 2b paveiksle.
Paciento apatinio zandikaulio smilkininiy sanariy padétys sagitalinés plokStumos (SP)
atzvilgiu gali bGti asimetriS§kos. Nei viena statistiné plokstuma (KP, OP, FH, EP) neatitinka
x,y,z asiy/plok§tumy, kaip pavaizduota 3 paveiksle: xy plok8tuma yra transversaliné
plok$tuma (TP); xz plok§tuma yra sagitaliné plok$tuma (SP); yz plokStuma yra frontaline
plokdtuma (FP). |prastinis matavimo bidas naudojant prie veido tvirtinamg veido lanka (1)
néra tinkamas jvertinti/pamatuoti ausy landy ir/ar rotaciniy asiy asimetrijos. Dél to, be
paciento, odontologinio virSutinio Zandikaulio modelio padétis erdvéje, artikuliatoriuje (4),
tampa neaiski. Perkeliant duomenis i$ prie galvos tvirtinamo veido lanko (1) j artikuliatoriy
(4), informacija, susijusi su galvos asimetrija, néra perkeliama. |prastinis artikuliatorius (4)
yra pavaizduotas 4 paveiksle. Perkeliant duomenis nuo paciento veido, zandikaulio |
artikuliatoriy (4), jie yra iSkreipiami: mechaniniai artikuliatoriai (4) yra sukonstruoti kaip
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geometrinés mechaninés simetriS§kos struktiros pagal X, Y ir Z aSis, bet ne pagal
medicinines statistines plokstumas (KP, OP, FH, EP), kurios dazniausiai neatitinka xy, xz ir
yz plokstumy (TP, SP, FP). Skaitmeniniai artikuliatoriai (4') yra mechaniniy artikuliatoriy
kopijos, tik skaitmeninéje erdvéje. Veido lanko 3akos (1.4‘, 1.4%), ant galvos buvusios
skirtingose padétyse (pvz. skirtinguose auks$ciuose), sagitalinés plok§tumos (SP) atzvilgiu,
perkeliant ant artikuliatoriaus (4), suniveliuojamos horizotaliai ir vertikaliai. Dél Sio
neatitikimo gaunami iSkreipti biometriniai duomenys, nes genetiniai atskaitos taskai yra
horizontas, vertikalé ir gylis t.y. XY, XZ ir YZ plokStumos (TP, SP, FP). Neatitikimas yra
iliustruotas 5a, 5b paveiksluose. Dél minéty priezaséiy, gaunama virsSutinio Zandikaulio
modelio (VZM) padétis gali neatitikti paciento autentiSkos padéties: tarp okliuzinés Sakutés
(2) pozicionavimo burnoje horizontalés (PH) ir okliuzinés Sakutés (2) posvyrio plok§tumos
atsiranda horizontalus nuokrypis ir susidaro horizontalios paklaidos kampas o Atitinkamai,
ir apatinio Zandikaulio modelis bus pozicionuotas erdvéje netiksliai, ko pasékoje bus
iSkreipta paciento sgkandzio biomechanika.

Turint netiksliy modeliy, danty lanky, atskiry danty okliuziniy pavirSiy pasvirimo kampus,
neteisingus okliuzinio krivio kampus (B2, Bs, B4), okliuzinése plokStumose (OP2, OPs, OPq,
OPs) gaunamas netikslus vertikalus krlivis maksimalios interkuspidacijos metu: atskiri
dantys apkraunami ne asiniu vertikaliu kraviu, bet veikiami lauZiancia jéga, kaip pavaizduota
6 paveiksle. Taip pat atstatinéjant nudilusius ar visai prarastus Soniniy danty okliuzinius
pavirsius, sukuriami netinkamo statumo, per seklds arba per statis, danty kaubury Slaitai ir
apatinis zandikaulis gali priverstinai dislokuotis | patologine padét] priverstinai slysdamas
per neteisingos/neautentiSkos anatomijos pavirsius.

Taip pat artikuliatoriuje (4) imituojant ir atstatant apatinio zandikaulio dinamika, atkurdami
priekiniy danty anatominius pavirsius ir judinant apatinj Zandikaulj j protruzijg, laterotruzijg
ar kitomis kryptimis, ir tai darant esant neteisingai modeliy padédiai, yra didelé tikimybé, kad
per seklius priekiniy danty $laitus sukuriam judéjimo trikdZius ir paZeidZziam autentiSkas
apatinio Zandikaulio judéjimo trajektorijas, taip apkraudami sgnarius papildomu kraviu).
Veido biometriniy duomeny registravimas yra atliekamas ir esant kaukolés skeletinei
asimetrijai, kaip pavaizduota 15 b-d paveiksluose. Asimetrijos atveju, apatinio zandikaulio
smilkininiy sgnariy ir jy rotacinés asies (RT) padétys sagitalinés plok§tumos (SP) atzvilgiu
yra asimetriSkos vertikaliai ir/arba horizontaliai (vertikali, horizontali arba vertikali ir
horizontali asimetrijos). Esant tokiai situacijai, jprastiniame laboratoriniame artikuliatoriuje

(4), virutinio Zandikaulio modelio pozicionavimas tampa komplikuotas, dél keliy priezasciy.
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Pirma, laboratorinis artikuliatorius (4) yra simetriSkas instrumentas, be galimybés
individualiai keisti Sarnyriniy jungCiy (4.1°, 4.1") padétis erdvéje, pagal jprastine Klinikine
liniuote gautus asimetriSkus rodmenis. Antra, nors ir galima pasukti/pakreipti jprastine
laboratorine liniuote pagal jprastinés klinikinés liniuotés rodmenis tam, kad jprastinés
klinikinés liniuotés matavimo taskai sutapty su jprastinio artikuliatoriaus (4) rotacine asimi
(RA), kaip pavaizduota 16 paveiksle, negalima atvaizduoti virSutinio Zandikaulio (VZ)
padéties horizonto plok$tumos (HP) ir sagitalinés plok$tumos (SP) atzvilgiu (estetiniy
parametry). Taip yra prarandama dalis informacijos, kuri yra reikalinga kokybiskam danty
protezavimui.

Specialistas dirbantis su tokiu btdu pozicionuotais Zandikauliy modeliais, gali bati
suklaidintas erdvéje, nes jprastinio artikuliatoriaus geometrija suponuoja kitokia modeliy
padéties erdvéje iliuzijg nei yra i$ tikryjy.

Odontologiniy biometriniy duomeny matavimo badas, veido lankas, okliuziné Sakuté ir
artikuliatorius yra aprasyti JAV patente Nr. 5,090,901. Veido lankas, artikuliatorius, okliuziné
gakuté ir matavimo blidas apima auks$ciau iSvardintus jprastiniy prie veido tvirtinamo veido
lanko, okliuzinés Sakutés, artikuliatoriaus ir matavimo bado trikumus.

Minéta duomeny netikslumo problema gali biti sprendZziama virSutinio Zandikaulio
registravimui ir diagnostikai reikalingy plok§tumy matavimus atliekant ,riSantis® prie X, Y ir
Z asiy, kurios yra aiSkiai identifikuojamos ir suprantamos.

Dabartinés skaitmeninés duomeny perkélimo sistemos veikia tiesioginio informacijos
perkélimo principu: yra nuskanuojama Zandikauliy modeliy padétis ir jy santykis
jprastiniame laboratoriniame artikuliatoriuje, ir perkeliama j virtualig erdve. Arba nuskanuoti
modeliai manualiai (kompiuterinés pelés ir kompiuterio ekrano pagalba) yra pozicionuojami
virtualiame artikuliatoriuje pagal konvencines plokS§tumas (pvz. okliuzing, Bonwill ar Balkwill
trikampiy plokstumas). Taciau virtualds jrankiai ir jy veikimo principas iSlieka tokie patys kaip
manualinése sistemose. Virtualis artikuliatoriai - tai tikro artikuliatoriaus simuliacija
kompiuterio ekrane, be galimybés keisti Sarnyriniy jung&iy padétj sagitalinés plokS§tumos ir
viena kitos atzvilgiu individualiai. Todél dabartinése sistemose, sukurti individualig rotacinés
asies galy asimetrijg néra galimybés.

