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Deformacni a napétova analyza dentalniho implantatu
zavedeného v geometricky odlisnych mandibulach Tereza Diakovova

Abstrakt

Tato prace Se zaobira problematikou z oblasti dentalni implantologie, a to mechanickou
interakci mezi dentalnim implantatem a kostni tkéni dolni Celisti. Tato interakce je ovlivnéna
tvarem a hustotou kostnich tkani. V praci je provedena reSerSe studii zabyvajicich se
mechanickym naméahanim rozhrani kostni tkan¢ s implantatem. Ziskané poznatky byly dale
vyuzity pii analyze hustoty kostnich tkani a pti deformacné-napét'ové analyze tii geometricky
rozdilnych cCelisti se zavedenym implantatem v oblasti prvniho molaru. Hustota kostnich tkéani
byla posuzovana na zakladé informaci ziskanych z CT snimku jednotlivych Celisti. K posouzeni
deformaéné-napétovych stavii bylo vyuzito vypoétového modelovani pomoci metody
kone¢nych prvkd. Byly vytvoreny tii modely geometrii ¢elisti na zakladé CT snimki. Implantat
byl zatizen od Zzvykacich sil v okamziku skusu. Na zakladé vysledk lze fici, ze tvar a tlouStka
kortikalni kostni tkan¢ a hustota spongidzy maji podstatny vliv na deformacné-napétové stavy
rozhrani kost-implantat.

Kli¢ova slova

Deformacné-napét'ova analyza, dentalni implantat, dolni celist, kostni tkan

Abstract

This thesis deals with a problem in the field of dental implantology, namely the mechanical
interaction between the dental implant and the bone tissue of the mandible. This interaction is
affected by the shape and density of the bone tissues. A review of studies dealing with
mechanical stresses at the bone-implant interface is carried out. The obtained information were
further used in the analysis of bone tissue density and in the strain-stress analysis of three
geometrically different jaws with an implant placed in the first molar region. Bone density was
evaluated based on information obtained from CT scans of the individual jaws. For evaluation
of the deformation-stress states was used computational modelling using the finite element
method. Three models of jaw geometries were created based on CT images. The implant was
loaded from masticatory forces at the moment of bite. Based on the results, it can be stated that
the shape and thickness of the cortical bone tissue and the density of spongiosis have
a significant influence on the deformation-stress states of the bone-implant interface.

Keywords

Stress-strain analysis, dental implant, mandible, bone tissue
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Uvod

Prvni archeologické nalezy primitivnich ,,dentalnich implantatd* pochazeji z dob staroveékého
Egypta. Tyto nalezy jsou ale ojedin¢lé a efekt tehdejSich implantaci byl jisté kratkodoby.
O dentalni implantologii se proto za¢ina mluvit az od novovéku. Za prukopnika implantologie
je povazovan Magiollo (1809). Do lizka po extrahovaném zubu zavad¢l zlatou trubicku, do
které ukotvil umélou zubni korunku [1].

V 19. stoleti jej nasledovali dalsi 1€kati, kteti pfichazeli s riznymi typy implantati. Implantaty
se vyrabély ze zlata, platiny, stiibra, porcelanu a dalSich materialt.. Za nejvyznamnéjsi prelom
Vv dentalni implantologii je povazovan objev jevu, ktery byl pozd¢ji nazvan oseointegraci a ktery
se stal zédkladnim principem v dentalni implantologii. Tento objev uskute¢nil Per-Ingvar
Branemark se Sroubovymi implantaty z ¢isté¢ho titanu. Termin oseointegrace oznacuje vhojeni
implantatu do kosti bez mezivrstvy mékké tkan€, coz umoziluje témét neomezenou zivotnost
implantatu [1].

Nasledny rozvoj ve zlepSovani techniky Gpravy povrchli implantatti umoznil urychlit 1é¢ebné
postupy. Zlepsila se stabilita implantatu, ktera je dulezita pro jeho dlouhodobou funk¢nost.
Stabilitu implantatu v kostni tkani mizeme rozd¢lit na primérni a sekundarni. Primarni stabilita
je dana absenci pohybu implantatu v kosti. Sekundarni stabilita souvisi pravé s oseointegraci.
Mezi hlavni determinanty stability implantatu patii vlastnosti kostni tkan¢ v misté implantace
a jak dobie je implantat v kontaktu s kostni tkani. VIastnosti spojeni a kostni tkané se mohou
béhem hojeni zlepsovat, protoze mékka trabekularni kost ma tendenci podléhat preméné na
hustou kortikalni kost v blizkosti povrchu implantatu. Na druhou stranu nedostatecna kvalita a
kvantita kosti mize vést ke ztraté kostni tkan¢ v dasledku vysokého mechanického namahani
béhem zavadéni implantatu. Rozhrani implantat-kost je také ovlivnéno designem implantatu

[1], [2], [3].

V poslednim desetileti byla dentalni implantologie také vyrazné ovlivnéna vzestupem
digitalizace a 3D tisku. CBCT (ang. cone beam computed tomography) ma krom¢ vyuZiti pro
predoperacni analyzu (mapovani alveolarniho vybézku) a planovani implantace i dalsi pfinos.
Po ziskani dat z pocitaCové tomografie lze vytvofit navrh 3D modelu pomoci pocitacového
softwaru, ktery je nasledné ptenesen do 3D tiskarny. Lze takto tisknout zubni modely, dlahy,
protézy ale také pfipravky pro zavadéni implantatli, které pomahaji 1ékati zavést implantat do
spravného mista, hloubky a tthlu. SniZuje se tak riziko komplikaci a zkracuje doba hojeni oproti
implantaci tzv. ,,z volné ruky* a je umoznén specificky pfistup ke kazdému pacientovi [1], [4],

[5]
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1  Popis problémové situace

Enosealni zubni implantaty, které se zavadéji do alveolarniho vybézku Celisti, se staly dilezitou
soucasti zubni protetiky. Navzdory mnoha pokrokiim v technice, materialech a designu
implantatl, a pfestoze se uspéSnost dentdlnich implantati v soucasnosti pohybuje okolo 95 %,
je potencial pro selhani implantatu vyznamnym problémem [6].

Proto umisténi implantatu a jeho vhodny design musi byt peclivé zvoleny s ohledem na
anatomickeé rysy, dynamiku zvykéni a kvalitu kosti. Nejvétsim problémem ve vétSin€ vyzkumu
je resorpce kosti po extrakci zubu. Nutno podotknout, Ze umisténim implantatu mize byt proces
kostni resorpce zpomalen, ale neni eliminovan [7], [8].

Po ztraté zubi alveolarni ¢ast mandibuly postupné atrofuje. Tvar a hustota kostni tkané
Vv alveolu se tak pro kazdého pacienta 1isi a podstatné ovliviiuje mechanické naméahéni rozhrani
kostni tkan¢ s implantatem. Toto mechanické namahani, i pies pokroky v procesech
oseointegrace, muze vést k naruseni spojeni implantatu s kostni tkani a odumirani kosti v okoli
implantatu, v implantologii nazyvano jako periimplantitida [1], [9].

Po zavedeni dentalniho implantatu do alveolarni kostni tkané Celisti, ktera ma své specifické
vlastnosti dané pacientem a jeho zivotospravou, se podstatné méni deformacni a napet'ové stavy
soustavy kostni tkan€ s implantatem. Analyza téchto deformacnich stavli se provadi nejcastéji
pomoci vypoctového modelovani. Pro vytvoreni vypoctového modelu, ktery bude respektovat
skutecny tvar a hustotu kostnich tkani, je potieba vychazet z CT snimku pacientd.

1.1 Formulace problému

Vliv hustoty a tvaru kostni tkdn¢ v alveolu na mechanické namahani rozhrani kostni tkané
S implantatem.

1.2 Cile prace
1. Provést reSersni studii souvisejici s feSenou problematikou.

2. Provést analyzu hustoty kostnich tkdni v alveolarnim vybéZku z dat pofizenych na
zobrazovacim zafizeni.

Vytvoftit vypoctovy model soustavy dentdlniho implantatu s kostni tkéani.

4. Provést deformacni a napét'ovou analyzu.

12
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2 Anatomie

V préci je feSena problematika dentélniho implantatu zavedeného do dolni Celisti. Dolni celist
(lat. mandibula) (Obr. 2.1) je nejsilngjsi z obli¢ejovych kosti a také jedinou kosti, ktera je
s lebkou spojena pomoci kloubniho spojeni. Skladd se ztéla dolni celisti (lat. corpus
mandibulae) a dvou vétvi Celisti (lat. ramus mandibulae). Télo piechazi ve vétev pod
mandibularnim thlem (lat. angulus mandibulae) [10]. Na hornim okraji vétvi jsou dva vybézky.
Ptedni (svalovy) vybézek je plochy a upina se na n¢j jeden ze zvykacich svalt. Zadni (kloubni)
vybézek tvofi hlavu mandibuly, spojuje se se spankovou kosti a spoleéné vytvareji
temporomandibularni kloub [11]. Diky pfitomnosti disku umoziuje kloub kromé zvednuti a
poklesu dolni Celisti také jeji posun dopfedu a dozadu [12]. Horni hranici téla mandibuly
predstavuje dasnovy vybézek (lat. processus alveolaris), na némz se nachazeji zubni lizka (lat.
alveoly) [11].
temporomandibuldrni

kloub (articulatio
temporomandibularis)

mandibularni jamka spankové kosti
(fossa mandibularis ossis temporalis)

svalovy vybézek
(processus coronoideus)

mandibuldrni zéfez
(incisura mandibulae)

mandibularni
kondyl (condylus
mandibularis)
mandibularni otvor
(foramen mandibulae)
vétev
mandibuly —— T
(ramus dasiovy vybe&zek
mandibulae) (processus alveolaris)
bradovy otvor
(foramen mentale)

thel mandibuly l 5 ]
(angulus t€lo mandibuly

mandibulae) (corpus mandibulae)

Obr. 2.1 Anatomie dolni celisti [11]

Alveolarni vybézky (lat. processus alveolares) jsou struktury zavislé na pritomnosti zubu.
Rozvijeji se s profezavanim zubil a po jejich ztrat€ atrofuji. Alveolarni vybézky navazuji na
bazalni ¢ast Celisti a skladaji se ze dvou zevnich kortikalnich kostnich plotének, mezi nimiz je
ulozena spongiozni kost. Dalsi soucasti alveolarniho vybézku je alveolarni kost, kterd vytvari
ohrani¢eni zubniho lizka (alveolu) [1].

