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Vliv orientace a umisteni dentdlniho implantatu

. o Py e Barbora Thomkova
na deformacné-napétové stavy v dolni cCelisti

ABSTRAKT

Diplomovéa praca sa zaoberd problematikou spadajucou do oblasti stomatologickej
biomechaniky a to mechanickou interakciou dentalnych implantatov s kostnym tkanivom dolnej
Cel'uste. Praca je zamerana na deformacne-napédtova analyzu dolnej ¢eluste s implantatom
zavedenym v roznych polohéch, s roznym natocenim voc¢i okluznej rovine. RieSenie je vykonané
vypoctovym modelovanim pomocou metddy konecnych prvkov. Model geometrie dolnej cel'uste
bol vytvoreny na zdklade CT snimok. Ciel'om diplomovej prace bolo taktiezZ porovnanie vplyvu
vol'by modelu materidlu Spongidzneho kostného tkaniva na vysledné deformacne-napitové
stavy dolnej Celuste so zavedenym implantatom. Boli vytvorené tri modely materialu
Spongidzneho kostného tkaniva — dva homogénne modely materialu a heterogénny model
materialu, ktory bol ziskany na zadklade CT snimok. V praci bol taktiez zistovany vplyv natoCenia
implantatov V jednotlivych zakladnych polohach 0 +5°, pripadne
-5° na vysledné deformac¢ne-napitové stavy. Na zaklade deformacne-napéatovej analyzy je
mozné konstatovat’, ze vacsi vplyv na namahanie kostného tkaniva a implantatu ma jeho poloha
a natocenie ako voleny model materialu Spongiézneho kostného tkaniva.

Kracové slova
Dentélny implantat, dolna ¢el'ust, deformacne-napétova analyza
ABSTRACT

The master’s thesis deals with issues belonging to the field of dental biomechanics,
specifically the mechanical interaction of dental implants with the bone tissue of the mandible.
The thesis focuses on the stress-strain analysis of the mandible with the implant inserted in
different positions, with a different angle relative to the occlusal plane. The solution is performed
by computational modeling using the finite element method. The geometry model of mandible
was created based on CT images. The aim of the master’s thesis was also to compare the influence
of the choice of the material model of cancellous bone tissue on the resulting stress-strain states
of the mandible with the dental implant. Three material models of cancellous bone tissue were
created - two homogeneous material model and a heterogeneous material model, which was
based on CT image data. The work also investigates the effect of rotation (+5° or -5°) of implants
in basic positions on the resulting stress-strain states. The stress-strain analysis showed that
position and rotation has a greater effect on the stress and strain of bone tissue and implant than
the chosen material model of cancellous bone tissue.
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Vliv orientace a umisteni dentdlniho implantatu

. ey Py e Barbora Thomkova
na deformacné-napétové stavy v dolni cCelisti

BIBLIOGRAFICKA CITACIA

THOMKOVA, Barbora. Viiv orientace a umisténi dentdlniho implantitu na deformacné-
napétoveé stavy v dolni celisti. Brno, 2020. Dostupné také z: https://www.vutbr.cz/studenti/zav-
prace/detail/124375. Diplomova prace. Vysoké uceni technické v Brné, Fakulta strojniho
inzenyrstvi, Ustav mechaniky t&les, mechatroniky a biomechaniky. Vedouci prace Petr Marcian.



Vliv orientace a umisteni dentdlniho implantatu

. ey Py e Barbora Thomkova
na deformacné-napétové stavy v dolni cCelisti

PREHLASENIE

Prehlasujem, ze som diplomovu pracu na tému V/iv orientace a umisteni dentalniho
implantatu na deformacne-napétové stavy v dolni celisti. vypracovala samostatne s pouzitim
odbornej literatary a pramenov uvedenych v zozname, ktory tvori prilohu tejto prace.

V Brne, jun 2020 Barbora Thomkova



Vliv orientace a umisteni dentdlniho implantatu

. o Py e Barbora Thomkova
na deformacné-napétové stavy v dolni cCelisti

PODAKOVANIE

Rada by som podakovala vedicemu mojej diplomovej prace Ing. Petrovi
Marcianovi, Ph.D. za cCas, rady, ochotu a pripomienky, ktoré mi pomohli pri pisani tejto
diplomovej prace. Dalej by som rada pod’akovala celej mojej rodine a priatelom za podporu
pocas celého mojho Stadia.