I8radimas supaprastina paciento biometriniy duomenuy, tokiy kaip virSutinio Zandikaulio
padéties apatinio zandikaulio smilkininiy sanariy rotacinés asies at2vilgiu, registravimg ir
perkélimg | artikuliatoriy, uztikrinant tinkamg duomeny kokybe, paciento kramtymo aparato

diagnostikai ir restauravimui skeletinés simetrijos ir asimetrijos atvejais.
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Trumpas iSradimo aprasymas

Virsutinio Zandikaulio padéties, apatinio zandikaulio smilkininiy sanariniy galvuciy rotaciniy
adiy atzvilgiu, registravimo bddas, registravimo sistema ir jrankiai, skirti biometriniy
duomeny registravimui ir perkélimui j laboratorinj artikuliatoriy ir/arba skaitmeninj kramtymo
simuliatoriy su individualizuojamom rotacinés aSies galy padétimis sagitalinés plokStumos
atzvilgiu. Sistema apima specialig klinikine okliuzing Sakute, skirtg veido biometriniy
parametry, tokiy kaip virSutinio Zandikaulio padéties galvoje, matavimui. Klinikiné okliuziné
$akuté apima registro laikiklj, veido centro liniuote ir veido 8ony liniuotes. Sistema taip pat
apima laboratorine okliuzine $akute, skirta, veido biometriniy duomeny, tokiy kaip virsutinio
zandikaulio padéties, perkélimo | laboratorinj artikuliatoriy tiek jprastingje tiek virtualioje
aplinkoje. Laboratoriné okliuziné Sakuté apima registro laikiklj ir Sonines liniuotes, kuriy
tarpusavio padétis i esmés atitinka klinikinés okliuzinés Sakutés registro laikiklio ir Soniniy
liniuogiy laikikliy tarpusavio padétis. Priklausomai nuo to ar sistema yra naudojama
skeletinés simetrijos ar asimetrijos atvejais, yra naudojamas jprastinis arba modifikuotas
artikuliatorius. Modifikuotas artikuliatorius, naudojamas skeletinés asimetrijos atveju, apima
kei¢iamg individualig jungtj tarp artikuliatoriaus apatinés dalies ir vienos i§ artikuliatoriaus
$aky su Sarnyrine jungtimi. Registravimo bldas apima minéty okliuziniy $akuciy naudojimg

skeletinés simetrijos ir skeletinés asimetrijos atvejais.

Trumpas bréZiniy aprasymas

Kiti iradimo pozymiai ir privalumai yra apraSomi detaliame iSradimo apraSyme su nuoroda

j Zemiau pateiktus brézinius:

1 paveiksle yra pavaizduota technikos lygiu Zinomi odontologiniy biometriniy duomeny
registravimo prie galvos, ausy landose, tvirtinamas veido lankas ir okliuziné Sakute.

2a paveiksle yra pavaizduotos plok§tumos Zmogaus galvos modelyje.

2b paveiksle yra pazymétos plokStumos zmogaus kaukoléje.

3 paveiksle yra pavaizduotos xy,yz,xz plokS§tumos.

4 paveiksle yra pavaizduotas technikos lygiu Zinoma veido biometriniy duomeny
registravimo sistema.

5a paveiksle yra pavaizduota technikos lygiu Zinoma veido biometriniy duomeny
registravimo sistema ir prie paciento virSutinio Zandikaulio danty horizontaliai pritvirtinta
okliuziné Sakuté (vaizdas i$ priekio): dél skeletinés asimetrijos, perkélus prie veido
tvirtinama veido lankg su okliuzine $akute ant artikuliatoriaus, pastaroji pakrypsta

transversaliai ir atsiranda horizontalus nuokrypis.
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5b paveiksle yra pavaizduotas zandikaulio modelio transversalus ir horizontalus
pakrypimas, atsirandantis dél skeletinés asimetrijos, perkélus veido lankg su okliuzine
Sakute ant artikuliatoriaus.

6 paveiksle yra pavaizduotos jprastinés, paciento virSutinio zandikaulio
modelio individualios padétys, rotacinés aSies atzvilgiu: jei padétis neteisinga, susidaro
neteisingas okliuzinio kriivio kampas. Speciali linija (OPs) yra populiariausia virSutinio
Zandikaulio modelio pozicionavimo padétis dirbant be jokio veido lanko ir pozicionuojant
modelj jprastiniu bidu. Optimalus apatinio Zandikaulio judéjimo trajektorijos kampas j
virSutinio Zandikaulio okliuzinj pavirsiy yra 90 laipsniy.

7 paveiksle yra pavaizduota veido biometriniy duomeny registravimo klinikinés okliuzines
Sakutés, pagal iSradima, pavyzdys, kuri yra tvirtinama prie virSutinio zandikaulio ir
pozicionuojama horizontaliai.

8 paveiksle yra pavaizduota artikuliatoriuje skirtos pozicionuoti laboratorinés okliuzinés
Sakutés, pagal iSradimg, pavyzdys.

9 paveiksle yra pavaizduota veido biometriniy duomeny registravimo klinikinés okliuzines
Sakutés ir artikuliatoriuje pozicionuojamos laboratorinés okliuzinés Sakutés palyginimas.

10 paveiksle yra pavaizduotas artikuliatoriaus stalelio, skirto artikuliatoriuje skirtos
pozicionuoti laboratorinés okliuzinés $akutés pozicionavimui, pagal iradima, pavyzdys:
a) vaizdas i$ $ono; b) vaizdas i$ priekio; c) vaizdas i$ virSaus.

11 paveiksle yra pavaizduotas veido biometriniy duomeny registravimo sistemos, pagal
iSradimag, pavyzdys su artikuliatoriaus staleliu ir laboratorine okliuzine Sakute su
silikoniniu registru.

12 paveiksle yra pavaizduota galima virSutinio Zandikaulio padétis, apatinio zandikaulio
smilkininiy sgnariy rotacinés asies atzvilgiu, ir okliuzinés Sakutés pozicinavimo taskai.
13a ir 13b paveiksluose yra pavaizduotas veido biometriniy duomeny registravimo
sistemos, pagal i§radimg, pavyzdys ir atskaitos taskai, pozicionuojant laboratoring
okliuzine 8akute, skirtg pozicionuoti ant artikuliatoriaus, su virutinio Zandikaulio modeliu.

14 paveiksle yra pavaizduota virtualiy $arnyriniy jungéiy padéties erdvéje keitimo kryptys
sagitalinés plok§tumos (XZ plok§tumos) atzvilgiu.

15 paveiksle yra pavaizduota apatinio Zandikaulio rotacinés aSies padeétis parasagitalines
(PSP, PSP*) ir sagitalinés (SP) plokS§tumy atzvilgiu esant: a) skeletinei simetrijai; b)
vertikaliai skeletinei asimetrijai, kuomet apatinio zandikaulio sgnariai, atitinkamai ir jy
rotacinés adies (RA) galai, yra skirtingame auk$tyje (sagitalinés plok$tumos (SP)

atzvilgiu); c) horizontaliai skeletinei asimetrijai, kuomet apatinio Zandikaulio sagnariai,
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atitinkamai ir jy rotacinés a8ies (RA) galai, yra skirtingame gylyje (distaliau ar medialiau
sagitalinés plokstumos (SP) atZvilgiu); d) horizontaliai ir vertikaliai skeletinei asimetrijai,
kuomet apatinio zandikaulio sgnariai, atitinkamai ir jy rotacinés asies (RA) galai, yra
skirtingame gylyje ir aukstyje (sagitalinés plok§tumos (SP) atzvilgiu).

16 paveiksle yra pavaizduota standartinio artikuliatoriaus apatiné dalis su simetriSkomis
Sakomis.

17 paveiksle yra pavaizduota apatiné artikuliatoriaus dalis pagal viena i$radimo
jgyvendinimo pavyzdj su atskirta Sarnyrine dalimi: a) vaizdas i$ galo; b) vaizdas i$§ Sono.

18 paveiksle yra pavaizduota apatiné artikuliatoriaus dalis pagal viena iSradimo
jgyvendinimo pavyzdj su asimetriSkomis Sakomis ir kei¢iama individualia jungtimi: a)
vaizdas i$ galo; b) vaizdas i§ Sono; c) jungties skerspjavis i§ Sono.

19 a-c paveiksluose yra pavaizduota kei¢iama individuali jungtis pagal iSradimo pavyzd;:
surinkta ir skerspjavis.

20 paveiksle yra pavaizduota virtualaus artikuliatoriaus trimaté matrica: a) su registro
laikiklio padéties vieta; b) su apatinio ir virSutinio Zandikaulio modeliais.

Prie$ pateikiant detaly iSradimo apraSyma su nuoroda j iSradimo jgyvendinimo pavyzdziy

bréZinius, atkreipiame démesj, kad identiski elementai yra paZyméti tokiais paciais

skaitmenimis visuose bréziniuose.

Detalus iSradimo aprasymas

Turéty bati suprantama, kad daugybé konkreciy detaliy yra iSdéstytos, siekiant pateikti pilng
ir suprantamg iSradimo pavyzdinio jgyvendinimo apraSyma. Tadiau srities specialistui bus
aisku, kad iSradimo jgyvendinimo pavyzdziy detalumas neapriboja iSradimo jgyvendinimo,
kuris gali bati jgyvendintas ir be tokiy konkreciy nurodymy. Gerai Zzinomi bidai, procediros
ir sudedamosios dalys nebuvo detaliai aprasyti, kad iSradimo jgyvendinimo pavyzdziai
nebaty klaidinantys. Be to, Sis apraSymas neturi bati laikomas apribojanéiu pateiktus
igyvendinimo pavyzdZius, o tik kaip jy jgyvendinimas.