2.1 Zuby
Zuby (lat. dentes) jsou ulozZeny v zubnich lazkach (lat. alveoly) dolni a horni celisti [11].

Zuby se déli podle tvaru a funkce (Obr. 2.2):
e Stolicky (lat. molares) slouzi k rozmélnovani potravy
e Ttenové zuby (lat. premolares) slouzi také k rozmélnovani potravy, ale jsou mensi nez
stolicky
e Spicaky (lat. canini) slouzi k trhani potravy
e Rezaky (lat. incisivi) slouzi k uchopovani a stifhani potravy [13]

13
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fezak
vnitini

fezak
zevni
Spicak

tkenovy zub
prvni

druhy tfenovy zub

stolicka

prvni \
druha stolicka \
tieti stolicka =
(zub moudrostiR

Obr. 2.2 Staly chrup [11]

Zuby spolu s ¢elistmi tvoii morfologickou a funkéni soustavu, ktera se po ztraté zubti méni.
Bezzubé useky alveolarnich vyb&zkli nejsou vystaveny mechanickému namahani.
Nedostatecné zatizeni zubu je ptfi¢inou ubytku tkani kolem zubu a nésledného snizovani
alveolarniho vybézku — atrofie z ne¢innosti. Po Gplné ztraté zubii se miize snizit vyska alveolu
0 3-4 mm [14].

2.2 Nervy Vv dolni Celisti

Nejvétsi z hlavovych nervi je nerv trojklany (lat. nervus trigeminus). Jeho vlakna se tahnou od
mostu k obliceji a tvofi tfi vétve: oftalmickou (o¢ni), maxilarni (pro horni ¢elist) a mandibularni
(pro dolni ¢elist) [11].

Dvé vétve maji pouze senzitivni vldkna. Oc¢ni vétev (n. ophtalmicus) senzitivné inervuje ocni
kouli, oc¢nici a Celo. Vétev pro horni Celist (n. maxillaris) senzitivné inervuje zuby horniho
oblouku, nosni dutiny, patro a nos. Tteti vétev ma 1 motoricka vlakna — vétev pro dolni Celist
(n. mandibularis) senzitivng inervuje zuby dolniho oblouku, jazyk, tvaf, ret a bradu a motoricky
inervuje zvykaci svaly [14].

mandibularni vétev
N trojklaného nervu

A /

;{/-_ lingualni nerv

. / / alveolarni nerv
8 Y >

Obr. 2.3 Mandibularni vétev V3 [15]

Mandibularni nerv (Obr. 2.3) se dale vétvi na piedni kmen pro zvykaci svaly, jazykovy nerv a

vvvvv

-

S

o

nerv. Béhem procesu implantace miiZze dojit k poranéni alveolarniho nervu, coZ mé za nasledek
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poruchy citlivosti a funkéni problémy pii mluveni, jidle, piti apod. K poruSe nervu nejcastéji
dochazi pfi inzerci implantatu. Proto by méla byt minimalni vzdalenost implantatu od stropu
mandibuldrniho kandlu, kterym nerv vede, 2 mm. Informace o tom, zda implantat do kanalu
nezasahuje, mohou byt ziskany napi. z CBCT (Cone Beam Computed Tomography) [1].

2.3 Zvykaci svalstvo

Zvykaci svaly (Obr. 2.4) za&inaji na kostech mozkové &asti lebky a upinaji se na dolni &elist,
kterou pohybuji [25]. Mezi zvykaci svaly patii Ctyfi parové svaly: spankovy sval (lat. m.
temporalis), sval zvykaci (lat. m masseter), vnitini kiidlovy sval (lat. m. pterygoideus medialis)
a vnéjsi kiidlovy sval (lat. m. pterygoideus lateralis) [16].

Spankovy sval vede ze spankové jamy pod jafmovym obloukem Kk tponu pied celistnim
kloubem a ptitahuje dolni ¢elist. Sval zvykaci za¢ina na jafmovém oblouku a upina se K zevni
plose thlu dolni celisti, uplatiiuje se zejména pii rozméliovani potravy stolickami. Vnitini a
vnéjsi sval kiidlovy sestupuji od kiidlovych vybézki klinové kosti a posunuji dolni celist
doptedu a do stran a také ji pritahuji [14].

linea temporalis // 4
superior (horni ——— |
temenni ¢ara) f’ -

m. temporalis /@ﬂ

g

m. pterygoideus
lateralis

m. pterygoideus

— m. masseter medialis

m. masseter
(odklopeny)

Obr. 2.4 Zvykaci svalstvo [11]
2.3.1 Silové piisobeni

Velikost, smér a rozloZeni Zvykacich sil jsou faktory souvisejici se zlomeninami zubl a
selhanim zubnich oSetfeni. Nejdilezitéjsi je smér a poloha okluzni sily v ramci jednoho zubu
[17].

Zvykaci sila ptisobici na roving okluzni plochy zubti je definovana jako funkéni sila skusu.
Hodnota sily skusu zavisi na oblasti Gst, typu chrupu, svalstvu a recipro¢nim systému, ktery fidi
zvykaci svaly. Nervosvalovy regulaéni systém fidi silu kouséani tak, aby nepiekrocila kritickou
hranici tnosnosti parodontalnich tkani. Bézna hodnota statické skusové sily se pohybuje od 100
do 1000 N, zatimco dynamicka ¢i funk¢ni sila se pohybuje od 3,5 do 350 N. Optimalni rozlozeni
okluzni sily na zubni oblouk urcuji tfi hlavni faktory: spravné okluzni kontakty, pevné
proximalni zubni kontakty a struktura periodontalniho vazu [18], [19].

Frontalni zuby ptlisobi na okluzi, vhledem k vétSi vzdéalenosti od celistnich kloubt, jen
tietinovym tlakem, nez jakym tlakem pisobi zuby postranni (Obr. 2.5) [20].
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Obr. 2.5 Rozlozeni sil [20]

Zvedani dolni Celisti, a tedy skusu, se ucastni svaly m. masseter, m. temporalis a m.
pterygoideus medialis. M. pterygoideus lateralis se uplatiiuje pti pohybu celisti ze strany na
stranu a m. buccinator pomahé udrzovat jidlo mezi povrchy zubt, proto nebude jejich plisobeni
pii feSeni problematiky této prace uvazovano [11].

2.3.2 OKluzni sila a konstrukce implantatu

Zubni implantaty prenaseji okluzni sily na nosnou kost. Pienos sil na nosnou kost je urcen
vyslednou silou pfenesenou z protézy na implantat a velikosti plochy implantatu, ktera je
k dispozici pro pienos sily na nosnou kost. Reakce kosti na okluzni sily se 1isi podle velikosti a
sméru pusobicich sil. Okluzni sily ptisobici podél osy implantatu maji za nasledek primarné
tlakové zatiZzeni nosné kosti. Neaxialni okluzni sily, které jsou pii¢né k ose implantatu, maji za
nasledek smykové sily. Kost nejlépe odolava tlakovym silam, proto by konstrukce implantatu
méla usnadiovat tlakovy ptenos okluznich sil do kosti. Pfenos zatizeni na nosnou kost je
nejucinnéji uskuteénén pomoci ploch kolmych k ose implantatu. Pravé tyto plochy ptenaseji
pozadované tlakové sily. Jak uz bylo uvedeno, nejvyssi sily plsobi v oblasti molard a
premolart. Pti bézném zvykani dosahuji bézné¢ hodnot okolo 200 N, ale staticka hodnota
skusové sily mize byt mnohem vyssi. Uvedené skusové sily vyzaduji dostatecné robustni
provedeni a material implantatu, aby vydrzel i $pickové hodnoty téchto sil. Sily odchylujici se
od osy implantatu ohrozuji nosné schopnosti kosti. Cim vétsi je odchyleni sméru zatizeni od
osy implantatu, tim vétsi je namahani na rozhrani implantat-kost. Kost vykazuje neizotropni
chovani, proto se jeji odolnost vii¢i zatizeni méni se smérem okluzni sily plisobici na kost.
V idedlnim ptipadé¢ by se meéla osa implantatu co nejvice blizit vertikalni poloze, pro
minimalizaci smykovych sil. Také nékteré konstrukce protéz mohou minimalizovat pienos
neaxialnich zatizeni [19].
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2.4 Okluzni rovina

Vzajemny styk hornich a dolnich zubt pii sevieni Celisti se nazyva skus — okluze. Rovina,
kterou tvofi kousaci plochy zubi, se oznaCuje jako rovina okluze (Obr. 2.6). Je urcena
aproximalnim bodem kontaktu obou dolnich stfednich fezakt (dolni fezakovy bod) a hroty
distobukalnich hrbolkii dolnich druhych molara [21], [22].

rovina tubertl

0kluzn1’<
rovina

rovina raphe mediana

Obr. 2.6 Okluzni rovina [22]

Zavedeni zubni nahrady, at’ uz implantatu nebo kompletni protézy, musi byt provedeno
s ohledem na rtzné biologické a mechanické faktory, aby se obnovily funkce a zdravi
stomatologické soustavy. Kli¢ovym faktorem je pravé vytvoreni okluze v souladu s funkénimi
pohyby dolni ¢elisti. Pro idealni okluzi je dulezita orientace okluzni roviny, ktera by se svou
polohou méla co nejvice blizit poloze ptirozené okluzni roviny (okluzni rovina, kterd existovala
Vv ptirozenych zubech). Takova poloha zajistuje normalni funkci jazyka a licnich svali a také
optimalni esteticky vysledek. Problém nastava pii uréovani pfirozené okluzni roviny v bezzubé
celisti [23].

V mandibularnim oblouku je umisténi okluzni roviny funkéné spojeno se zvykanim. Pro
orientaci okluzni roviny v mandibularnim oblouku jsou nejcastéji vyuzivané orientacni body:
retromolarni trojuhelnik, lateralni okraj jazyka, drazka tvarového svalu nebo komisura rt.

Autor Hall [24] doporucoval umistit okluzni rovinu tak, aby koncila posteriorn¢ v medialnich
dvou tietinach retromolarniho trojuhelniku (lat. trigonum retromolare). Piermatti [25] uvedl,
Ze okluzni rovina by méla koncit v horni Girovni retromolarniho trojuhelniku. Engelmeier [26]
fekl, ze v sagitadlnim pohledu je okluzni rovina urc¢ena ptibliZnym spojenim horni a stfedni
tietiny retromolarni podlozky. Retromolarni trojiihelnik (Obr. 2.7) je oblast m&kkych tkani a
nékdy nelze presné urcit jeji predni a zadni hranice, proto neni vhodné se spoléhat pouze na
tento jeden orientacni bod.

Obr. 2.7 Retromolarni trojuhelnik ( [27], upraveno)
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Autor Yasaki [28] navrhoval orientovat okluzni rovinu na stejné urovni jako lateralni okraj
jazyka. I zde je ale spolehlivost sporna, jelikoz jazyk je vysoce pohyblivy organ a také po
extrakci vSech zubl hypertrofuje, coz ma za nasledek zménu anatomie lateralniho okraje
jazyka.

Urcovanim orientace okluzni roviny podle komisury rtii se zabyvali autofi Lundquist a Luther
[29]. Tato metoda je ale zna¢né nespolehliva, protoze s vékem dochazi k poklesu nebo otoceni
koutkt ust dold, proto nemohou byt komisury podobné jako u pacientd s chrupem.

Drazka tvarového svalu by mohla byt spolehlivym orientacnim bodem, ale pouze u pacientii
s dobrym svalovym tonusem, protoze starnuti zptisobuje progresivni ztratu svalového tonusu.