Vliv orientace a umisteni dentdlniho implantatu

na deformacné-napétoveé stavy v dolni celisti Barbora Thormkovd
Obsah
UVOU .o 10
1. Popis problémovej SitUACIC. ...........c.coeiiiiiiiii i 11
11 Formulacia problému ..........cccooveiiiiiiiiii e 11
1.2 CIRLE PIACE ...ttt 11
2. Anatémia suvisiaca s rieSenou problematikou .................c.cocooviiiiiiiin 13
2.1 KOStNe thkanivo.......ccociiiiiiiiiiici 14
2.2 VYV0JOVE StAAIA ChIUPU...ccivviiiiiiiiiiic e 16
2.3 ZIOZENIC ZUDOV ...ttt 16
2.4 Svalstvo dolnej CelUSE ......uvviiiiiiiiiiiiiiii s 17
2.5  Nervy dolnej CelUSLE ......oeiuiiiiiiiiiiiiiiese e 18
2.6 Roviny a smery dolnej CelUSLE ........cveiirieriiiiiiieciieeee s 19
3. Dentalna implantolégia a klasifikacia dentalnych implantatov .............................. 21
3.1  Klasifikdcia dentalnych implantatov..........cccocerveiiiienieiiiic e 21
3.1.1 Klasifikacia podl'a vzt'ahu k Gstnej duting...........cccoooevrieeniiniicnieiieennnnn 21
3.1.2 Klasifikacia podl'a diZajnu.........cccooeeiiieiiiiiieiie e 21
3.1.3 Klasifikacia vnutrokostnych dentalnych implantatov podla tvaru........... 22
3.1.4 Klasifikdcia biomateridlov.........cccviiiiiiiiiiiiici e 23
3.2 Material Implantatov ........c.oooviiiiiii e 24
3.3 Povrchova tprava titdnovych implantdtov..........ccccvvvereeiiiieiicniccsee, 24
3.4 Zavadzanie IMPlantatov ..........ccccvoiiiiiieniiie e 25
3.5  Oseointegracia a fibrointegracia..........cevivriveriieiieiiiieseeiese e 26
4. Vyuzitie pofitacovej tomografie (CT) pri zavadzani dentalnych implantatov ...... 28
ReSers pracami zameranymi na DN stavy so zubnymi implantatmi ..................... 32
5.1 Prace s vypoctovym modelom na 2D Urovini ........ccccevveeiieeiiniinicneciee 32
5.2 Prace zamerané na DN stavy implantatu...........ccccccoeeiiiiiiiiniiiiiciic, 32
5.3  Prace zamerané na DN stavy kostného tkaniva v interakcii s dentalnym
IMPIANTALOM ...t 34
5.4 Préace zamerané na vplyv polohy implantatu na vysledne DN stavy ........... 35
6.  VYpoCtové MOelOVANIE ............cceeiiiiiiiiiiiiiicieee e 37
6.1 MOl GEOMELNIE ... 37
6.1.1 Model geometrie dolnej CelUSLE ........cccvviiriiiiieiiiieriee e 37
6.1.2 Model geometrie IMplantatu............ccoooveiriiiiiiieiiie e 39
6.1.3 Model geometrie dolnej cel'uste so zavedenymi implantatmi.................. 40