Nors pavyzdiniai iSradimo jgyvendinimo pavyzdziai, ar jy aspektai, taip kaip parodyti ir
aprasyti apima daugybe komponenty, kurie yra pavaizduoti esantys tam tikroje bendroje
erdvéje ar vietoje, kai kurie komponentai gali bati ir nutole. Taip pat turéty bati suprantama,
kad pateikti pavyzdziai neapsiriboja tik aprasytais komponentais ir apima ir Kitus jy
funkcionavimui ir sgveikai su kitais komponentais reikalingus elementus, kuriy buvimas yra
savaime suprantamas todél nedetalizuojamas.

Kai kuriy sgvoky, naudojamy aprasyme, paaiskinimas:
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Tragus (T) - anatominé struktdra iSorinéje ausyje, naudojama kaip vienas i§ atskaitos tasky
identifikuojant galvos plokStumas ir apatinio Zandikaulio rotacijos taska (RT).

Sagitaliné plok§tuma (SP) — dalina king j simetriSka kaire ir deSing puse¢ per centrg:
naudojama kaip atskaitos plok$tuma pozicionuojant kliniking okliuzing Sakute (7) ir
indentifikuojant skeletines kaukolés ir kramtymo aparato asimetrijas.

Frankfurto horizontalé (FH) - eina per tragus (T) centrg ir orbitale taskg (OT).

Kamperio plokstuma (KP)- eina per tragus (T) centra ir ponosinj taska (PT).

Okliuziné plokstuma (OP) — eina per danty lanko okliuzinj pavirsiy.

Jprastinis laboratorinis artikuliatorius (4) — laboratorinis kramtymo aparato simuliatorius: gali
bati ir skaitmeninis jdiegtas j odontologines vaizdy redagavimo programas (pvz.: 3shape,
exocad) ir jprastai apimantis bent virSuting dalj- imituojancig virSutinj Zandikaulj su sgnario
guoliais ir apatine dalj,- imituojancig apatinj Zandikaulj, simetriSkas $arnyrines jungtis su
apatinio zandikaulio sgnario galvute ir sgnario guolio $laitg imituojancius pavirSius, vertikaly
8tiftg (4.3)- reguliuojantj virSutinés ir apatinés dalies santykio aukstj.

Klinikiné okliuziné $akuté (7) — veido biometriniy parametry, tokiy kaip virdutinio Zandikaulio
padéties galvoje, matavimo jrankis su registro laikikliu (7.4), veido centro liniuote (7.9) ir
veido Sony liniuotémis (7.1°, 7.1%).

Laboratoriné okliuziné Sakuté (8) — veido biometriniy duomeny, tokiy kaip virSutinio
Zzandikaulio padéties, perkélimo | laboratorinj artikuliatoriy (4), uzdedant ant artikuliatoriaus
staliuko (10), jrankis, kurios registro laikiklio (8.7) ir Soniniy liniuo&iy laikikliy (8.6°, 8.6")
tarpusavio padétis i§ esmeés atitinka klinikinés okliuzinés Sakutés (7) registro laikiklio (7.4) ir
$oniniy liniuogiy laikikliy (7.2, 7.2") tarpusavio padétis.

Silikoninis registras (3) - i§ odontologinio bazinio silikono ar kitos sakandZiui registruoti
naudojamos medziagos pagaminamas individualus registras.

Pagal vieng isradimo jgyvendinimo varianta, odontologiniy biometriniy duomeny
registravimo sistema, skirta registruoti biometrinius duomenis kai apatinio Zandikaulio
sgnariai, sagitalinés plok$tumos (SP) atzvilgiu, ir jy rotacinés aSies (RA) galai, sagitalines
plok§tumos (SP) atzvilgiu, yra simetriSki. Sistema apima Kliniking okliuzine Sakute (7) su
veido centro liniuote (7.9) ir dvejomis veido Sony liniuotémis (7.1°, 7.1%); jprastinj laboratorinj
artikuliatoriy (4), apimantj rémga (12.3), rotacine asj (RA), artikuliatoriaus 8tiftg (4.3), virSutinio
Zandikaulio modelio laikiklj (11.1), laboratorinés okliuzinés Sakutés (8), skirtos montuoti
artikuliatoriuje (4), reguliuojamo aukscio staliukg (10); artikuliatoriuje skirta pozicionuoti

laboratorine okliuzine Sakute (8) su dvejomis veido Sony liniuotémis (8.1, 8.1%).
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Septintame paveiksle yra pavaizduota klinikinés okliuzinés Sakutés (7), skirtos matuoti veido
biometrinius parametrus, pagal iSradima, jgyvendinimo pavyzdys. Klinikiné okliuziné Sakuté
(7) apima réma (7.5), kuris apima registro laikiklj (7.4), kurio padétis, matavimy metu,
sutampa su virSutinio zandikaulio okliuzine plok§tuma (OP), ant kurios vienos pusés yra
dedama registravimo medziaga (3); veido centro liniuote (7.9), iSilgai sutampancia su
sagitaline plokStuma (SP) ir esancia joje, kuri skirta nenukrypti nuo sagitalinés plokStumos
(SP), aplikuojant klinikine okliuzing Sakute (7) burnoje; veido kairio Sono ir veido deSinio
$ono biometriniy parametry matavimui skirtas atitinkamai veido kairio Sono liniuote (7.1°) ir
veido desinio Sono liniuote (7.1“). Klinikiné okliuziné Sakuté (7) gali papildomai apimti
gulsciukg (5), skirtg uztikrinti registro laikiklio (7.4) ir okliuzinés plokStumos (OP) horizontaly
pozicionavimg paciento burnoje. Veido kairio Sono liniuoté (7.1°) yra jstatoma | liniuotés
3oninj fiksavimo elementg (7.2°), kuris yra Klinikinés okliuzinés Sakutés (7) rémo (7.5) kairioje
atSakoje (7.5°). Veido desinio Sono liniuoté (7.1") yra jstatoma | liniuotés Soninj fiksavimo
elementg (7.2), kuris yra klinikinés okliuzinés Sakutés (7) rémo (7.5) deSinéje atSakoje
(7.5“). Minéti kairés ir desinés liniuociy (7.1, 7.1") fiksavimo elementai (7.2', 7.2") veido
biometriniy parametry matavimo metu uzfiksuoja kaire ir desine liniuotes (7.1°, 7.1") taip,
kad jos nejudéty savaime. Minétos kairé ir deSiné atSakos (7.5, 7.5") yra suformuotos taip,
kad bty i§ esmés toje pacioje plok$tumoje kaip ir registro laikiklis (7.4), o jose esantys
liniuog&iy fiksavimo elementai (7.2°, 7.2") baty atitole nuo veido centro liniuotés (7.9) ir jos
fiksavimo elemento (7.2'“), atitinkamai j kaire ir deSine puses, taip, kad uzfiksuotos kairé ir
desiné liniuotés (7.1°, 7.1"), atliekant matavimus, baty ties, atitinkamai kairés pusés ir
desinés pusés tragus taskais (T). Soninés liniuotés gali bati bet kokios formos, kuri uztikrina,
kad liniuotés galés buti privesto prie veido kairés ir deSinés pusiy tragus tasky (T). Tokia
forma gali apimti pirmg dalj (7.6°, 7.6%), kuri jsistato j fiksavimo elementg (7.2°, 7.2%) ir
slankiojama iSilgai savo asies (7.7, 7.7"), ir antra dalj (7.8', 7.8"), kuri, slankiojant pirmg dal]
iSilgai minétos jos asies (7.7, 7.7"), galéty bati privesta prie tragus tasky (T). Tokia forma
gali apimti pirma dalj (7.6°, 7.6"), kuri jsistato j fiksavimo elementg (7.2°, 7.2) (7.7°, 7.7"),
slankiojama i$ilgai savo asies (7.7°, 7.7") ir bty statmena registro laikikliui (7,4), , ir antrg
dalj (7.8, 7.8“), kuri, slankiojant pirmg dal;j iSilgai minétos jos asies (7.7¢, 7.7"), galéty bdti
privesta prie tragus tasko (T) ir baty statmena pirmai daliai (7.6, 7.6%). Klinikinés okliuzinés
$akutés rémas (7.5) taip pat apima veido centro liniuotés (7.9) fiksavimo elementg (7.2"),
kuris veikia tai pat kaip ir Soniniy liniuo¢iy (7.1°, 7.1*) fiksavimo elementai (7.2, 7.2%) ir yra
sagitalinéje plok§tumoje, atliekant veido biometriniy parametry matavimg. Centro liniuotes

(7.9) fiksavimo elementas (7.2*) pageidautinai yra vienoje linijoje (7.10) kaip ir Soniniy
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liniuodiy fiksavimo elementai ir/arba vienoje plok§tumoje su minétais Soniniy liniuociy
fiksavimo elementais.