Zadna z metod neni zcela piesnd, a proto se vétSinou pii stanoveni okluzni roviny vyuziva
kombinace vice orienta¢nich bodu [23].
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3 Kostni tkané

Kost se sklada z anorganické a organické slozky. Anorganické slozka ovliviiuje tvrdost a tuhost
kosti, zatimco organicka slozka ma vliv na pruznost. Vlastnosti kostni tkan¢ zavisi na jeji
struktute. Z tohoto hlediska lze rozlisit dva typy kostni tkané, kortikalni a spongiozni.

Kortikalni kost je velmi husta a ma lamelarni strukturu. Lamely jsou organizovany do
soustfednych skupin (osteontl), uprostied kazdého osteonu je Haverstv kanalek, ktery obsahuje
cévy a nervova vlakna. Spongiozni kost je porézni a vyrazné méné organizovana [12]. Sklada
se z tramci (trabekul) a plotének tvoficich prostorové struktury, jejichz tvar a struktura zavisi
na mechanickém namahani kosti [30].

Kostni tkan prochazi cely zivot ptestavbou. Tento proces, oznacovany jako remodelace, se
sklada z resorpce a formace. Vstiebavani kosti (resorpce) je zajisténo osteoklasty a tvorbu kosti
(formaci) vykonavaji osteoblasty. V homeostatické rovnovaze je vstiebavani a tvorba kosti
vyvazena tak, Ze je stard tkan pribézné nahrazovana novou, aby se pfizptsobila mechanickému
namahani [17]. Pokud dojde k trvalému snizeni zatizeni, tvorba kosti je utlumena a kost je
resorbovana (Obr. 3.1). V opaéném ptipadé dojde k zvySeni Cinnosti tvorby kosti a jejimu
zbytnéni, v extrémnim ptipadé mize dojit k trvalému poskozeni tkan¢ [12].

Prace autorti Bodic a kol. [31] je zaméfena na resorpci alveolarniho vybézku po ztraté zubu.
Tvar, velikost a hustota mandibuly se u jednotlivct znaéné 1isi. Tato variabilita ovliviiuje reakce
mandibuldrni kosti na extrakci zubii. Mnozstvi kosti ztracené resorpénim procesem bylo
odhadnuto na 21 % po 3 mésicich, 36 % po 6 mé&sicich a 44 % po 12 mé&sicich. Béhem 25 let
muze alveoldrni vybézek ztratit az 10 mm na vySce v dolni Celisti.

A
b

Obr. 3.1 Resorpce — vievo mirné snizeny alveoldarni vybézek, vpravo extrémni resorpce
bezzubé Celisti [31]

3.1 Hustota a tloust’ka kortikalni kostni tkané

V ptipadé¢ dolni Celisti se tloustka kortikalni kosti mezi jednotlivymi misty vyrazng li§i. Méni
se v rozsahu 1,4-3,7 mm (Obr. 3.2), pti¢emz nejvétsi tloust’ka je na té€le mandibuly (lat. corpus
mandibulae). Kortikalni ploténka je také vyrazné siln€js$i na facialni strané nez na lingualni
stran€. Hustota kortikalni kosti se mezi jednotlivymi misty liS§i pouze mirn¢ a mezi stranami
neni taktka zadny rozdil. Primérné hustota je v rozsahu 1,85-2,00 mg/cm?® [32], [33].

19



Deformacni a napetova analyza dentalniho implantatu

zavedeného v geometricky odlisnych mandibulach Tereza Diakovova

Facialni strana

Lingudlni strana

1,401 - 1,86
1,861 - 2,32
2,321-2,78

2,781 -3,24

B 3,241 -3,70

Obr. 3.2 Tloustka kortikalni kostni tkané dolni celisti v mm ( [32], upraveno)

Tloustka kortikalni kostni tkan¢ zavisi na mechanickém zatiZeni. V porovnani s ¢elisti s plnou
dentici bude kortikalni kost v bezzubych mandibulach vyrazné tenci (Obr. 3.3). Ke snizeni

tloust’ky dochazi prfedevsim na facialni strang. V oblasti bradového tiseku je tloustka kortikalni
kosti vyssi [33].

Facidlni strana Lingudlni strana
-0,6 az-0,3
-0,1 az-0,2
0

B 0.1a702
Bl 034705

Obr. 3.3 Rozdily v tloustce kortikailni kosti mezi celisti s plnou dentici a bezzubou v mm
([33], upraveno)

Na obrazku 3.2 lze vidét namétené tloustky modelu kortikalni kostni tkané v oblasti prvniho
molaru ve tfech geometricky odlisnych Eelistech.

1,205 mm £

_- 2,906 mm
2,985 mm

Obr. 3.4 Tloustka kortikalni kostni tkané v oblasti prvniho molaru ve trech riznych celistech

Autofi Polat a kol. [34] zkoumali vliv po¢tu zubt v dolni Celisti na hustotu kostnich tkani a
tloustku kortikalni kostni tkdn€. Méteni provedli na 64 pacientech, které rozd¢lili do 4 skupin
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podle poctu zubti (skupina 1 bez extrakce zubu v dolni Celisti, skupina 2 11-15 zubt, skupina
3 1-10 zubt, skupina 4 s bezzubou celisti). Snizovanim poctu zubu byla nejvice ovlivnéna
tloustka kortikalni kostni tkané, u které byl pozorovan nejvyraznéjsi pokles. Hustota kortikalni
kostni tkané také vykazovala vyrazny pokles, na rozdil od hustoty spongidzni kostni tkan¢, kde
nebyl zjistén zadny vztah s poctem zubt.
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4  Dentalni implantaty

Implantat ve stomatologii oznacuje cizi téleso, které je zavedeno do mekkych (sliznice) nebo
tvrdych tkani (kost, pfirozené zuby) a slouzi k podepieni nebo stabilizaci zubnich nahrad [13].
Podstatou implantologie je tedy funkéni integrace pevné zubni nahrady. Pfimé funkéni a
strukturalni spojeni kosti a povrchu implantatu se nazyva oseointegrace. Rozhrani Kkost-
implantdt je ovlivnéno tvarem, topografii, chemickymi vlastnostmi povrchu a technikou
implantace nahrady. Z hlediska vnitinich faktort pak hraje roli kvantita a kvalita kosti [22],
[35].

4.1 Klasifikace dentalnich implantati

Déleni podle vztahu k prostfedi dutiny ustni:
e uzaviené (magnety) — zcela izolované od dutiny Gstni a nezasahuji ani do kofenovych
kanalkd zubt
¢ polouzaviené (transdentalni) — specifickéd skupina
e oteviené (vSechny ostatni) — nejCastéji zakotveny v Celistni kosti (enosealni), nebo mezi
periostem a kosti alveolu (subperiostalni) [1]

Ctyfi hlavni typy implantatd

e intramukoézni implantaty — zanofuji se do drobnych prohlubni ve sliznici a napomahaji
retenci celkovych ndhrad

e subperiostalni implantaty — titanova konstrukce, ktera je ulozena mezi mukoperiostem a
kosti, slouzi k podepteni a retenci zubnich ndhrad u neptiznivych pomért bezzubych
celisti (napf. resorbované alveolarni kosti)

e transdentalni implantaty — titanové Cepy, které prochazi kotfenovym kanalkem zubu do
prilehlé kosti alveolu i téla Celisti a napomahaji zvysit stabilitu zubu

e nitrokostni implantaty — zavedeny Vv kosti alveolu a téla Celisti a slouzi k retenci a ke
stabilizaci nahrad [13]

4.2 Nitrokostni implantaty

Nejcastéji pouzivané implantaty jsou nitrokostni. Tyto implantaty jsou zpravidla dvoudilné,
skladaji se z té€la implantatu a nastavby (abutmentu) [35]. Na obrazku 4.1 lze vidét jednotlivé
druhy nitrokostnich implantéti.

VALCOVY

SROUBOVY

CEPELKOVY

dolni ¢elist
(mandibula)

implantaty jsou zavedeny
v kosti Celisti

Obr. 4.1 Nitrokostni implantaty ( [19], upraveno)
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Vialcové implantaty

Vétsinou dvoudilny implantat (Obr. 4.2) skladajici se z nitrokostni ¢asti (implantatu) a
z intraoralni ¢asti (abutment, pilife, podpéry), k niz se fixuje suprakonstrukce. Implantat se
vhojuje oseointegraci. Implantat je rotacn¢ symetricky a ma tvar valce, ktery je opatfen vnéjSim
zavitem — tento implantat se nazyva Sroubovy. Nékdy mize mit i tvar zuzujici ho se kuzelu.
Vaélcové implantaty se jako jediné pouzivaji ve vSech piipadech dentalnich implantati. Ke
kvalitnimu zakotveni je sice vyzadovana dostatecné¢ objemna kost, ale implantat ma
dlouhodobé¢ vysledky.

L abutment

fixaéni Sroub

mikrozavity

implantat

Obr. 4.2 Dvoudiiny implantat ( [19], upraveno)
Cepelkové implantaty

Tyto implantaty maji na fezu Stihly klinovity tvar s apikalné orientovanym bfitem, diky tomu
jsou naroky na vestibulooralni rozméry alveolarniho vybézku podstatné mensi a lze je tak
zavést 1 do velmi tenkého alveolu. T¢lo implantatu je zanofeno v kosti, uzky kréek pronika
alveolarni sliznici a na pilif je pfipevnéna suprakonstrukce. Cepelkové implantaty se vhojuji
oseointegraci stejné jako Sroubové implantaty [1].

4.3 Materialy implantati

Vybér matrialu implantatu zavisi na nékolika faktorech: biokompatibilita, pevnost, odolnost
proti opotiebeni, odolnost proti korozi apod. Pti nespravném vybéru muze dojit k vytvoteni
infekce v lidském téle. Nejbéznéji pouzivané materialy jsou kovy, keramika a polymery:
Kovy

Mezi nejrozsitenéjsi a nejucinngjsi patii titan a jeho slitiny. Diive se také vyuZzivalo zlato,
nerezova ocel a kobalt-chromové slitiny, tyto materidly jsou dnes jiZ zastaralé a vyuZivaji se
spise pro dil¢i ¢asti implantatt (abutmentovych Sroubd, abutmenti, nastavcu apod.) [36]. Titan
interaguje s biologickymi kapalinami diky stabilni oxidové vrstvé, ktera se tvofi pii kontaktu
se vzduchem. Tato vrstva také poskytuje ochranu proti korozi [37]. Pfidanim legujicich prvkt

se zvySuje mez kluzu a zlepSuji inavové vlastnosti, proto je slitina Ti6Al4V vhodnéjsi nez Cisty
titan [38].
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Keramika

Keramika muze tvofit cely implantat nebo miize byt aplikovana ve formé povlaku na kovové
jadro [37]. Vykazuje inertni chovani, dobrou pevnost a pfekonava biologické problémy, které
vykazuji kovy jako titan [36]. Nejvyuzivanéj$i jsou hydroxyapatit a oxid zirkonicity.
Hydroxyapatit mé podobné chemické vlastnosti jako ptirodni kost a napomaha tak riistu kosti.
Oxid zirkoni¢ity ma vysokou biokompatibilitu a po stabilizaci Yttriem (Y-ZTP) se navysi
mechanické a tribologické vlastnosti [38].