Vliv orientace a umisteni dentdlniho implantatu

. o Py e Barbora Thomkova
na deformacné-napétové stavy v dolni cCelisti

6.1.4 Model geometrie dolnej cel'uste so zavedenymi implantatmi — variant

00, D e 43
6.2 Model MAtETIAIT ....ouveeiiiiiiee s 44
6.2.1 Kortikdlne KoStné tkanivo..........ccccoeriieiiiiiieie e 44
6.2.2 Dentalny Implantat .........ccccoviiiiiiiiiiiiiii e 45
6.2.3  Spongiozne Kostné tkANIVO ............cvvveveiveiieeeieieeeeseseeeee e, 45
6.2.4 Urcovanie materidlovych charakteristik z CT snimok .........c.ccocvveivnennne 45
6.2.5 Nehomogénny model materialu...........ccoovriiiieniiiiiieic e 47
6.3 MOAEL VAZIED ..ottt 49
6.4 MOdel ZAUAZENIA .......veeeieiiieiie et 50
6.5  KoneCnoprvKOVA SIEE ......cciiiviiieriiiiiiiiesieee e 51
7. Prezentacia a analyza vysledKov...............ccooiiiiiiiiiic 53
7.1 Porovnanie nehomogénneho modelu materidlu pre jednotlivé polohy
TMPIANTATU .vvieiiie e be e e araes 54
7.1.1 Porovnanie nehomogénneho modelu materidlu pre implantaty
zavedené V povodnych polohdch ... 54
7.1.2 Porovnanie nehomogénneho modelu materidlu pre implantaty
natocené voci povodnému zavedeniU.........ccovveeriveeiiieeiiieesnineessinee e 57
7.2 Vyhodnotenie intenzity pretvorenia v kostnom tkanive ...............c.ccccveneen. 58
7.2.1 Cesta pozdiZ zAvitov implantatu............cc.coeeeererreeeeeeeersreseseesesseeeeeeereees 60
7.2.2  Cesta pozdiz zavitov implantatu — variant +5°, -5°.........c..cc.cceeeeurrrrnnnne, 64
7.2.3 Lineérna cesta | mm od vrcholu Zavitu..........ccccceviiieiiniciic e, 70
7.2.4 Linearna cesta | mm od vrcholu zavitu — variant +5°, -5°..........ccccee.e. 75
7.3 Vyhodnotenie redukovaného napitia HMH na implantate........................... 79
7.3.1 Redukované napdtie HMH na implantate............c.cccooveiiviiiiciiniinicnnnn, 79
7.3.2 Redukované napitie HMH na implantate — variant +5°, -5%.................... 84
7.4  VYhodnOteNie POSUVOV.......ccueiuieiieieitieiie e seesre et steesae e sreesre e sreenne e 90
7.4.1 Posuvy dolnej Cel'uste so zavedenymi implantatmi..........cccoceevvrvrneennnnn, 90
7.4.2 Posuvy dolnej ¢el'uste so zavedenymi implantatmi — variant +5°, -5°..... 92
ZLAVEY ...t R bRt e e R e e b bt e b et b e e e e eeanres 94
Zoznam pouzZitych ZAroov............ocoviiiiiiiiii 96
Zoznam pouzitych symbolov a skratiek...................cccooiiinn 108
Z.0ZNAM ODTAZKOV.........ooiiiiiiiii 109
Z0ZNAM TADUNEK. ...t 112



Vliv orientace a umisteni dentdlniho implantatu

. o Py e Barbora Thomkova
na deformacné-napétové stavy v dolni cCelisti

Uvod

Prvé archeologické ndlezy primitivnych ,.dentalnych implantitov pochadzaju z dob
starého Egypta. St len ojedinelé a s urcitost'ou je mozné povedat’, ze boli len kratkodobé. Prvé
dokumenty zmienujuce sa o dentalnych implantatoch st z obdobia 600 rokov nasho letopoctu.
Mayovia pouzivali kiisky musli ako nahradu za zuby dolnej ¢el'uste. V obdobi 800 rokov nasho
letopo¢tu boli pouzivané kamene ako nahrady vypadnutych zubov.

Neskor v 16. az 18. storo¢i boli polozené zaklady stomatologie ako vedného odboru. Zuby
boli vyberané zmitvol anasledne pouzivané ako implantaty pre zivych pacientov [1].
V 19. storoc¢i zacali lekari pouzivat' ako materidl na vyrobu dentdlnych implantatov zlato,
striebro, porcelan alebo aj iridium [2].

Medzi vyznamné osobnosti V rozvoji dentalnej implantologie sa radi Magiollo , ktory ako
prvy, na zac¢iatku 19. storocia, zaviedol do miesta Cerstvo po extrakcii zubu implantat (trubi¢ku)
zo zlata.