Astuntame paveiksle yra pavaizduota biometriniy duomeny perkelimo | registratoriy
laboratoriné okliuziné Sakuté (8). Laboratoriné okliuziné Sakuté (8) apima réma (8.14),
apimantj registro laikiklj (8.7), kuris, duomeny perkélimo metu, yra toje pacioje plokStumoje
kaip ir okliuziné plok$tuma; sagitalines briaunas (8.3, 8.3"), kurios yra skirtos pozicionuoti
laboratorine okliuzine $akute (8) ant artikuliatoriaus (4) reguliuojamo staliuko (10) taip, kad
minétos briaunos baty lygiagreciai reguliuojamo staliuko atitinkamoms laboratorines
okliuzinés $akutés judéjimo nukreipimo briaunoms (10.1°, 10.1%) ir lygiagrecCios joms.
Laboratoriné okliuziné Sakuté (8) tai pat apima kaire atSakg (8.4°) ir deSine atSaka (8.4"),
skirtas atitinkamai kairés liniuotés (8.1°) ir deSinés liniuotés (8.1") tvirtinimui naudojant
fiksavimo elementus (8.6°, 8.6"), kurie veikia tokiu padiu arba panasiu principu kaip ir
klinikinés okliuzinés $akutés (7) liniuogiy fiksavimo elementai (7.2°, 7.2"). Minétos atSakos
(8.4", 8.4%) tesiasi nuo registro laikiklio (8.7) taip, kad tarp minéty atsSaky pirmy daliy (8.8,
8.8") bity tarpas (8.5). Minétos pirmos dalys (8.8', 8.8") tesiasi nuo registro laikiklio (8.7) iki
antry daliy (8.9, 8.9%), kurios tesiasi viena kitai prieSingomis kryptimis. Minétos kairé ir
desiné atSakos (8.4¢, 8.4") yra suformuotos taip, kad baty i§ esmés toje pacioje plokstumoje
kaip ir okliuziné plokstuma (8.2), o jose esantys liniuoCiy fiksavimo elementai (8.6, 8.6")
baty atitole nuo registro laikiklio centro linijos (8.10), atitinkamai j kaire ir desing puses, taip,
kad uzfiksuotos kairé ir desiné liniuotés (8.1',8.1“), atliekant matavimus, baty ties
artikuliatoriaus (4) rotacinés asies (RA) atitinkamai kairios pusés ir deSinés pusés galais
(RA). Soninés liniuotés gali bati bet kokios formos, kuri uztikrina, kad liniuotés galés bt
privesto prie artikuliatoriaus rotacinés asies (RA) kairio ir desinio galy. Tokia forma gali
apimti pirmg dalj (8.11, 8.11%), kuri jsistato j fiksavimo elementg (8.6°,8.6“) ir slankiojama
iSilgai savo asies (8.13¢, 8.13"), ir antrg dalj (8.12', 8.12"), kuri, slankiojant pirmg dalj iSilgai
minétos jos asies (8.13', 8.13), galéty bdti privesta prie rotacinés aSies (RA). Tokia forma
gali apimti pirmg dalj (8.11¢, 8.11%), kuri jsistato j fiksavimo elementg (8.6°, 8.6%) ir gali bati
slankiojama iSilgai savo asies (8.13“, 8.13') bei bity statmena onkliuzinei plokStumai (8.2),
ir antrg dalj (8.12, 8.12°), kuri, slankiojant pirmg dalj iSilgai minétos jos aSies, galéty bdti
privesta prie rotacinés asies (RA) ir baty statmena pirmai daliai (8.11°, 8.11%).

Devintame paveiksle yra pavaizduota, kaip pagal vieng i§ iSradimo jgyvendinimo pavyzdZiy,
laboratorinés okliuzinés $akutés (8), kaip aprasyta anksdciau, ir klinikinés okliuzinés 8akutés
(7), kaip apra8yta anksdiau, registro laikikliy (8.7, 7.4) ir Soniniy liniuociy fiksavimo priemoniy

(7.2,7.2";8.6'. 8.6"), esancios ant laboratorinés ir klinikinés okliuziniy 8akudiy rémy atSaky,
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padétys laboratorings ir klinikinés okliuziniy Sakuéiy konstrukcijoje atitinka viena kitg,
laboratorine ir kliniking okliuzineé $akutes pozicionuojant lygiagreciai ir simetriskai vieng vir§
kitos.

Vienu i$radimo jgyvendinimo atveju, plotis tarp laboratorinés okliuznés Sakutés (8) liniuogiy
(8.1",8.1") yra 185 mm, kuris turéty sutapti su klinikinés okliuzinés Sakutés (7) ploCiu tarp
liniuoc¢iy (7.1°,7.1"),0 pastaroji turi turéti tokj tarpa tarp liniuociy (7.1°,7.1"),kad tarp jy tilpty
paciento galva. Laboratorinés okliuzinés Sakutés (8) judéjimo erdvés turéty biti ne maziau
40 mm gylio/ilgio. Tai didZiausia laboratorinés $akutés (8) judéjimo ant laboratorinio stalelio
(10) amplitudés erdve, neuzklinant uz stalelio priekiniy kampy. Centrinés erdvés plotis
turéty bati 20 mm, tam, kad netrukdyty artikuliatoriaus centriniam Stiftui. Kaip pavyzdys,
stalelio plotis gali bati 70 mm. Tai optimalus plotis kurio reikia, kad tilpty laboratorine
okliuziné $akuté (8) su silikoniniu registru. Stalelio ilgis turéty bati apie 80 mm, arba toks, ,
kad galima baty, neprarandant stabilumo, stumdyti laboratorine okliuzing Sakute (8) buko-
distaline kryptimi.

DeSimtame a, b ir ¢ paveiksluose yra pavaizduotas artikuliatoriaus (4) laboratorinés
okliuzinés $akutés (8) pozicionavimo artikuliatoriuje (4) reguliuojamas staliukas (10).
Reguliuojamas staliukas apima pagrindg (10.2), skirtg sujungimui su artikuliatoriaus (4)
laikikliu (4.2°); staliuko virsy (10.3), skirtg laboratorinés okliuzinés $akutés pozicionavimui
ant jo ir tarp jo sagitaliniy briauny (10.1%, 10.1"); staliuko virSaus (10.3) keélimo mechanizmg
(KM), kuris apima staliuko (10) kairéje (KR) ir deSinéje (DS) puséje simetriSkai iSdéstytus
pantografus (P‘, P*), kuriy kiekvienas apima susietas atramas (10.4‘, 10.4", 10.4*, 10.4"),
kuriy dvi virdutinés atramos (10.4‘, 10.4““) ties vienu savo galu yra pasukamai pritvirtintos
prie stalelio vir§aus pagrindo (10.6), o ties kitu savo galu pasukamai pritvirtintos prie kity
dviejy atramy (10.4“, 10.4) galy, kur kity dviejy atramy kiti galai yra pasukamai pritvirtinti
prie kélimo mechanizmo (KM) pagrindo (10.5), Minéty susiety atramy (10.4", 10.4"*) vieni
galai (10.10°), kuriuose minétos atramos yra sujungtos, yra pasukamai pritvirtinti prie vidinj
sriegj turingio cilindrinio elemento (10.6) Sono, o kity susiety atramy (10.4°, 10.4") vieni galai
(10.10%), kuriuose minétos atramos yra sujungtos, yra pasukamai pritvirtinti prie centring
ertme be sriegio turingio cilindrinio elemento (10.8) Sono. Per abu minétus cilindrinius
elementus (10.6, 10.8) yra perkistas isilginis cilindrinis elementas (10.7), kurio vienas galas
yra su ioriniu sriegiu, kuris sgveikauja su cilindrinio elemento (10.6) vidiniu sriegiu, o kitas
galas yra lygaus pavir$iaus, ir prasiki$a pro cilindrinj elementg (10.8) be sriegio, kuriame
iilginio cilindrinio elemento (10.7) isilginis judéjimas yra apribotas ir gali judéti tik sukamai,