Polymery

Jako materialy zubnich implantati se také pouzivaly rizné polymery, vcetné polyuretanu,
polyamidovych vlaken a dalSich. Kvili horSim mechanickym vlastnostem a nizké
biokompatibilité se vSak jejich vyuziti omezilo na potahové vrstvy a nékteré ¢asti implantatt
(napf. abutmenti) [37].

V dnesni dobé jsou vyvijeny nové materialy jako napiiklad PEKK (polyetherketoneketon). Ma
vy$§i pevnost a biokompatibilitu a vyuZziva se ve stomatologii pro rizné aplikace (napi. mistek,
korunku, zubni implantat atd.). Mohl by tak ptedstavovat alternativni material k titanu [38].

Materialy se také mohou délit podle biologické odezvy:
e biotolerantni — materidly pfi implantaci nejsou Zivou tkéni odmitnuty, ale jsou
obklopeny vlaknitou vrstvou ve formé kapsle
e bioinertni — umoziuji tésné usazeni kosti na jejich povrchu, coz vede ke kontaktni
osteogenezi
e Dbioaktivni — umozinuji tvorbu nové kosti na jejich povrchu [37]

4.4  Zavadéni valcového implantatu

Nejcastéji se implantaty zavadi do zhojené kosti, kdyz extrakce zubu probéhla v del§im
casovém odstupu. Otvor v kosti pro implantat je potieba vytvofit tak, aby nedoslo k poskozeni
kosti nadmérnou vibraci a piehiatim. Zahtati kosti nad 44 °C zptsobuje nekrozu kosti. Proto se
vyuziva specialni vrtacka, ktera ma dostatecny toc¢ivy moment a je schopna vyvinout velkou
silu pti malych otackach. Nastroj je po celou dobu chlazen. Celkova implantace se sklada ze
¢tyt fazi: dvou chirurgickych, vhojovaci faze a protetické faze. V prvni chirurgické fazi se
vyvrtéa otvor do kosti a je vlozen implantat. Nasleduje vhojovaci faze. Ve druhé chirurgické fazi
je zaveden vhojovaci valecek, ktery je po urCité dobé nahrazen abutmentem. Po druhé
chirurgické fazi miize bezprostiedné navazovat faze proteticka. Zakladnim ptedpokladem
zavedeni nitrokostniho implantatu je dostate¢ny objem alveolarni kosti. Tato podminka byva
casto omezena bud’ atrofii alveolarniho vybéZzku nebo pfisluSnymi anatomickymi strukturami.
K odstranéni téchto problémil se vyuZzivd riznych postupl, jako naptiklad fizené kostni
regenerace. Pokud dojde k uvolnéni implantatu a ten je tak fixovan pouze ve zjizvené vazivové
vrstve, byla implantace neuspésna [10].

4.4.1 Uspé&nost implantatu

Cilem implantace je poskytnout dlouhodobé pevnou a fungujici oporu pro nahradu defektniho
ozubeni &elisti. Usp&inost se da zhodnotit pomoci danych parametrtl, jako je napiiklad ztrata
implantatu, mobilita implantatu, nezadouci klinické projevy (bolest, zanét, ...), vertikalni ztrata
kosti apod. Nejcastéji vyuzivana klasifikace je podle Albrektssona, podle niz lze povazovat
valcovy implantat za uspésny, jestlize jsou splnény nasledujici kritéria:

e implantat je klinicky nepohyblivy

e Kkost v okoli implantatu nejevi znamky radiolucence (tmavé misto na rentgenovém

snimku, napft. ubytek kosti)
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e implantat nezptisobuje zadné chronické piiznaky
e pocinaje druhym rokem funkéniho zatizeni implantatu nepiekrocCi rychlost vertikalni
resorpce marginalni kosti 0,2 mm ro¢né [1]

4.4.2 Poranéni dolniho alveolarniho nervu pri zavadéni implantatu

Pii zavadéni dentalniho implantatu mize dojit k poSkozeni alveolarniho nervu jak
z mechanickych divodi, tak tepelnych nebo chemickych. Jednd se predevsim o injekce
lokalniho anestetika, vrtani otvoru pro implantat a pfimé zavadéni implantatu. Nerv muze byt
mechanicky poskozen (pietiznuti nebo trzna rana nervu), nebo dojde vlivem napt. ptili§ vysoké
teploty k degeneraci ¢i uplnému zniceni jeho struktury. Toto poskozeni kromé zplsobené
poranéni vznikaji béhem vrtani otvoru pro implantat a samotné implantace. Implantatové vrtaky
jsou z diivodu ucinnosti delsi nez odpovidajici implantat a mize tak kvili nedostatku znalosti
dojit k nadmérnému priniku vrtdku a naslednému protnuti nebo roztrhnuti nervu.
K nadmérnému priniku maze dojit i v disledku nizkého odporu spongidzni kosti. Dalsi
pfi¢inou poranéni je posunuti implantatu do kanalu. V piedni ¢asti kosti dolni Celisti je
spongiozni kostni tkaint méné hustd nez v zadni ¢asti. V nékterych ptipadech kosti s nizkou
hustotou mohou vrtdky poklesnout do trabekularnich kostnich prostor, coz vede k posunuti
implantatu hloubéji, nez bylo planovano. Pro minimalizaci poskozeni nervi je proto dulezité
dukladné piedoperaéni vysetfeni. Dale lze také béhem operace vyuzit navigace zalozené na CT

[39].
4.5  Vliv hustoty kosti na uspéch dentalniho implantatu

Kli¢ovym faktorem pro uspéSné zavedeni zubniho implantatu je primdrni stabilita, kterd je
zalozena na mechanickém principu a je dana stupném komprese kosti. Tato stabilita je nejvyssi
v den implantace a s ¢asem postupné klesa k nule. Sekundarni stabilita je predstavovana
oseointegraci V periimplantacni oblasti, v den implantace je nulova a vytvari se az béhem tydna
a mésicl, pokud je implantat stabilni. Je-li primarni stabilita v okamziku implantace vysoka,
poklesne do hodnot, kdy neodola zvykacim sildm az poté, co ji vystiida vyvijejici se sekundarni
stabilita. Vysledna stabilita by méla byt po celou dobu vhojovani dostatecna k zatizeni
implantatu [1]. Nékteré studie ukazaly, Ze zvySena kvalita alveolarni kosti zvySuje primarni
stabilitu, a to zlepSuje kostni integraci. Lze tedy dojit k zdvéru, Ze mira selhani implantati je
vysoka u kosti s nizkou kvalitou [40].

Kvalita kosti je obecné popsana jako soucet vSech charakteristik kosti, které ovliviiuji jeji
odolnost vici zlomeniné [41]. V oboru stomatologie Lekholm a Zarb klasifikovali hustotu
Celistni kosti do Ctyf typt na zakladé mnozstvi kortikalni kosti versus spongiozni kosti [1], [42].

45.1 Kvalita a kvantita kosti
Kwvalita kosti a jeji klasifikace

Kvalita kosti, tj. jeji hustota, je, jak uz bylo feceno, dilezity parametr, ktery ovliviiuje techniku
a dlouhodobou tspésnost implantace. Exaktni ureni hustoty Celistni kosti je v praxi obtizné.
Pouze medicinalni CT je schopné hustotu kosti numericky vyjadfit podle Hounsfieldovych
jednotek. V klinické praxi se vSak vice vyuziva §kal zalozenych na subjektivnim zhodnoceni
operatora béhem prvni faze implantace.

Nejvice pouzivana klasifikace tohoto typu pochazi od Lekholma a Zarba, kterd byla pozdéji
modifikovana Mischem (Obr. 4.3):
e D1 - kompakta — nejvétsi riziko primarniho selhani, ale pokud se implantat vhoji, lze
kost nejvice zatizit
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e D2 - kompakta s kvalitni spongiézou — idealni stav
e D3 - tenk4 kompakta s nekvalitni spongidzou — snizena nosnost implantatu
e D4 — nekvalitni kompakta — vhodnost implantace je sporna [1]

DI D2 D3
Obr. 4.3 Klasifikace kvality kosti [1]

Kvantita kosti a jeji klasifikace

Anatomické zmény bezzubého alveoldrniho vybézku zplsobené atrofii Ize rozdélit do tiid
(Obr. 4.4). Nejcastejsi je pétistupnova klasifikace dle Lekholma a Zarba. Autofi rozlisuji
bazalni ¢ast, na kterou naseda alveolarni vybézek:
o Trida A — témét zachovaly alveolarni vybézek
Ttida B — z&asti resorbovany alveolarni vybézek
Ttida C — alveolarni vybézek je zcela zklikvidovéan a zbyva jen bazalni ¢ast
Ttida D — pocinajici resorpce bazalni Casti
Ttida E — extrémni resorpce bazalni ¢asti [1]

A B C D E
/\ Y mandibula

L W @ @ o

Obr. 4.4 Resorpce bezzubého alveoldarniho vybézku ( [1], upraveno)
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5  Vypocetni tomografie (CT)

Ve stomatologii se kvalita a kvantita kosti také ur¢uje pomoci méfeni na CT (ang. computed
tomography) nebo CBCT (ang. cone beam computed tomography). Vypocetni tomografie je
zalozena na principu méfeni intenzity absorpce rentgenového zafeni proslého télem pod
riznymi uhly. Skenovani probiha jako fada rotaci véjifovitého paprsku kolem pacienta, kdy se
jedna rotace rovna jednomu fezu (Obr. 5.1). Z téchto projekci je vypocitana 2D rekonstrukce.
Linearnim pohybem pii sniméni ziskdme hodnoty potiebné pro sekundarni rekonstrukci 3D
obrazu sestaven¢ho z voxell. Kazdému voxelu je béhem skenovani pfipocitdn odpovidajici
absorpéni koeficient u [cm™1], ktery udava miru atlumu rentgenového zateni [1], [22].

360°/180° znazornéni
S g . ’ I3
dvojdimenzionalniho
fezu/vrstvy

jednodimenzionalni
radkovy senzor

Obr. 5.1 Schéma skenovani CBCT [22]
5.1 Hounsfieldovy jednotky HU (Hounsfield units)

CT snimek je tvofen pixely o riznych odstinech $edi, ke kterym by se daly pfifadit hodnoty
naméfenych koeficientd Utlumu. ZavedenéjSim terminem jsou CT ¢isla nebo také
Hounsfieldovy jednotky HU, které jsou vypocteny transformaénim vztahem 5.1:

U= Uyoay
.uvody

HU = 1000 - (5.1)
kde:

u ... koeficient zeslabeni tkané

Hyoay --- Koeficient zeslabeni vody

Ze vztahu plyne, ze vodé prislusi ve stupnici CT ¢isel hodnota 0 a vzduchu hodnota -1000. Pro
kompaktni kost je hodnota piiblizné +1000 HU a pro spongiozni kost 400-800 HU (Obr. 5.2)
[22], [43].