Zasadnym objavom vSak bol v Sestdesiatych rokoch dvadsiateho storo¢ia objav
oseointegracie. Svédsky ortopéd Per-Ingvar Branemark popisal proces, ktory prebicha
na rozhrani kost-titanovy implantat [3]. Tento objav podporil rozmach dentalnej implantologie,
ale az od roku 1983, kedy vedeckd komunita prijala oseointegraciu. Do tej doby sa vyrabali
implantaty z réznych materialov, s r6znou geometriou. Od objavu oseointegracie sa zacali
vyuzivat’ povrchové upravy implantatov, ktoré zlepsSovali stabilitu implantatu a s tym stvisiacu
zivotnost. Stabilita implantatu v kostnom tkanive sa z hladiska dentalnej implantologie deli
na primarnu stabilitu a sekundarnu stabilitu [4]. V pripade primarnej stability sa jedna
o absenciu akéhokol'vek mikropohybu implantatu v kosti ihned” po zavedeni implantatu.
Sekundarna stabilita stivisi s oseointegraciou, ktora prebieha na rozhrani kost-implantat .

V dnesSnej dobe st dentdlne implantaty Vv ordinicidch stomatologov Casto vyuZivané.
Medzi najCastejSie pouzivané typy implantatov v klinickej stomatoldgii sa radia skrutkové
implantaty ztitanovych zliatin. S vyslednou stabilitou implantatu v kostnom tkanive
a jeho zivotnost'ou uzko suvisi aj spravny vyber implantatu, ¢o sa tyka geometrie, tvaru, ale aj
materidlu, ako aj skusenosti dan¢ho lekara. Lekar musi zvolit’ miesto zavedenia implantatu
S dostatonou hustotou kostného tkaniva, pretoZe prave kvalita kostného tkaniva je jednym
z kl'icovych faktorov ovplyviiujucich uspesnost’ implantacie [5]. Vplyvom mechanického
namahania implantatu zavedeného do dolnej ¢el'uste, moéze v pripade zniZenej hustoty kostného
tkaniva dojst’ az k zlyhaniu implantatu.
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1. Popis problémovej situacie

Zavadzanie dentalnych implantitov patri v sucasnej dobe medzi rutinné operacie.
Najcastejsie su zavadzané individudlne v mieste zhojeného kostného tkaniva hornej a dolnej
cel'uste. NajCastejSie su vyuzivané dentdlne implantaty z titdnovych zliatin, ked’Zze sa jedna
o material, ktory dobre reaguje s kostnym tkanivom a prerastd do mikro nerovnosti implantatu.
Tento jav sa nazyva oseointegracia a prof. Branemark [3] bol prvy, ktory ho svojimi
experimentmi za pouzitia dentdlnych implantatov z titdnovych zliatin popisal.

Aj napriek tomu, Ze je vd’aka oseointegracii pomerne vysoka miera uspesnosti dentalnych
implantatov ako ndhrad zubov, méze vplyvom mechanického namahania ststavy implantatu
s kostnym tkanivom dojst’ k zlyhaniu spojenia medzi kostnym tkanivom a povrchom implantatu.
Tomuto zlyhaniu v kombinécii s nekroézou prilahlého kostného tkaniva sa odborne hovori
periimplantitida [6].

Urcenie a postdenie mechanickej interakcie medzi implantditom a kostnym tkanivom
dolnej ¢eluste a analyza deformaéne-napitovych stavov tejto stistavy je, ako uvadza dostupna
literatra, najcastejSie vykonané pomocou vypoctového modelovania. Vypoctovy model je
vytvoreny zo segmentu dolnej Celuste a implantat je namahany silovym zataZzenim. Nie je
reSpektovany anatomicky tvar dolnej celuste, pripadne je vypoctovy model vytvoreny na 2D
urovni. V literattre taktiez nie je rieSeny vplyv roznej polohy a orientacie dentdlneho implantétu,
ktory je zavedeny v dolnej Gel'usti pod réznym uhlom danym okluznou rovinou. Dalej je &asto
zanedbavana premenna hrubka kortikalneho kostného tkaniva a rézna hustota Spongidézneho
kostného tkaniva, ktord zodpoveda stavu zhojenia alveolarneho vybezku po vypadnuti zubov.