apie savo centring agj (10.9). Sukant iilginj cilindrinj elementg apie jo iSilgine asj (10.9),
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vidinj sriegj turintis cilindrinis elementas (10.6) sgveikauja su isilginio cilindrinio elemento
(10.7) i$oriniu sriegiu ir priklausomai nuo cilindrinio iSilginio elemento (10.7) sukimo krypties,
susiety atramy (10.4', 10.4“) vieni tarpusavyje sujungti galai (10.10°) santykinai artéja arba
tolsta kity susiety atramy (10.4‘, 10.4") vieny tarpusavyje sujungty galy (10.10") atzvilgiu.
Minétiems galams tolstant vieniems nuo kity, stalelio virSus (10.3) leidZiasi, o artéjant — kyla.
Vienuoliktame paveiksle yra pavaizduotas laboratorinés okliuzinés Sakutés (8) padétis ant
artikuliatoriaus reguliuojamo staliuko (10). Laboratorinés okliuzinés Sakutés (8) tarpas (8.5)
tarp kairés atSakos (8.4°) ir deSinés atSakos (8.4") yra suformuotas taip, kad laboratoriné
okliuziné Sakuté (8) galéty bdti judinama santykinai artikuliatoriaus Stiftui  (4.3)
artikuliatoriaus staliuko (10) pagalba, visomis staliuko reguliavimo kryptimis. Lygiagreciai
minétam artikuliatoriaus $tiftui skirtam tarpui (8.5), laboratoriné Sakuté papildomai apima
vieng tusdig sritj (8.5°) kitoje kairés atSakos (8.4') pirmos dalies (8.8°) puséje, santykinai
artikuliatoriaus $tiftui skirtam tarpui (8.5), ir viena tusciag sritj (8.5") kitoje deSines atSakos
(8.4") pirmos dalies (8.8") puséje, santykinai artikuliatoriaus 8tiftui skirtam tarpui (8.5%).
Artikuliatoriaus staliukas prie apatinés artikuliatoriaus dalies gali bati tvirtinamas tokia
priemone kaip magnetiné jungtis: staliuko pagrinde (10.2) esandio magneto pagalba,
stabiliai fiksuojancio stalelj prie artikuliatoriaus apatinés dalies laikiklio (4.2), kuris yra
pagaminta i$ sgveikaujancios su magnetu medziagos, tokios kaip gelezis.

Toliau yra apraSomas duomeny perkélimas nuo klinikinés okliuzinés $akutés (7) j
artikuliatoriy (4), naudojant laboratorine okliuzine $akute (8) pagal iSradimo jgyvendinimo
pavyzdj.

Klinikinés okliuzinés sakutés (7) registro (3) laikiklis (7.4) yra aplikuojamas paciento burnoje
horizontaliai, kur jis yra pritvirtintas prie virSutinio zandikaulio (VZ), pavyzdziui bazinio
silikono pagalba, horizontaliai X, Y, Z a8iy atzvilgiu. Veido centro liniuotés (7.9) padétis
sutampa su paciento sagitaline plok§tuma (SP). Po to yra jstatomos Soninés liniuotés (7.1,
7.1 taip, kad sutapty su tragus (T) arba iSoriSkai iSmatuotomis statistinémis rotaciniy asiy
vietomis (RT), kurios yra nuo tragus centro apie 12 mm madialiai ir apie 4 mm vertikaliai
zemyn. Po to yra uzfiksuojami liniuo€iy (7.1, 7.1) skaliy duomenys: matuojamas atstumas
nuo vienos ir kitos $oniniy liniuociy (7.1°, 7.1%) pirmo tasko (13.1°, 13.1%) iki antro tasSko
(13.2°,13.2“) pagal horizontalias $oniniy liniuociy (7.1°, 7.1) skales. Pirmas taSkas (13.1°,
13.1%) yra registruojamas abiejose Soninése liniuotése (7.1, 7.1%), ties vienos ir kitos veido
pusés, ties kuriomis yra pozicionuojamos minétos Soniné liniuotés, tragus (T) tasku arba
iSoriskai iSmatuotomis statistinémis rotaciniy asiy vietomis (RT), kurios yra nuo tragus centro

apie 12 mm madialiai ir apie 4 mm vertikaliai Zzemyn. Antras taskas (13.2', 13.2"), abiejy
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$oniniy liniuod&iy atzvilgiu, yra ties kiekvienos Soninés liniuotés (7.1°, 7.1) pirmos dalies (7.6",
7.6“) ir antros dalies (7.8', 7.8") sujungimu. Toliau yra matuojamas atstumas nuo antro tasko
(13.2°, 13.2") iki trecio tasko (13.3', 13.3"), pagal Soniniy liniuo€iy (7.6) skale, horizontalioje
liniuotés padétyje, atsizvelgiant | guls€iuko (5) parodymus. Trecias taskas (13.3', 13.3")
sutampa su klinikinés okliuzinés $akutés (7) Soniniy liniuociy laikikliy (7.2°, 7.2%) virSutiniu
pavirSiumi t.y. pavirSiumi, pro kurj j laikiklius jsistato Soninés liniuotés. Abiejy Soniniy
liniuo&iy atveju matavimai vyksta individualiai.

I$ paciento burnos gautas silikononis registras (3) yra tvirtinamas prie laboratorines
okliuzinés Sakutés (8) registro laikiklio (8.7), kaip parodyta 13 a ir b paveiksluose.
Laboratoring okliuziné $akuté (8) yra dedama ant artikuliatoriaus stalelio (10) taip, kad
artikuliatoriaus $tiftas (4.3) atsidurty tarpe tarp laboratorinés okliuzinés $akutés (8) Soniniy
atSaky (8.4, 8.4“) pirmy daliy (8.8', 8.8"). Laboratoriné okliuziné Sakuté (8) yra
pozicionuojama artikuliatoriuje (4) nustatant laboratorinés okliuzinés Sakutés (8) abiejy
$oniniy liniuogiy (8.1°, 8.1”) atitinkamai pirmo (13.1", 13.1""), antro (13.2'", 13.2"") ir treCio
(13.3", 13.3"") tasky padétj atitinkamy atSaky (8.4’, 8.4") ir vienas kito atzvilgiu pagal
klinikinés okliuzinés $akutés (7) iSmatuotus parametrus nuo pirmo tasko (13.1", 13.1") iki
antro tagko (13.2’, 13.2") horizontaliai ir nuo antro tasko (13.2’, 13.2”) iki tredio tasko (13.3’,
13.3") vertikaliai. Laboratorinés okliuzinés Sakutés (8) ir klinikinés okliuzinés Sakutés (7)
$oninés liniuotés yra vienody formy ir matmeny tam, kad baty tiksliai atkartojami klinikine
okliuzine $akute (7) atlikty matavimy duomenys ant laboratorinés okliuzinés Sakutés (8).
Ant laboratorinés okliuzinés $akutés (8) silikoninio registro (3) yra dedamas virSutinio
sandikaulio modelis (VZM). Soniniy liniuodiy (8.1° , 8.1“) skalés turi atkartoti klinikines
okliuzinés $akutés (7) i$matuota aukstj. Soninés liniuotés (8.1, 8.1%) yra pozicionuojamos
rotacinés artikuliatoriaus asies (RA ) aukstyje, keliant arba nuleidziant artikuliacinj stalelj
(10), jeigu klinikoje buvo registruojama pagal individualig rotacine a8j (RT). Jeigu klinikoje
buvo registruojama pagal tragus (T), tada liniuoté turi bati 4 mm auks&iau. Judinant
laboratorine okliuzine Sakute (8) su virSutinio Zandikaulio (VZM) modeliu horizontaliai, ant
artikuliatoriaus stalelio, per sagitaline plok§tumg (SP), jos skalé turi sutapti su klinikoje
uzregistruotu matmeniu ties individualia rotacine asimi (RT). Jeigu Klinikoje buvo registuota
pagal tragus (T) , tada Soninés liniuotés (8.1%; 8.1") skalé turi bati 12 mm distaliau nuo
rotacinés asies (RA ). Vertikalus artikuliatoriaus (4) stiftas (4.3) nustatomas 0 mm aukstyje.
Po to virdutinio Zandikaulio modelis (VZM), artikuliacinio gipso pagalba, yra fiksuojamas prie
artikuliatoriaus magnetinio pado (12.4). Prie virSutinio Zandikaulio modelio yra fiksuojamas

apatinio zandikaulio modelis.
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Virtualaus artikuliatoriaus atveju, visi auk$¢iau iSvardinti veiksmai, apimantys laboratorinés
okliuzinés $akutés (8) pozicionavima laboratoriniame artikuliatoriuje (4°) atsizvelgiant |
klinikinés okliuzinés $akutés (7) matavimy duomenis yra atliekami taip pat kaip ir naudojant
realy artikuliatoriy (4).

Virtualaus artikuliatoriaus (4‘) konstrukcija i§ esmés atitinka fizinio artikuliatoriaus (4), kaip
aprasyta auksciau, konstrukcijg.