Tkan HU [-]
Vzduch -1000
Voda 0

Svalstvo 35-70
Spongiozni kost 150-900
Kortikalni kost 900-1800
Dentin 1600-2400
Sklovina 2500-3000

Mandibulérni kanal -700
Obr. 5.2 Hodnoty Hounsfieldovych jednotek pro riizné tkane ( [19], upraveno)
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5.2 Vypocetni tomografie v dentalni implantologii

Pfed samotnym zavedenim implantatu musi probéhnout predoperacni diagnostika, aby bylo
stanoveno spravné umisténi implantatu. Diky pocitacové tomografii Ize zméfit délku a Sitku
alveolu, stanovit kvalitu kosti, zhodnotit vitalni struktury (napft.: mandibularni nerv) nebo tteba
vybrat specifickou velikost implantatu. Pokrok technologie umoznil také vyuzit digitalni
navigaci béhem implantace [19].

Konecna poloha implantatu musi byt stanovena tak, aby korelovala ve vztahu k dostupné kosti,
v jinych ptipadech mlze dojit k selhani implantatu. Pro pfedoperacni pldnovani umisténi
implantatu do zadni ¢asti mandibuly je dualezita identifikace polohy mandibularniho kanalu.
Velikost dostupné vysky kosti mezi alveolarnim hiebenem a mandibuldrnim kandlem urcuje
umisténi a velikost zubniho implantatu. VéEtSina programit ma funkci bezpecnostni zony, ktera
zabranuje umisténi implantatu pfili§ blizko vitalnim strukturdm (naptf. mandibularni nerv).
Obvykle se jedna o vzdalenost 2 mm. Dalsi potfebna informace je hustota kosti. Jeji stanoveni
umoznuje modifikaci chirurgickych (pribéh vrtani, zavadéci moment, velikost implantatu, ...)
a protetickych (doba hojeni, zatizeni kosti, ...) protokola [19].

Na obrazku 5.3 Ize vidét rozdéleni kvality spongiozni kostni tkan€ dle hodnot Hounsfieldovych
jednotek. Na obrazku 5.4 je ukazka hodnot HU pro spongiozni a kortikalni kostni tkan
naméfenych pomoci programu ImageJ [44]. Podle naméfenych hodnot by byla kvalita
spongidzni kostni tkdné klasifikovana jako D3.

Kvalita kostni

tkané HU[]
D1 1250
D2 850-1250
D3 350-850
D4 0-350

Obr. 5.3 Rozdéleni kvality spongiozni kostni tkané dle HU ( [19], upraveno)

spongiozni ¢ Results - 0o X
kostni tkan File Edit Font Results
|Area [Mean  [Min |Max | -
1 25125 361236 -11 997
2 5062 1225802 819 1407
kortikalni ' [_:I
kostni tkan

Obr. 5.4 Ukdzka hodnot pro spongiozni a kortikalni kostni tkan
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6  ReSerSe souvisejici s deformacni a napét’ovou analyzou

Morfologie kostnich tkani je ovlivnéna jejim mechanickym namahanim. Opakované deformace
vedou k odchylkam v prifezu. Necinnost svalti nebo ztrata zubi vede K tibytku kostni hmoty

vvvvvv

remodelaci (obménu existujici kosti) [46].

Pro feSeni deformacné-napétovych stavii se nejCastéji vyuzivad vypoctového modelovani,
pomoci n¢hoz lze specifikovat umisténi a orientaci piedpokladanych vektorti svalového napéti
V trojrozmérném prostoru. Vypoctové modelovani pomoci metody koneénych prvku je
numerickd metoda, ktera problém fesi jako souhrn fady jednodussich souvisejicich problémi
[45].

Pro vytvoieni vypoctového modelu geometrie se nejéastéji vyuzivaji soubory CT snimku
pacientu, které obsahuji pottebné informace jak o tvaru, tak o hustoté kosti. Jak uz bylo feceno,
CT zafizeni funguji na principu méfeni rentgenového utlumu tkani, ktery lze pievést na
Hounsfieldovy jednotky (HU) a zjistit tak i zdanlivou hustotu kostni tkané. Bylo prokazano, ze
elastické vlastnosti kosti koreluji s jeji hustotou [47].

6.1 Studie zabyvajici se soustavou kost-implantat

Jiz studie autord Chen a Kol. (1994) [46] se zabyvala identifikaci zmén (ve smyslu velikosti a
distribuce) hlavniho, dilataéniho a von Misesova napéti kolem retromolarni oblasti v disledku
implantace. Byly vytvofeny dva vypoctové modely lidské dolni celisti, jeden s implantatem
(titanovy cylindricky implantat o priméru 4 mm) a druhy bez. Na premolar byla aplikovana
sila 100 N. Bylo zjisténo, Ze jak velikost, tak rozlozeni napéti se vyrazné zméni v disledku
implantace. Uginky implantace jsou vsak lokalni a k hlavnim zméndm doslo v blizkosti
rozhrani kost-implantéat v okoli kréku implantétu.

Studie autort Himmlova a kol. (2004) [48] se zabyva vlivem délky a priméru implantatu na
rozptyleni nezddouciho napéti v kosti okolo implantatu, které je nasledkem zvykacich sil
piisobicich na implantity. Reseni bylo provedeno pomoci vypoétového modelovani na 3D
urovni s vyuzitim metody kone¢nych prvkt. Modely implantat byly umistény v oblasti molaru
dolni Celisti. Bylo zkouméano 7 raznych délek pro stejny primér a 7 riznych primérd pro
stejnou délku implantatu. Z vysledkl bylo vyvozeno, ze zvétSeni pruméru implantatu snizilo
von Misesovo napéti kolem krcku implantatu vice nez zvétSeni délky implantatu.

Dalsi studie od autortt Baggi a kol. (2008) [49] se vénuje vlivu tvaru implantatu, geometrickych
a mechanickych vlastnosti mista uloZeni a resorpce alveolarni Kosti na rozlozeni namahani.
Bylo analyzovéano 5 rtiznych modelti implantati pfi statickém zatizeni. Modely celisti byly
vytvofeny z CT snimki. Byly také vypoctové modelovany rizné geometrie alveolarni Kosti.
Vysledkem bylo, ze kréek implantétu je oblasti maximalniho naméhani. Mozné pietizeni mize
nastat pii kompresi v kompaktni kosti (v dasledku laterdlnich slozek okluzniho zatiZeni) a
V tahu na rozhrani mezi kortikalni a spongiozni kosti (v disledku vertikalnich sloZzek zatiZeni).
Napéti u kortikalni kosti se snizZilo zvétSenim priméru implantatu, zatimco rovnomérnéjsiho
rozlozeni napéti ve spongiozni kosti se dosdhlo prodlouzenim implantatu. Dale bylo také
zjiSté€no, Ze hodnoty napéti v kortikalni kosti byly nizsi, kdyZ se bral v tivahu nizky ubytek kosti.

V praci od autort Tahari a kol. (2018) [50] jsou zkoumany jak ucinky povrchové upravy
implantatu na rozloZeni napéti na rozhrani kost-implantat, tak vliv vyuziti izotropniho modelu
materidlu misto ortotropniho na vysledné deformacné-napétové stavy. Vysledky ukézaly, Ze
vyuziti hydroxyapatitu (HA) jako kryci vrstvy miiZe sniZit maximalni napéti na rozhrani kost-
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implantat. Dale bylo zjiSténo, Ze pouzitim izotropniho materidlového modelu je zanedbana
vyznamna ¢ast napéti, kterd mtize hrat roli pii dalSim navrhovani implantat a je tedy lepsi
vyuzit ortotropni model, pokud je to mozné.

Studie autord Raaj a kol. (2019) [51] také vyhodnocuje vliv délky a priméru implantatu na
rozloZeni napéti na rozhrani kost-implantat a zkouma reakci kosti na axialni a neaxialni zatizeni,
protoze uspéch ¢i selhani zubnich implantatii zavisi na velikosti napéti pfenaSené¢ho na okolni
kost. Analyza byla provedena v programu ANSYS Workbench pii axialnim a neaxialnim
zatizeni. Mezi modelem geometrie ¢elisti a implantatu byl zahrnut kontakt ,.frictional®, ¢ili
autofi neuvazovali plnou oseointegraci implantatu. Zavéry studie jsou nasledujici: zvétSenim
pruméru implantatu lze snizit rozlozeni napéti v kortikélni kosti a zmensit tak Ubytek kosti
kolem implantatu, prodlouzeni implantatu vytvaii minimalni napéti ve spongioézni kosti, coz
snizuje jeji resorpci, pii axidlnim zatizeni implantatu dochazi k pfiznivéjSimu rozlozeni napéti
a deformace.

Autofi Singh a kol. (2022) [52] ve své studii porovnavali zmény kostni denzity kolem
bezprostfedn¢ funkéné a nefunkené zatizenych implantati. Jednalo se o srovnavaci studii, kdy
bylo vybrano Sedesat ucastniki na zakladé predem stanovenych kritérii. Trojrozmérna
pocitacova tomografie byla provedena na zacatku, poté 3 a 6 mésicti po implantaci. Analyza
hustoty kostni tkan€ byla vyhotovena ve tfech oblastech kolem implantétii: v hiebenové, stiedni
a apikalni oblasti. Z vysledkii bylo zjisténo, ze skupina s bezprostiedné nefunkéné zatizenym
implantatem vykazovala lep$i kostni denzitu.

6.2 Studie zabyvajici se vlivem hustoty kostni tkané

Autori Tada a kol. (2003) [53] posuzovali vliv kvality kosti na napéti v kosti a implantatu.
Provedli feseni pomoci vypoctového modelovani na 3D trovni, kdy zavedli dva typy (Sroubovy
a valcovy) titanovych implantatti o riznych délkach do 4 typt kosti modelovanych zménou
modulu pruznosti pro spongiézni kost. Bez ohledu na smér zatiZzeni se maximalni napéti a
deformace zvySovaly s poklesem hustoty spongidzni kosti. Z toho lze usuzovat, Ze spongiodzni
kost vyssi hustoty by mohla zajistit del$i Zivotnost implantatu. Dalsi vysledky studie naznacuji,
ze delsi Sroubové implantaty by mohly byt lepsi volbou v Celisti se spongidzni kosti o nizké
hustoté.

Studie autorG Wirth, Miiller a van Lenthe (2012) [54] zkouma distribuci napéti v okoli
implantatu a pfenos zatizeni mezi implantaitem a kosti. K analyze a optimalizaci stability
implantatu je kost obecné modelovédna jako kontinudlni material, ale selhani kosti a proces
adaptace probihd na diskrétni Grovni jednotlivych trabekul. Autofi prace analyzovali dva
vzorky lidskych kosti (jeden s vysokou hustotou a druhy s nizkou) a pro kazdy byly vytvoreny
dva modely (diskrétni model kosti a model kontinua). Bylo zjisténo, Ze pienos zatizeni
Z implantatu na kost se zna¢né lisil, a to zejména u kosti s nizkou hustotou. V piipadech
vyhodnocovani deformacné-napétovych stavll je tedy vhodngjsi modelovat anizotropii a
nehomogenity trabekularni kosti, pokud je to mozné.