Vytvorenie vypoctovych modelov celej dolnej celuste s implantatom, ktory zahriiuje
vysSie uvedené, vykonanie deformac¢ne-napitovej analyzy a posudenie vplyvu umiestnenia
a orientdcie implantatu na tieto stavy predstavuje problém. Jeho rieSenie vyZaduje rieSenie
dalSich ciastkovych problémov, ktoré sa mimo iné tykaji spracovania obrazovych dat
z pocitacovej tomografie za uc¢elom tvorby modelu geometrie celej dolnej ¢eluste a tiez tvorby
modelu materialu reSpektujuceho hustotu kostného tkaniva zisteného pomocou CT snimok.

1.1 Formulacia problému

Vplyv orientacie a umiestnenia dentalneho implantatu na deformaéne-napatové stavy v
dolnej Cel'usti.

1.2 Ciele prace

Vykonanie reSersSe suvisiacej s rieSenou problematikou.
Vytvorenie modelu geometrie dolnej ¢el'uste na zaklade dodanych CT dat.

Vytvorenie geometrie dentalneho implantatu Branemark.

11
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Vytvorenie modelu materidlu kostného tkaniva s reSpektovanim jeho hustoty na zéklade
CT dat.

Vytvorenie vypoctového modelu dolnej ¢el'uste s implantatom v ro6znych konfiguraciach

Vykonanie deformacnej a napéatovej analyzy.

12
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2. Anatomia suvisiaca s rieSenou problematikou

Dudska kostra je zlozena zkosti, chrupaviek, kibov avizov. Na Tudskom tele je
pomenovanych dvestoSest’ kosti, pricom rozliSujeme osova kostru a Kostru koncatin. Kostra
koncatin sa d’alej deli na kostru dolnych koncatin a kostru hornych koncatin. Osova kostra sa
rozdeluje na lebku, chrbticu a hrudnik [7].

Lebka je tvorend kostami hlavy a tvarovymi kostami (Obr.1). Kosti hlavy (lat. cranium)
slizia na ochranu mozgu a st miestom uponu niektorych svalov hlavy a krku [7].

Mozgova Cast’ lebky je tvorena ¢elovou kost'ou (lat. os frontale), dvomi spankovymi
kostami (lat. 0s temporalia), zahlavnou kostou (lat. 0s occipitale), ¢uchovou kostou (lat. 0s
ethmoides), klinovou kostou (lat. 0s sphenoides) a dvomi temennymi kostami (lat. 0S
parietalia) [8].

Lebe&né kosti st zviésa spojené pomocou nepohyblivych kibov, ktoré sa nazyvaja $vy
alebo sutury [7]. V mieste spojenia temennych kosti a ¢elnej kosti je to Sev vencovity (lat. sutura
coronalis), v mieste spojenia temennych kosti so spankovymi kost’ami je to Sev Supinovy (lat.
sutura squamosa). Sipovy Sev (lat. sutura sagittalis) je miesto spojenia temennych kosti
v strednej rovine aSev lambdovity (lat. sutura lambdoidea) sa nachadza v mieste spojenia
temennych kosti so zdhlavnou kost'ou. V dospelosti vy, ktorymi st spojené temenné kosti so
susednymi kost'ami zanikaju.

Tvarova Cast’ lebky je tvorena dvomi jarmovymi kost'ami (lat. 0S zygomatica), dvomi
nosnymi kostami (lat. 0os nasalia), dvomi slznymi kostami (lat. ossa lacrimalia), dvomi
podnebnymi kostami (lat. ossa palatina), hornou ¢el'ust'ou (lat. maxilla), dolnou ¢el'ust'ou (lat.
mandibula) a jazylkou (lat. hyoides) [8].