Virtualioje artikuliatoriaus (4) matricoje, sukonstruotoje sagitalinés plokdtumos atzvilgiu,
skaitmeninis paciento modelis su virtualia liniuote yra atskaitos taskas iSdéstant apatinio
Zandikaulio smilkininiy sgnariy rotacinés asies padétj erdvéje. Jvesties laukuose nurodant
klinikinés liniuotés rodmenis, net esant skeletinei asimetrijai, artikuliatorius gali bati
nustatomas individualiai (pakeiciant virtualiy $arnyriniy jung€iy padétis x,y, z adiy atzvilgiu),
kaip pavaizduota 14 paveiksle: apatinio Zandikaulio smilkininiy sgnariy vertikali ir horizontali
asimetrija yra individualizuojama keiciant virtualaus artikuliatoriaus (4‘) Sarnyriniy junggéiy
(4.1, 4.1%) padétis a) vertikaliai (z)/vertikaliai (z) asimetriSkai, b) horizontaliai (x)/horizontaliai
(x) asimetridkai, c) vertikaliai (z) ir horizontaliai (x)/vertikaliai (z) ir horizontaliai (x)
asimetriSkai. Dabartinés sistemos veikia tiesioginio informacijos perkélimo principu, kai
nuskanuojama zandikauliy modeliy padétis, ir jy santykis, laboratoriniame artikuliatoriuje, ir
perkeliama | virtualia erdve. Arba, dar primityviau, nuskanuoti Zandikauliy modeliai
manualiai(kompiuterinés pelés ir kompiuterio ekrano pagalba) pozicionuojami virtualiame
artikuliatoriuje pagal konvencines plok$tumas(pvz. okliuzing, Bonwill ar Balkwill trikampiy
plok$§tumas) Taciau virtualGs jrankiai ir jy veikimo principas( ir netobulumai) iSlieka tokie
patys kaip manualinése sistemose (aprasyta auk$ciau). Virtualis artikuliatoriai - tai tikro
artikuliatoriaus simuliacija kompiuterio ekrane, be galimybés keisti Sarnyriniy jungéiy padétj
sagitalinés plokstumos ir viena kitos atzvilgiu individualiai. Todél dabartinése sistemose,
sukurti individualig rotacinés asies galy asimetrijg néra galimybés. Tam reikia naujos
artikuliatoriaus matricos su veido liniuotés duomeny jvedimo ir automatine Sarnyriniy jungéiy
padéties erdvéje keitimo galimybe.

Kiekvieno paciento virSutinio Zandikaulio modelis turi individualig padétj, jo apatinio
?andikaulio rotacinés adies (RT) atzvilgiu: jeigu Zandikaulio modelio padétis artikuliatoriuje
(4, 4) yra neteisinga, susidaro neteisingi okliuzinio kravio kampai (B2, B3, f4), kaip parodyta
Sestame paveiksle. Naudojant laboratorine okliuzing Sakute (8), ir biometriniy duomeny
perkelimo | artikuliatoriy btida, kaip aprasyta aukSéiau, Soninés liniuotés (8.1°, 8.1%) skale
nusako kurioje vietoje artikuliatoriuje (4, 4') turi bati pritvirtintas virSutinio Zandikaulio

modelis, paciento apatinio zandikaulio individualios rotacinés aSies atzvilgiu.
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Naudojant patentuojamg metoda Sios plokStumos ( FH, KP, OP) tampa neaktualios
registruojant paciento virSutinio Zandikaulio padétj erdvéje.

Kitu iSradimo jgyvendinimo pavyzdzio atveju biometriniy duomeny registravimas yra
atliekamas esant kaukolés skeletinei asimetrijai. Esant kaukolés skeletinei asimetrijai,
apatinio zandikaulio smilkininiy sanariy ir jy rotacinés aSies (RT) padétys sagitalinés
plok§tumos atzvilgiu yra asimetriSkos vertikaliai ir/arba horizontaliai (vertikali, horizontali
arba vertikali ir horizontali asimetrijos).

Kaip ir ankscCiau apraSyto iSradimo jgyvendinimo pavyzdZio atveju, matavimams yra
naudojama klinikiné okliuziné Sakuté (7), kaip pavaizduota 7 paveiksle. Matavimai yra
atliekami kaip apraSyta ankstesniame pavyzdyje. Vertikali asimetrijos, kai, paciento
biometriniy duomeny matavimo metu, paaiSkéja, kad klinikinés okliuzinés Sakutés (7)
atitinkamy Soniniy liniuodiy (7.1°,7.1%) vienos pusés liniuotés (7.1°) atstumas nuo antro tasko
(13.2°) iki trecio tasko (13.3") yra nelygus kitos pusés liniuotés (7.1") atstumui nuo antro
tasko (13.2") iki trecio tasko (13.3") kaip pavaizduota 15b paveiksle. Horizontali asimetrija,
kai klinikinés okliuzinés $akutés (7) atitinkamy Soniniy liniuo€iy (7.1°,7.1*), vienos pusés
liniuotés(7.1°) atstumas nuo pirmo tasko (13.1°) iki antro tasko (13.2°) yra nelygus kitos
pusés liniuotés(7.1") atstumui nuo pirmo tasko (13.1") iki antro tasko (13.2") kaip
pavaizduota 15c¢ paveiksle. Horizontali ir vertikali asimetrija, kai klinikinés okliuzineés Sakutés
(7) atitinkamy Soniniy liniuo€iy (7.1,7.1"), vienos pusés liniuotés (7.1°) atstumas nuo antro
tasko (13.2') iki trecio tasko (13.3°) yra nelygus kitos puseés liniuotés (7.1*) atstumui nuo
antro tasko (13.2") iki trecio tasko (13.3") ir atstumas nuo pirmo tasko (13.1°) iki antro tasko
(13.2) yra nelygus atstumui nuo pirmo tasko (13.1") iki antro tasko (13.2) vienu metu, kaip
pavaizduota 15d paveiksle.

Siuo i$radimo jgyvendinimo pavyzdZio atveju, ir kaip pavaizduota 17 a ir b paveiksluose,
laboratorinis artikuliatoriaus (17) viena Saka (16“) yra atjungta nuo artikuliatoriaus apatinés
dalies (17.3), o kita $aka (16') lieka sujungta. Atjungtoji dalis (16") yra 8arnyriné dalis (17.1)
ir yra atjungiama nuo apatinés dalies (17.3), kaip pavaizduota 17a paveiksle. Sarnyrinés
dalies (17.1) ir apatinés dalies (17.3) sujungimui yra naudojama kei¢iama individuali jungtis
(18), kaip pavaizduota 18 ir 19 paveiksluose. 19 paveiksle yra pavaizduotas kei¢iamos
individualios jungties (18) pavyzdys.

Kartu su pagaminamais paciento zandikauliy modeliais, programinés jrangos ir 3D
spausdintuvo pagalba, atspausdinama unikali kiekvienam pacientui kieto plastiko keiCiama
individuali jungtis (18). Keic¢iama individuali jungtis (18) apima jungties uzpildg (18.3), skirtg
sagveikai su artikuliatoriaus (17) Sarnyrinés dalies (17.1) ir apatinés dalies (17.3) fiksatoriais
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(17.2) jy nejudamam sujungimui ir rémg (18.1), skirtg prilaikyti uzpildo dalj (18.3) ir neleisti
judéti Sarnyrinés dalies (17.1) ir apatinés dalies (17.3) atzvilgiu ir taip pat apriboti Sarnyrinés
dalies (17.1) ir apatinés dalies (17.3) judéjima viena kitos at2vilgiu. Taip sujungus minétos
Sarnyriné dalis (17.1) ir apatiné dalis (17.3), apatinj zandikaulj imituojanti asimetriska
artikuliatoriaus dalis, yra standZziai jtvirtintos viena kitos atzvilgiu. Tada prie pastarosios
tvirtinama virdutinj Zandikaulj su sgnario guoliais imituojanti dalis ir aukstj reguliuojantis
stiftas. Kiti veiksmai yra atliekami kaip apraSyti auk$ciau, kaip duomeny perkélimas j
artikuliatoriy laboratorinés okliuzinés (8) Sakutés pagalba. Jungtis yra gaminama i$ tvirto
plastiko, aukstu tikslumu su didelés rezoliucijos 3D spausdintuvu. Turi tiksliai ir tvirtai
fiksuotis prie abiejy sujungiamy detaliy, kad gipsuojant Zandikauliy modelius artikuliatoriuje
(17), darant apatinio Zandikaulio judesiy simuliacijas, detalés nejudéty, neatsiskirty viena
nuo kitos, nesulizty.

Artikuliatoriaus (17) kei¢iamos individualios jungties (18) gamybos bidas apima silikoninio
registro (3), pritvirtinto prie skenavimo stalelio, kuris yra laboratorinio skenerio dalis, prie
kurio yra standziai pritvirtinamas skenuojamas objektas, skenavimg. Registro skenavimo
metu yra nuskanuojami ir virSutinio ir apatinio Zandikaulio gipsiniai modeliai arba |
skaitmenine matricg jkeliami intraoraline kamera nuskenuoty zZandikauliy ir jy santykio
(sgkandzio) duomenys. | kompiuterio programos jvesties laukus yra jraSsomi klinikineés
okliuzinés $akutés (7) pagalba gauti biometriniai duomenys: veido $ony liniuociy (7.1°,7.1%)
duomenys, tokie kaip atstumai nuo veido Soniniy liniuociy pirmy tasky (13.1°,13.1%) iki antry
tasky (13.2°,13.2") ir iki treCiy tasky (13.3°,13.3").