Diserta¢ni prace od Ing. P. Marciana (2012) [55] je zaméfena na vliv snizené hustoty kostni
tkan¢ na interakci implantatu s kostni tkdni. Ve vypoctové Casti byla feSena jak interakce kost-
periodontium-zub (fyziologicky stav) tak soustava kost-implantat. Reseni bylo provedeno na
2D trovni pro rizné varianty vypoctovych modelii. Vyhodnocovany byly maximalni hodnoty
intenzity napéti a pfetvofeni v kostni tkani. Z provedené analyzy bylo vyvozeno, Ze pro
hodnoceni mechanickych veli¢in je vhodné&j$i analyzovat ve spongiozni kostni tkéni veli¢inu
pretvoreni, ktera mé stejny charakter pti analyze simulace snizovani hustoty kostni tkdn¢ jak
v modelu netrameckové struktury, tak v modelu trameckovém. Se snizujici se hustotou kostni
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tkané se zvysuji hodnoty pfetvoteni, naopak hodnoty napéti u nékterych modelt klesaji. Dalsi
Cast prace byla zamétena na tvorbu 3D modelu pii respektovani slozité architektury spongiozni
kostni tkang.

Cilem studie autort Linetskiy a kol. (2017) [56] bylo zhodnotit Zivotnost zubnich implantatt
umisténych ve 4 riznych kostnich typech (I-1V) na zékladné srovnani jejich maximalniho
funkcniho zatizeni s uvazenim faktoru Ubytku kostni hmoty. Hlavni pfiinou ztraty kostni
hmoty je pietizeni zplisobené naméahanim kosti Spatné kvality. Samotn4 kvalita kosti zavisi na
vhodné trovni kostni remodelace nezbytné pro udrzeni kostni denzity a zvladnuti kostniho
mikroposkozeni. Bylo studovano von Misesovo napéti a distribuce prvnich hlavnich deformaci
na rozhrani kost-implantat. Vysledky ukdzaly, Ze kvalita kosti ma zasadni vliv na zivotnost
implantatu. Dlouhodoby uspéch implantatu je zajistén udrzovanim namahani v bezpecnych
mezich, tj. napéti v kosti by nemé¢la piekrocit jeji mez pevnosti [57]. Pii¢emzZ pouze kosti typu
I-III jsou vhodné pro zavedeni implantatu, kost typu IV jiz neni vhodna kvili velkému ubytku
kostni hmoty.

Autofi Marcian a kol. (2018) [58] se zabyvali mikrodeformaci a posunem zatizenych zubnich
implantatd v riznych fazich oseointegrace pomoci analyzy konecnych prvkd. Modely
geometrie dvou segmentt dolni Celisti s riiznou hustotou spongidézni kosti byly vytvofeny
pomoci mikro CT dat. Pfi analyze deformacné-napétovych stavii sestavy kost-implantat byly
uvazovany tfi rizné sméry zatizeni implantatu (v ose, pod tthlem 45° a kolmo k ose implantatu)
a dv¢ faze oseointegrace. Vysledky odhalily, ze kost obklopujici zubni implantaty je kriticky
namahana v ptipadech, kdy dochazi pouze k ¢aste¢né oseointegraci a kdy je implantat zatizen
bukolinguélnimi silami. Také posuny ¢astecné oseointegrovaného implantatu jsou vyrazné
vy$si nez u plné oseointegrované¢ho implantatu. Z vysledki plyne, Ze ¢aste€na oseointegrace je
potencialnim rizikem z hlediska Zivotnosti implantatu.

Vlivem typu kosti z hlediska hustoty kosti a tloustky kortikalni kosti na napéti vyvolané dvéma
implantaty pfi tlakovém a Sikmém zatizeni se ve své praci zabyvaji autoii Azcarate-Velazquez
a kol. (2019) [59]. Dva typy implantati (M-12 a Astra Tech) byly zavedeny do modeli
segmentu zadni oblasti dolni Celisti, vytvoienych na zaklad¢ realnych CBCT snimkti. Youngtv
modul a Poissontiv koeficient pro riizné kvality kosti byl uréen na zaklade¢ rozdéleni dle Mische
(D1-D4). Zatizeni s amplitudou 400 N pusobilo ve dvou smérech: tlakovém a pod thlem 15°.
Hodnoceni kvality kosti typu D4 bylo pouze informativni, vzhledem k tomu Ze dan napéti byla
vyssi nez odporova kapacita trabekularni kosti. Vysledky ukazaly, Ze snizena kvalita kosti
negativné ovlivituje rozlozeni napéti, a to zejména v oblasti kortikalni kosti.

Podobnym tématem se také zabyva prace autord Tribst a kol. (2022) [60]. Pii aplikaci
implantatt k obnoveni funkce dutiny ustni povede plsobeni okluzni sily k rozvoji napéti ve
vSech castech soustavy korunka-abutment-implantat-kost. Byla provedena analyza vlivu
navrhu implantatu na molarni rehabilitaci a typ kosti. Vytvofili 12 3D modeld geometrie
implantatd a 4 typy kosti (D1, D2, D3 a D4 podle klasifikace Mische). Modely se skladaly
z kortikalni kosti, spongidzni kosti, implantatu, abutmentu a korunky. Kost byla fixovéna a na
okluzni ploSe korunky ptisobilo axidlni zatizeni 600 N. Autofi prace zjistili, Ze bez ohledu na
design byly hodnoty napéti v soustavé podobné a rostly umérné stypem Kosti
(D4>D3>D2>D1). Vsechny modely vykazovaly vyssi napéti v Kortikalni kosti nez ve
spongiozni, lokalizované pfevazné v cervikalni oblasti.
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7 Analyza hustoty kostnich tkani v alveolarnim vybézku

Jednou z dulezitych informaci pii zavadéni implantatu je hustota kostnich tkani v alveolarnim
vybézku, zejména spongiozni kostni tkané€. Tu lze ziskat z CT snimki pacienta.

CT snimky jsou tvoieny pixely o riznych odstinech $edi, které reprezentuji riizné absorpcni
koeficienty, ty lze ptepocitat na HU (viz kapitola 5). Pomoci programu Imagel] [44] lze
Hounsfieldovy jednotky zméfit. Existuji vztahy pro ptepocet HU na hustotu a dale na Youngiv
modul pruznosti.

Celkove bylo provedeno 30 méteni spongidzni kostni tkané pro kazdou celist zvlast’ v oblasti
alveolarniho vybéZzku. Na obrazku 7.1 lze uvidét ukdzku méfeni. V tabulce 7.1 jsou
zaznamenany pramérné hodnoty Hounsfieldovych jednotek pro jednotlivé Celisti ziskané
méfenim.

¢ Image) — N » d

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help I;ile ‘édﬂ Font Results
D,‘O,‘C( & /,!A‘ii‘:’”\lA‘,Q Q“’]‘_/[l &{1/}{9 ’/‘ | | ‘» [Area  |Mean [[Min [Max |

365.625 |308.804 | -547 2016
365.625 |304.324 | -625 1838
365.625 |300.626 | -602 1946
405.688 |317.002 | -636 1957
405.688 |312.255] -618 1832
405.688 |303.798 | -636 1808
405.688 |311.180 | -581 1866
434312 |296.661 | -577 1937
434312 |294918 | -545 1945
434.312 |298.777 | -587 1857
434312 |310.763 | -505 1952
434312 |308.841 ] -682 1961
434312 |313.071| -608 1952
434.312 |320.201 | -581 1869
434312 |316.990 | -663 1753
413.500 |311.468 | -486 1711
413.500 |321.860 ) -663 1907
413.500 |334.024 | -539 1822
413.500 |339.669 | -512 2037
413.500 |341.023 | -562 1953
413.500 |338.517 | -604 1834
426.562 |318.275| -673 1715
426.562 |313.210 | -777 1728
420.125 |308.331 | -595 1989
420.125 |312.603 | -774 1908
420.125 |314.242 | -695 1887
420.125 |317.606 | -625 2139
420125 |325.075) -569 2087
420.125 |309.885 | -587 1807
30 420125 |310.115) -774 1927

Obr. 7.1 Priklad mereni HU spongiozni kostni tkané (Celist 2)

O ~NOO A WN =

Tab. 7.1 Primérné hodnoty HU spongiézni kostni tkané pro jednotlivé celisti

HU [-]

Celist 1 449,42 + 40,69
Celist 2 314,47 + 11,66
Celist 3 500,34 + 25,29
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Na obrazku 7.2 lze vidét porovndni naméfenych hodnot HU spongiozni kostni tkané
s hodnotami uvedenymi v literatufe [61]. Namétené pramérné hodnoty HU spongidzni kostni
tkan¢ pro jednotlivé Celisti jsou zobrazeny cervené. V grafu jsou zobrazeny hodnoty HU
alveolarni a bazalni ¢asti kortiky a spongiozy pro jednotlivé oblasti zubt dolni ¢elisti. Dale jsou
v grafu zobrazena rozmezi pro klasifikaci kvality kostni tkan¢ D1 az D4 dle Mische [19]. Podle
naméfenych hodnot HU jednotlivych Celisti lze zatadit Celist 1 a Celist 3 do kategorie D3 a
celist 2 do kategorie DA4.

1600
Dl
D2
1200 D3
D4
— . fezak
I;. 200  Spicak
o s premolar
molar
400 Celist 1
------ celist 2
— — cgelist3
0
Alveolarni Alveolarni  Bazalni Bazalni
kost kost kost kost
kortika spongidza kortika spongioza

Obr. 7.2 Hodnoty HU pro kostni tkané dolni celisti ( [19], [61], upraveno)

Primérné hodnoty HU mtizeme pievést pomoci vztahu 7.1 ze studie autorit Cheng a kol. [62]
na hustotu. A hustotu dale pfevést na Younguv modul pruznosti dle vztahu 7.2 ze studie autort
O'Mahony a kol. [63]. Vysledné vlastnosti spongidzni tkané 1ze vidét v tabulce 7.2.

Ptepocet HU na hustotu:
p = 0,114 + 0,000916 - HU (7.1)

kde HU [-] jsou Hounsfieldovy jednotky
p [g/cm?] je hustota kostni tkané

Ptepocet hustoty na Youngtiv modul pruznosti:
E = 2349 p?15 (7.2)

kde p [g/cm?] je hustota kostni tkané
E [MPa] je Youngiv modul pruZnosti

Tab. 7.2 Vlastnosti spongidzni kostni tkané pro tii ruzné Celisti

HU [-] p [g/cm?] E [MPa]
Celist 1 449,42 0,526 589
Celist 2 314,47 0,402 331
Celist 3 500,34 0,572 708
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Na obrazku 7.3 lze vidét porovnani hodnot Youngova modulu pruznosti spongioézni kostni
tkan¢ ziskanych ptepoc¢tem z HU tfi zkoumanych celisti s hodnotami z literatury [64], [65],

[66], [67], [68].

celist 1 celist 2 celist3 Mellalet Tianetal Wuetal Kimetal. Nokaret
al. al.

2000

dul [MPa]
S
S =
S S

Younglv mo
. %0
o =
=) S

=]

Obr. 7.3 Porovnadni hodnot Youngova modulu pruznosti pro spongiozni kostni tkarn
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8  Vybér metody reSeni

Pro provedeni analyzy deformac¢né-napétovych stavii zubnich implantatd v geometricky
rozdilnych dolnich Celistech je nejvhodnéjsi vyuzit vypoctového modelovani, které umoziuje
simulovat slozit¢ geometrické tvary, materidlové vlastnosti a rizné okrajové podminky.
Nejcastéji vyuzivanou metodou je vypoctové modelovani pomoci metody kone¢nych prvka
(MKP), kterou lze fesit vzajemnou mechanickou interakci mezi implantatem a kosti. MKP je
Vv soucasné dob¢ zavedena metoda pro feSeni této problematiky [69].

Pro fesSeni problémt metodou konecnych prvkil se v soucasné dobé pouziva fada vypoctovych
systétmt (ANSYS, ABAQUS, NASTRAN). Pii feSeni problému v této praci byl pouzit
software ANSYS (ANSYS® Academic Research Mechanical, Release 22.2; Swanson
Analysis, Inc., Houston, PA, USA), ktery je dostupny pro studenty VUT. Tento program
umoznuje zadat materialové charakteristiky, okrajové podminky a vazbu mezi implantatem a
kostni tkani.
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9  Vypoctové modelovani

Deformacni a napétové stavy soustavy dentalniho implantatu zavedeného v dolni Celisti jsou
V této praci feSeny vypoctovym modelovanim. Vypoctovy model se vV tomto piipad¢ sklada
z modelu geometrie, materidlu, vazeb a zatizeni.

9.1 Model geometrie

Model geometrie dolni Celisti se skldda z modelu geometrie kortikdlni kosti a modelu geometrie
spongidzni kosti. Dale je pouzit model geometrie dentalniho implantatu: Branemark® System
Mk III Groovy; NP @ 3.3 mm, 11.5 mm.

Model geometrie dolni Celisti byl vytvofen ze souboru tfi anonymizovanych databazi CT
snimk, které byly dodany vedoucim bakaldiské prace. Celkem byly vytvofeny modely tii
geometricky odlisnych Celisti. Nasledné byl do Celisti zaveden dentalni implantat vzdy do stejné
pozice, tj. v oblasti prvniho molaru.

9.1.1 Tvorba modelu geometrie dolni Celisti

Proces tvorby modelu geometrie 1ze rozdélit do ti krokd: vytvoteni povrchového modelu z CT
snimkd, ploSného modelu a objemového modelu.

V prvni ¢asti byly pouzity programy 3D Slicer [70] a GOM Inspect (GOM Inspect 2022, ZEISS
Quality Suite). Pomoci automatické a manualni segmentace v programu 3D Slicer byl z CT
snimkd postupné vytvoifen model dolni Celisti (Obr. 9.1). Nejprve byl odsegmentovan tvar
kortikalni kostni tkang, tj. vnéjsi tvar dolni Celisti. Poté byl vytvoren model spongiozni kostni
tkané.

Obr. 9.1 3D Slicer — kortikalni kost zelené, spongiozni kost cervené
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V programu GOM Inspect byly z modeld vytvoieny skofepiny (Obr. 9.2). Jednotlivé modely
byly exportovany ve formatu STL (STereoLithography). V programu CATIA (Dassault
Systems, Vélizy-Villacoublay, France), byly soubory STL ptfevedeny na plosné modely.

Obr. 9.2 STL modely kortikalni a spongiozni kosti

Ze ziskanych ploSnych modeli kortikalniho a spongidézniho kostniho tkaniva byly v programu
SolidWorks 2022 (Dassault Systémes, France) vytvoiena objemova télesa (Obr. 9.3). Pro
slozeni kortikalni a spongiozni kosti dohromady je vyuzito booleovskych funkci kombinovat,
pomoci nichZ se od sebe tyto dva objemy spongidzni kostni tkan¢ a kortikalni napied odectou.
Do vytvofené dutiny v kortikalni kosti je poté opét piidano objemové téleso reprezentujici
spongidzni kostni tkan.

Obr. 9.3 Solid Works — objemovy model

9.1.2 Model geometrie implantatu

Model implantatu byl dodan vedoucim prace. Jedna se o dentdlni implantdt Branemark®
System Mk III Groovy; NP @ 3.3 mm, 11.5 mm. Sklada se ze ti ¢asti: implantatu, abutmentu
a Sroubu abutmentu (Obr. 9.4).
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Obr. 9.4 Model geometrie implantatu
9.1.3 Model geometrie dolni celisti se zavedenym implantatem

Pro posouzeni deformacéné-napét'ovych (DN) stavi byl implantat zaveden do tii geometricky
odlisnych ¢elisti. Implantat byl zaveden vzdy ptiblizné do mista prvniho molaru (Obr. 9.5). Na
obrazku 9.6 lze vidét fez Celistmi se zavedenym implantatem.

Obr. 9.6 Rez celistmi se zavedenymi implantaty

38



Deformacni a napétova analyza dentalniho implantatu
zavedeného v geometricky odlisnych mandibulach Tereza Diakovova

9.2 Model materialu

Model materialu vSech prvki soustavy je V literatufe nejcastéji uvazovan jako homogenni,
izotropni a linedrn¢ pruzny. Proto bude pro tuto praci vyuzit pravé tento model. Materialové
charakteristiky jsou Youngliv modul pruznosti E a Poissonovo ¢islo L.

9.2.1 Model materialu kortikalni kostni tkané

Materialové charakteristiky kortikalni kostni tkané byly pouzity ve vSech feSenych variantach
stejné. Jednd se o nejpouzivanéjsi hodnoty v literatufe. Youngiv modul pruznosti je
E = 13 700 MPa a Poissonovo ¢islo n = 0,3 [71], [72].

9.2.2 Model materialu spongiozni kostni tkané

V prvnim piipad¢ byly pouzity pro model materidlu spongiozni kostni tkdn€ ve vSech fesenych
Celistech stejné materialové charakteristiky: E = 1100 MPaa n = 0,3 [72].

Ve druhém ptipad€ byl pouzit pro kazdou feSenou celist jiny Younglv modul, ziskany na
zaklad¢ CT snimki (viz kapitola 7). Materidlové charakteristiky pro tento ptipad Ize vidét
v tabulce 9.1.

Tab. 9.1 Vlastnosti spongiozni kostni tkané pro tfi riazné Celisti

§ E [MPa] pl-]
Celist 1 589 0,3
Celist 2 331 0,3
Celist 3 708 0,3

9.2.3 Model materialu implantatu

Model materialu implantatu byl vytvoten na zakladé studie autord Natali a kol. [73], kde jsou
pro implantat ztitanu uvedeny hodnoty materialovych charakteristik E =110 000 MPa a
u=0,34.

9.3 Model vazeb

K feseni bylo potieba zadat vazby v oblasti mandibularnich kondyld a v misté pisobeni zatizeni
od Zvykacich sil. V oblasti kondylll bylo zamezeno posuviim ve vSech smérech pomoci vazby
Remote displacement, ale natoceni zlstala volna, jedna se tedy o sférickou vazbu [74].

Obr. 9.7 Model vazeb
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V mist¢ implantatu byl pomoci vazby Remote displacement zamezen posuv ve sméru osy z, tj.
bylo zamezeno pohybu ve sméru kolmém na okluzni rovinu. Vazba byla zadana na vné&jsi
plochy abutmentu (Obr. 9.7).

Mezi kostni tkani a implantatem byla uvazovana vazba Bonded, ktera piedstavovala stav plné
oseointegrovaného implantatu [58]. Vazba byla zadana na plochu implantatu a protilehlou
plochu kosti.

9.4 Model zatizeni

Pro model zatizeni byly uvazovany tfi zvykaci svaly dulezité pro okamzik skusu (Obr. 9.8).
Jejich velikosti a sméry (Tab. 9.2) byly zvoleny dle studie autort Sziics a kol. [75], kde uvazuji
prave tii svaly na kazdé strang, ale nerozliSuji mezi pracujici (PS) a balan¢ni stranou (BS).
Vysledna sila je dana vektorovym souctem slozek sil v jednotlivych smérech zatizeni dle
rovnice 9.1.

Tab. 9.2 Velikosti sil od zvykacich svalid v jednotlivych smérech [75]

Velikost slozek sil v jednotlivych
smérech zatiZeni
Sval X y Z SUM
m. masseter 50* -50 200 212
m. pterygoideus medialis 0 -50 100 112
m. temporalis 0 100 200 224
* znaménko dle strany Celisti
Fyps = |Fups| = VEZ + B + F2 = /502 + (=50)2 + 2002 = 212N (9.1)

B MASSETER - PS: 212N

B MASSETER - BS: 212N

[ PTERYGOIDEUS M. - BS: 112N
Bl PTERYGOIDEUS M. - PS: 112N
[Bl TEMPORALIS - BS: 224 N

B TEMPORALIS - PS: 224 N

Obr. 9.8 Model zatizeni

9.5 Sit kone¢nych prvki

Sit’ kone¢nych prvka se skladala z prvkia typu SOLID 187 (tetraedrické kvadratické prvky).
Globalni velikost prvki byla zvolena 3 mm (Obr. 9.9). Velikost prvkl na abutmentu je 0,1 mm.
Na plose zaviti implantatu a protilehlych plochach byla zvolena velikost prvkd 0,05 mm
z divodu slozité geometrie (Obr. 9.10). Pocet uzll a prvkt v jednotlivych modelech celisti 1ze
vidét v tabulce 9.3.
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Obr. 9.9 Sit konecnych prvkii

0,1 mm
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Obr. 9.10 Detail sité konecnych prvkii na implantatu

Tab. 9.3 Pocet uzlt a prvki v jednotlivych modelech ¢elisti

Pocet uzli Pocet prvki
Celist 1 2188 382 1434 234
Celist 2 1222 772 720 495
Celist 3 2 263 616 1 485 136
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10 Deformacni a napét’ova analyza

Reseni bylo provedeno pro 6 variant vypoétovych modeli: 3 rozdilné modely geometrie dolni
celisti oznacené Celist 1, Celist 2 a Celist 3. Pro srovnani byl pouzit model materialu spongiozni
kostni tkan¢ stejny (E1100) a model materialu, ktery respektuje specifickou hustotu kostni tkan¢,
tedy Youngtv modul spongi6zni kostni tkané pro kazdou variantu byl uréen z CT snimkut dané
Celisti (Esgg, E331, E708).