Jeigu kei¢iama individuali jungtis (18) yra kuriama virtualioje erdvéje, artikuliatoriaus (4°)
matrica turi tokius pat inzinerinius parametrus ir konstrukcijg, kaip fizinis artikuliatorius (17),
t.y. virtualaus artikuliatoriaus (4‘) konstrukcija i§ esmés atitinka fizinio artikuliatoriaus (17),
kaip apradyta auk$ciau, konstrukcijg. Kaip ir ankséiau minétame fiziniame artikuliatoriuje
(17), kaip 17a-b ir 18 a-c paveiksluose, su atskirta Sarnyrine dalimi (17.1) nuo apatinés
dalies (17.3) apatinj zandikaulj imituojanti dalis (17.3) yra atskirta nuo Sarnyrine jungtj
turinéios §akos (16*). Pastaryjy galai turi fiksatorius (17.2), kuriy pagalba individuali jungtis
(18) tvirtai prisitvirtins prie Sarnyrinés dalies (17.1) ir apatinés dalies (17.3) galy su
fiksatoriais (17.2). Vertikalus tarpas tarp galy su fiksatoriais (17.2) turi bati ne maZesnis nei
25 mm apatinés artikuliatoriaus dalies (17.3) atzvilgiu, tam, kad 8aka (16") su Sarnyrine
jungtimi (17.1) galétu nusileisti Zemyn sagitalinés plokStumos ir prieSingos pusés Sakos (16°)
atzvilgiu. Virtualaus artikuliatoriaus padétis erdvéje yra fiksuota. Jo centras atitinka

sagitaline plokstuma (dalina jj pusiau iSilgai) ir dalina artikuliatoriy j kaire ir deSing puses,
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kuriose rotacinés a8ies galai yra vienodai nutole nuo centro po 60mm ir randasi
lygiagreciose parasagitalinése plok$tumose. Vienos pusés (pvz., kairés) rotacinés asies
galas yra fiksuotas, kito padétis gali kisti parasagitalinéje plokStumoje visomis kryptimis. Jis
kinta esant asimetriniams biometriniy matavimy duomenims.

Artikuliatoriaus virtuali matrica, kaip pavaizduota 20 paveiksle, veikia trijy vertikaliy
plok§tumy, ir vienos ,statmenos pastarosioms ir padalintos per puse, pagrindu. Horizontali
plok$tuma atitinka registro laikiklio plok§tuma. Virtualioje erdvéje klinikinés okliuzinés
Sakutés (7) biometriniai duomenys yra perneSami | abiejy artikuliatoriaus pusiy
parasagitalines plok$tumas, prisiriS§ant prie fiksuoto rotacinés asies galo/tasko kuris atitinka
klinikinés okliuzinés $akutés pirmag taska (13.1°) ir artikuliatoriaus (17) rotacinés asies (4.1")
taska.

Suvedus klinikinés okliuzinés Sakutés (7) matavimo duomenis j virtualaus artikuliatoriaus
matrica, algoritmas automatiskai apskaiciuoja $arnyrinés aSies asimetrijg horizontaliai ir/ar
vertikaliai sagitalinés plok$tumos atzvilgiu ir atitinkamai pakei€ia Sarnyrinés dalies (17.1)
padétj apatinés artikuliatoriaus dalies (17.3) atzvilgiu. Susidariusiame tarpe tarp detaliy
automati$kai sugeneruojama individualios jungties (18) brézinys spausdinimui 3d
spausdintuvu. Tokiu badu, apatine artikuliatoriaus dalj (17.3) sujungus individualia jungtimi
(18) su Sarnyrine dalimi (17.1), standartinis artikuliatorius tampa individualiu, nes pasikeitus
jo apatinés dalies (17.3) $aky (16, 16“) ilgiams, atitinkamai pasikeicia ir rotacinés asies (RA)
padétis.

Virtualioje artikuliatoriaus versijoje, algoritmo apskaiciuotos rotacinés asies padétis yra
fiksuojama trimatéje matricoje ir prie jos pririSamas skaitmeninis virSutinio Zandikaulio
modelis individualioje/unikalioje padétyje sagitalinés plokStumos ir rotacinés aSies galy
atzvilgiu, kaip aprasyta auk$c¢iau. Tada prie virSutinio zandikaulio modelio yra prijungiamas
apatinio zandikaulio modelis, pagal sgkandzio registro duomenis. Matricos duomenys
operatoriaus monitoriuje gali bati atvaizduojami kaip artikuliatorius su virSutinio zandikaulio
ir apatinio zandikaulio modeliais arba tiesiog kaip Zandikauliy modeliai su koordinaciy
sistema.

Nors i§radimo apraSyme buvo iSvardinta daugybé charakteristiky ir privalumy, kartu su
iSradimo struktarinémis detalémis ir pozymiais, apraSymas yra pateikiamas kaip pavyzdinis
iSradimo i$pildymas. Gali bati atlikti pakeitimai detalése, ypatingai medziagy formoje, dydyje
ir iSdéstyme nenutolstant nuo idradimo principy, vadovaujantis placiausiai suprantamomis

apibrézties punktuose naudojamy sgvoky reik§mémis.
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Apibréztis

1. VirSutinio Zzandikaulio padéties kaukoléje biometriniy duomeny registravimo sistema
apimanti virSutinio Zandikaulio padéties, sagitalinés plokStumos ir apatinio Zandikaulio
smilkininiy sanariy rotacinés asies (RA) atzvilgiu, matavimams skirtag priemong su klinikine
okliuzine $akute, matavimy duomeny perkélimo | laboratorinj artikuliatoriy (4, 4°, 17)
priemone su laboratorine okliuzine Sakute, ir laboratorinj artikuliatoriy (4, 4‘, 17), apimantj
apatine dalj (17.3) su artikuliatoriaus staliuku ir Sonines Sakas (16 *, 16*) su Sarnyrinémis
jungtimis (4.1°, 4.1') besiskirianti tuo, kad
klinikiné okliuziné $akuté (7), skirta biometriniy veido parametry matavimui, apima

réma (7.5), kuris apima
registro (3) laikiklj (7.4),
veido centro liniuote (7.9), iSilgai sutampandia su sagitaline plokStuma (SP) ir esanéia
joje;
veido kairio Sono ir veido desinio Sono biometriniy parametry matavimui skirtas kairio
gono liniuote (7.1%) ir deSinio Sono liniuote (7.1%);
kairig rémo (7.5) atSakg (7.5°) ir deSine rémo (7.5) atSakg (7.5%);
kur minétos kaire ir desiné atSakos (7.5, 7.5“) yra suformuotos taip, kad baty i§ esmés
toje pacioje plok§tumoje kaip ir registro laikiklis (7.4), o jose esantys liniuociy fiksavimo
elementai (7.2, 7.2“) baty atitole nuo veido centro liniuotés (7.9), atitinkamai j kaire ir
desine puses, taip, kad uzfiksuotos kairé ir deSiné liniuotés (7.1, 7.1%), atliekant
matavimus, baty ties, atitinkamai kairios pusés ir desinés pusés tragus taskais (T) arba

individualiai indentifikuotais rotaciniais taskais (RT);

laboratoriné okliuziné Sakuté (8), skirta montuoti artikuliatoriuje (4, 4°, 17), apima