10.1 Redukované napéti HMH na implantatu

Do Celisti byl zaveden titanovy implantat, pro ktery mizeme provést kontrolu z hlediska
mezniho stavu pruznosti. Proto bylo pro vSechny celisti vykresleno redukované napéti HMH
na implantatu (von-Mises Stress), které miZzeme porovnat se mezi kluzu daného materialu.
Redukované napéti reprezentuje pii viceosé napjatosti vSechny slozky tenzoru napéti jedinou
hodnotou porovnatelnou s materialovou charakteristikou ziskanou jednoosou zkouskou.
Obecny vztah pro uréeni redukovaného napéti je dan rovnici 10.1, kde oy, 0y, 0, jsou normalova

nap€ti ve smeru os X, y, Z @ Tyy, Tyz, Tzx JSOU teCnd napéti v rovinach xy, yz, zx:

1
Ored = 3 [(ax — ay)z + (ay — O'Z)Z + (0, — ax)z] + 3[Txy2 + 1.2+ szz] (10.1)

Na obrazku 10.1 je vykresleno redukované napéti HMH na implantatech z lingualni (prvni
fadek) 1 facidlni strany Celisti (druhy tadek). Napéti bylo vykresleno jak pro stejny Younglv
modul spongidzy, tak pro respektujici hustotu spongidzni kostni tkdné€ jednotlivych Celisti.

Celist 1 Celist 2 Celist 3

E1100 Essg E1100 E3ss1 E1100 E7o0s
375

250
150
Min

Obr. 10.1 Redukované napeti HMH na implantatu

Max
625
500
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Redukované napéti HMH na implantatu v zadné celisti nedosahuje meze kluzu pro titanové
implantaty, ktera se pohybuje v rozmezi 400-1000 MPa [76], [77]. Maximalnich hodnot bylo
dosdhnuto v pfipad¢ zavedeni implantatu do Celisti 2. Nejkriti¢téj$i misto na implantatu je ve
vrchni ¢asti implantatu a v oblasti prvniho zavitu na linguélni stran€. Toto zjisténi potvrzuji i
vysledky z klinického pozorovani, kdy nejnachylnéjsi oblast pro vznik trhlin je pravé prvni
zavit a vrchni ¢ast implantatu [78]. Souc¢asné zména Youngova modulu spongidzni kostni tkané
ma minimalni vliv na redukované napéti na implantatu.

10.2 HMH pretvoreni v kostni tkani

Pro hodnoceni namahani kostnich tkéni v okoli zavitu bude vykresleno HMH pietvoteni.
Prahové hodnoty pietvoreni pro jednotlivé procesy, ke kterym dochdazi pfi zatizeni kosti popsal
Frost [79]. Jednotlivé hodnoty jsou udavany ve strainech (e). Pfi nedostate¢ném zatizeni kosti
dochazi Kk jeji resorpci, toto odpovida hodnotam pietvoieni mensim jak 0,0002 ¢. K remodelace
(obnové) kosti dochazi v oblasti omezené hodnotou 0,002-0,0025 €. Pi vét§im pietvoreni
dochazi k mirnému pretizeni kosti a jeji modelaci (nartstu), zde je hranice 0,0035-0,004 €. Za
touto hranici dochdzi k patologickému pftetizeni kostni tkané a dalSimu narustu kosti, kterd je
silna ale kiehkd. K poruseni kostni tkdn¢ dojde pii piekroceni 0,025 €. Na obrazku 10.2 jsou
vidét jednotlivé prahové hodnoty.

Nezatizeny  Fyziologické Mirné Patologicke
Z stav zatézovani pretizeni pretizeni
g
]
E T
8
=
H
= Pretvoreni [g]
&
=]
[P}
5]
g l 0,00005-0,0002 0,002—-0,0025 0,0035-0,004
o
(]
a2

Obr. 10.2 Prahové hodnoty pretvoreni pro jednotlivé zatézovani ( [80], upraveno)

Na obrazku 10.3 je vykresleno HMH ptetvoreni v kortikalni kostni tkani. Na obrazku 10.4 je
HMH pietvofeni vykresleno ve spongiozni kostni tkani. Celisti byl veden fez podél téla
mandibuly, v prvnim fadku tabulky je zobrazena lingualni strana a ve druhém facidlni strana
Celisti.

Celist 1 Celist 2 Celist 3
E1100 Esso E1100 Esa1 E1100 E7os

0,025
0,004

0,003

Min

Obr. 10.3 Rozlozeni HMH pretvoreni v kortikalni kostni tkani v jednotlivych Celistech
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Celist 1 Celist 2 Celist 3
E1100 Essg E1100 Esza1 E1100 E7os

i
i

Obr. 10.4 Rozlozeni HMH pretvoreni ve spongiozni kostni tkani v jednotlivych Celistech

332mm 2,69 mm

A

Obr. 10.5 Rezy jednotlivymi celistmi s implantdty

Z vysledku lze vidét, Ze kost je vice namahana na lingualni strané. Ve vSech Celistech dochazi
k pietéZzovani kosti, v nékterych mistech az patologickému, to povede k tvorbé nové kosti.
V piipadé zadani Youngova modulu spongiozy urceného z CT snimkl dochézi k ptekroceni
meze porusSeni kostni tkan¢. Nejvétsi rozdil je patrny u Celisti 2, kde byl také nejvétsi rozdil
mezi hodnotami Youngova modulu. Toto potvrzuje klasifikace kostni tkané v kapitole 7: ¢elist
2 spadala do kategorie D4, kdy je vhodnost implantace sporna [1].

Pfi porovnani jednotlivych ¢elisti se stejnym Youngovym modulem Ize vidét, Ze k nejvétsimu
pretvofeni dochazi v Celisti 1 a nejmensimu v Celisti 3. Toto zjisténi souhlasi S naméfenymi
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tloustkami kortikalni kostni tkané v jednotlivych &elistech. Celist 1 mé nejtendi kortikalni
kostni tkan, naopak celist 3 ma nejtlustsi. Kortikdlni kostni tkan totiz hraje vyznamnou
podptirnou roli diky mnohem vys§imu Youngovu modul (E =13 700 MPa). Cim je tedy
kortikalni kostni tkan tenci, tim je spongioza vice namahana. Priklad méfeni je vidét na obrazku
10.5, kde jsou zobrazeny fezy jednotlivymi cCelistmi s implantaty a vyznacena tloustka
kortikalni kostni tkan€ v misté fezu.

10.4 Sila na implantat

Sila ptisobici na implantét se pohybuje kolem 550 az 590 N. V tabulce 10.1 jsou zaznaceny sily
Vv jednotlivych Celistech, v prvni sloupci jsou sily pisobici na implantat pti zadani stejného
Youngova modulu spongiézni kostni tkdn¢ pro vSechny celisti, ve druhém byl zadan Youngtv
modul uré¢eny z CT snimkt jednotlivych Celisti. Hodnoty odpovidaji rozsahu pro okluzni sily
Vv oblastech molart uvedenych v literatufe [81]: 300—600 N.

Ze ziskanych hodnot lze vidét, Ze zména Youngova modulu spongiozni kostni tkdn€ nemé vliv
na silu ptisobici na implantat.

Tab. 10.1 Sila pasobici na implantat v jednotlivych Celistech pti daném Youngovu modulu
spongidzni kostni tkané

Youngiiv modul: Youngiiv modul
1100 MPa urceny z CT snimku
Celist 1 551,24 N 551,28 N
Celist 2 589,93 N 589,93 N
Celist 3 587,46 N 587,49 N
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10 Zavér

Cilem prace bylo provést resersni studii literatury zabyvajici se mechanickym namahanim
rozhrani kostni tkan¢ s implantdtem. A na zaklad¢ ziskanych informaci této studie provést
analyzu hustoty kostnich tkdni a deforma¢né-napétovou analyzu tii geometricky rozdilnych
Celisti.

V resersni Casti byla na ivod popsana anatomie dolni Celisti. Dal$i ¢asti se vénovaly kostnim
tkanim, dentadlnim implantatim a pocitaCové tomografii. Zavér reSerSe byl vénovan pracim
zabyvajicimi se mechanickym namahanim soustavy kost-implantat.

V praktické ¢asti byla nejprve provedena analyza hustoty kostnich tkani ve tfech zkoumanych
celistech. Hustota kostnich tkdni byla ziskana pfepoctem z Hounsfieldovych jednotek, které
byly zméfeny pomoci programu ImageJ v dodanych CT snimcich jednotlivych ¢elisti. Podle
hodnot HU lze klasifikovat kvalitu dané spongidzni kostni tkané. Z vysledku vyslo, ze jedna
Celisti by v praxi nebyly pfili§ vhodné pro zavadéni dentalniho implantatu, zejména celist
s kvalitou D4. Hustota byla dale pfevedena na Youngiv modul pruznosti. Porovnani Youngova
modulu s hodnotami uvadénymi v literatufe vyslo dle ocekavani: ziskané hodnoty byly
podstatné€ nizsi, coz odpovida snizené kvalité kosti.

K posouzeni deformacéné-napétovych stavii bylo vyuzito vypoctového modelovani pomoci
metody kone¢nych prvki. Vypoctové modelovani bylo provedeno pomoci programu ANSY'S
Workbench. Modely geometrie Celisti byly vytvofeny na zakladé CT snimka. Titanovy
implantat byl vZzdy zaveden do oblasti prvniho molaru a zatéZovan okluzni silou v okamziku
skusu. Okamzik skusu byl modelovan zadanim sférickych vazeb do oblasti kondyla,
zamezenim posuvu implantatu ve sméru osy z a zadanim sil od Zvykacich svali na plochy
odpovidajici uponim svali.

Vysledky ukézaly, Ze v zddné Celisti nedojde k prekroceni meze kluzu titanového implantatu
(1000 MPa) a Ze nejkriti¢téjsi misto se nachazi v horni ¢asti implantatu a v oblasti prvniho
zavitu. Maximalni hodnoty napéti byly pfiblizné stejné ve vSech variantach. Z hlediska
namahani implantatu by se tedy dalo fici, Ze tvar a tloustka kortikalni kostni tkané ani hustota
spongiozy nehraje roli.

Pro porovnani naméhani kostnich tkani v jednotlivych celistech bylo vyhodnocovdano HMH
pretvoieni v kostnich tkanich. Nejvyssi hodnoty pietvofeni byly zjistény v Celisti 1, tedy
Vv Celisti s nejtenci kortikalni kostni tkani. Kortikalni kostni tkan hraje vyznamnou podplrnou
roli, a tedy ¢im je kortika tenci, tim vice bude spongidzni kostni tkan namahana. Pfi zadani
Youngova modulu ur¢eného na zékladé CT snimkl (tedy nizSiho, nez je Younglv modul
prevzaty z literatury) hodnoty pietvofeni ve vSech cCelistech vyrazné vzrostly. Bylo tedy
zjisténo, ze namahani kostnich tkani je vyznamné ovlivnéno jak tloustkou kortiky, tak hustotou
spongiozy.

Na zavér byla jeste zjisténa sila plisobici na implantat. Ve vSech variantach vysla sila pohybujici
se okolo hodnoty 550 az 590 N. To odpovida hodnotam okluzni sily v oblasti molart.
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