réma (8.14), kuris apima
registro laikiklj (8.7);
sagitalines briaunas (8.3, 8.3"), kurios yra skirtos pozicionuoti laboratoring okliuzing
Sakute (8) ant artikuliatoriaus (4, 4‘, 17) reguliuojamo staliuko (10) taip, kad minétos
briaunos bty lygiagreciai reguliuojamo staliuko atitinkamoms laboratorinés okliuzinés
$akutés judéjimo nukreipimo briaunoms (10.1°, 10.1°) ir lygiagrecios joms;
kaire at§akg (8.4°) ir deSine atSaka (8.4"), skirtas atitinkamai kairés liniuotés (8.1°) ir
desinés liniuotés (8.1%) tvirtinimui, kur minétos atSakos (8.4', 8.4") tesiasi nuo registro
laikiklio (8.7) taip, kad tarp minéty atSaky pirmy daliy (8.8°, 8.8") baty tarpas (8.5);
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kur minétos pirmos dalys (8.8', 8.8") tesiasi nuo registro laikiklio (8.7) iki antry daliy (8.9¢,
8.9"), kurios tesiasi viena kitai prieSingomis kryptimis;
kur minétos kairé ir deSiné atSakos (8.4°, 8.4") yra suformuotos taip, kad baty i$ esmés
toje padioje plokStumoje kaip ir okliuziné plokStuma (8.2), o jose esantys liniuoCiy
fiksavimo elementai (8.6°, 8.6") biity atitole nuo registro laikiklio centro linijos (8.10),
atitinkamai j kaire ir deSine puses, taip, kad uZfiksuotos kairé ir deSiné liniuotés baty ties
artikuliatoriaus (4, 4°, 17) rotacinés asies (RA) atitinkamai kairios pusés ir deSinés puseés
galais;
artikuliatoriaus (4, 4°, 17) laboratorinés okliuzinés 8akutés (8) pozicionavimo artikuliatoriuje
(4, 4', 17) reguliuojamas staliukas (10) apima
pagrindg (10.2), skirtg sujungimui su artikuliatoriaus (4, 4°, 17) laikikliu (4.2°);
staliuko virSy (10.3), skirtg laboratorinés okliuzinés Sakutés pozicionavimui ant jo ir tarp
jo sagitaliniy briauny (10.1°, 10.1*);
staliuko vir§aus (10.3) kélimo mechanizmg (KM), kuris apima staliuko (10) kairéje (KR) ir
desinéje (DS) puséje simetriSkai iSdéstytus pantografus (P*, P*);
kur laboratorinés okliuzinés Sakutés (8) tarpas (8.5) tarp kairés atSakos (8.4°) ir desinés
atSakos (8.4*) yra suformuotas taip, kad laboratoriné okliuziné Sakuté (8) galéty bati
judinama santykinai artikuliatoriaus Stiftui (4.3), artikuliatoriaus staliuko (10) pagalba,
visomis staliuko reguliavimo kryptimis;
kur lygiagrediai artikuliatoriaus (4, 4°, 17) Stiftui (4.3) skirtam tarpui (8.5), laboratoriné
$akuté papildomai apima vieng tuscia sritj (8.5°) kitoje kairés atSakos (8.4°) pirmos dalies
(8.8°) puséje, santykinai artikuliatoriaus Stiftui (4.3) skirtam tarpui (8.5), ir vieng tuscig sritj
(8.5%) kitoje desinés at$akos (8.4“) pirmos dalies (8.8") puséje, santykinai artikuliatoriaus
stiftui (4.3) skirtam tarpui (8.5%).

2. Sistema pagal 1 punktg kur artikuliatoriaus (4',17) viena Saka (16") yra Sarnyriné dalis
(17.1) ir yra sujungta su artikuliatoriaus apatine dalimi (17.3) atjungiamai per keiCiamg
individualig jungtj (18), o kita Saka (16°) yra sujungta neatjungiamai, kur individuali jungtis
(18) apima
jungties uzpildg (18.3), skirtg sgveikai su artikuliatoriaus (4',17) 8arnyrinés dalies (17.1) ir
apatinés dalies (17.3) fiksatoriais (17.2) ju nejudamam sujungimui, ir
réma (18.1), skirtg prilaikyti uzpildo dalj (18.3) ir neleisti judéti Sarnyrinés dalies (17.1) ir
apatinés dalies (17.3) atzvilgiu ir taip pat apriboti Sarnyrinés dalies (17.1) ir apatinés dalies

(17.3) judéjimg viena kitos atzvilgiu.
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Virdutinio Zandikaulio padéties kaukoléje biometriniy duomeny registravimo bidas

apimantis virSutinio Zandikaulio padéties matavimus sagitalinés plokStumos ir apatinio

Zandikaulio smilkininiy sgnariy rotacinés asies (RA) atZvilgiu naudojant priemone su registro

(3)

laikikliu, matavimy duomeny perkélima j laboratorinj artikuliatoriy (4, 4°, 17), apimantj

apatine dalj (12.3, 17.3), artikuliatoriaus staliukg (10) ir Sonines Sakas (16‘, 16“) su

Sarnyrinémis jungtimis (4.1°, 4.1%), naudojant duomeny perkélimo priemone su registro (3)

laikikliu,besiskiriantis tuo, kad

a

pima
klinikinés okliuzinés Sakutés (7), apimancios veido Sony liniuotes (7.1, 7.1*), naudojima
biometriniams duomenims gauti, kur biometriniy duomeny gavimas apima
horizontaly klinikinés okliuzinés Sakutés (7) registro (3) laikiklio (7.4) aplikavimg
paciento burnoje ir pritvirtintas prie virSutinio Zandikaulio (VZ);
veido centro liniuotés (7.9) padéties sutapdinimg su paciento sagitaline plokstuma (SP);
$oniniy liniuodiy (7.1¢, 7.1°) jstatyma j klinikinés okliuzinés Sakutés (7) Soniniy 8aky (7.5",
7.5%) fiksavimo priemones (7.2, 7.2") taip, kad liniuotés (7.1°, 7.1%) sutapty su tragus
(T) arba iSoriskai iSmatuotomis statistinémis rotaciniy asiy vietomis (RT);
atstumo matavimg nuo vienos ir kitos Soniniy liniuo&iy (7.1, 7.1") pirmo tasko (13.1°,
13.1%) iki antro tasko (13.2,13.2“) pagal horizontalias $oniniy liniuo¢iy (7.1°, 7.1%)
skales, kur
pirmas taskas (13.1‘, 13.1") yra registruojamas abiejose Soninése liniuotese (7.1,
7.1%), ties vienos ir kitos veido pusés, ties kuriomis yra pozicionuojamos minétos
Soniné liniuotés, tragus (T) tasku arba i$oriSkai iSmatuotomis statistinémis rotaciniy
asiy vietomis (RT),
antras taskas (13.2‘, 13.2"), abiejy Soniniy liniuogiy atzvilgiu, yra ties kiekvienos
Soninés liniuotés (7.1°, 7.1%) pirmos dalies (7.6°, 7.6") ir antros dalies (7.8*, 7.8%)
sujungimu;
atstumo matavimg nuo antro tasko (13.2°, 13.2") iki tre€io tasko (13.3‘, 13.3%), pagal
$oniniy liniuogiy (7.6) skale, vertikalioje liniuotés padétyje, kur
tredias taskas (13.3‘, 13.3“) sutampa su klinikinés okliuzinés Sakutés (7) Soniniy
liniuogiy laikikliy (7.2°, 7.2") virSutiniu pavirSiumi t.y. pavirSiumi, pro kurj j laikiklius
jsistato Soninés liniuotés;
silikoninio registro (3) nuémima nuo klinikinés okliuzinés 3akutés (7) registro laikiklio
(7.4) ir tvirtinimg prie laboratorinés okliuzinés Sakutés (8) registro laikiklio (8.7);
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laboratorinés okliuzinés Sakutés (8), apimancios Sony liniuotes (8.1°, 8.1), naudojima
biometriniams duomenims perkelti j artikuliatoriy (4, 4‘, 17), kur biometriniy duomeny
perkélimas apima
laboratorinés okliuzinés $akutés (8) pozicionavimag ant artikuliatoriaus (4, 4°, 17) stalelio
(10) taip, kad artikuliatoriaus Stiftas (4.3) atsidurty tarpe tarp laboratorinés okliuzinés
Sakutés (8) Soniniy atSaky (8.4", 8.4") pirmy daliy (8.8, 8.8"), apimant]
laboratorinés okliuzinés Sakutés (8) abiejy Soniniy liniuo€iy (8.1°, 8.1”) atitinkamai pirmo
(13.1"”, 13.1"), antro (13.2"7, 13.2"") ir trecio (13.3"", 13.3"") tasky padétj atitinkamy
atSaky (8.4', 8.4”) ir vienas kito atzvilgiu pagal klinikinés okliuzinés Sakutés (7)
iSmatuotus parametrus nuo pirmo tasko (13.1°, 13.1”) iki antro tasko (13.2, 13.2")
horizontaliai ir nuo antro tasko (13.2', 13.2") iki trecio tasko (13.3’, 13.3") vertikaliai,
nustatyma;
vir§utinio zandikaulio modelio (VZM) uzdéjimg ant laboratorinés okliuzinés Sakutés (8)
silikoninio registro (3);
klinikinés okliuzinés $akutés (7) iSmatuoto atstumo atkartojimag laboratorinés okliuzinés

Sakutés (8) Soniniy liniuo¢iy (8.1', 8.1*) skalése.

4. Bhudas pagal 3 punktg papildomai apima vienos artikuliatoriaus (4‘, 17) Sakos (16°)

padéties modifikavima kitos artikuliatoriaus Sakos (16°) atzvilgiu.

5. Budas pagal 3 arba 4 punktg, naudojant sistemg pagal bet kurj vieng i§ 1-2 punkty, kur
vir§utinio zandikaulio padéties kaukoléje biometriniy duomeny registravimo budas yra

atliekamas virtualioje aplinkoje.
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