> Celova kost’
Glabella

Frontalny Sev
Nadoc¢nicovy otvor

Temenna kost’

Supina celovej kosti

Nosova kost’
Nadocnicova hrana
Horna ocnicova strbina
Opticky kanal

Cuchova kost’ DG e g e
Spodna o¢nicova Strbina

Slzna kost’

Podoc¢nicovy otvor
v > : N S , -, v
Horna Cel'ust T %43~ Dolna nosova musla

Dolna celust’

Bradovy otvor

Mandibularna symfyza

Obr.1 Anatémia lebky [7]
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Spojenie dolnej ¢el'uste a lebky je pomocou kibnej hlavice a kibnej jamky, ktora je
stcastou spankovej kosti [9]. Jamka a hlavica st oddelené kibovym diskom. Celé spojenie je
obalené v kibovom puzdre. Toto spojenie sa nazyva temporomandibularny kib.

Dolna ¢elust’ (Iat. mandibula) je najsilnejsia a najvacsia kost’ tvare (Obr.2) [7]. Je tvorena
telom dolnej ¢el'uste (lat. corpus mandibulae) a dvoma ramenami (lat. ramus mandibulae). Uhol
medzi ramenom dolnej ¢el'uste a telom dolnej ¢el'uste sa nazyva mandibularny uhol (lat. angulus
mandibulae).

Velkost’ mandibularneho uhlu je primarne zavisla na pocte zubov [10; 11; 12; 13]. Pri
strate zubov je dolna ¢el'ust’ menej zatazovana a dochadza k atrofii, kedy sa mnozstvo kostného
tkaniva zmensuje [14]. Vplyvom atrofie dochadza k narastu mandibularneho uhlu [15].

Rozdiel medzi zenskou a muzskou Celustou je v zahnuti zadnej hranice vetvy dolnej
cel'uste. U zien je zadnd hranica vetvy priama, zatial’ o u muzZov je mozné identifikovat’ vyrazné
zakrivenie [16].

Na kraji ramena sa nachadzaju dva vybezky. Predny (svalovy) vybezok je plochy a upina
sa nai zuvaci sval [7]. Zadny (kibovy) vybezok, ktory sa spaja so spankovou kostou a tvoria
temporomandibularny kib.

Horni hranicu tela mandibuly predstavuje dasnovy vybezok (lat. procesus
alveolaris) [7]. V tomto vybezku sa nachadzaji zubné 16Zka (lat. alveoly).

Temporomandibularny kib 7 Mandibularna jamka spankovej kosti
L A ¥, Svalovy vybezok
Mandibularny kondyl L §
* \ . % — Mandibulérny otvor
‘ LAY S 7
i \ P ‘\ \W S

Vetva mandibuly —| A A4 } L A y o

: \ ‘r - [,', Dasnovy vybezok

N \LiLE Bradovy otvor
/)\‘7‘. — iy ,—/

Uhol mandibuly Telo mandibuly

Obr.2 Anatémia dolnej celuste [T]
2.1 Kostné tkanivo

Dolna ¢el'ust’ je tvorena tvrdym kortikalnym kostnym tkanivom na povrchu a kompaktnym
kostnym tkanivom vo vnutri. Kostné tkanivo prechadza prestavbou cely zivot. Tento proces sa
nazyva remodelacia kosti. Remodelacia zahfna odstranenie kostného tkaniva (resorpcia kosti),
ktori vykonavaji osteoklasty [17]. Nasledne tvorba kostného tkaniva, ktorti vykonavaju
osteoblasty. So stratou zubov nedochadza k vnitornému zatazovaniu kostného tkaniva pri
prijimani potravy, tak ako je to vo fyziologickom stave so zubmi a prevlada proces resorpcie nad
procesom vytvarania nového kostného tkaniva a dochadza tak k ubytku kostnej hmoty (Wolffov
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zakon) [18; 19]. Najcastejsie sa na hodnotenie kvality a tvaru kosti vyuziva kritérium od autorov
Lekholma a Zarba [20] . Autori posudzuju kostné tkanivo v alveolarnom vybezku, ked’ze prave
tam dochadza k najvac¢sim zmenam (Obr.3).

Hranica medzi alveolarnym vybezkom a
bazalnou Cast'ou alveolarneho vybezku

Zacinajica  Extrémna

Zdravy Mierna Pokro¢ila . .
. : : resorpcia resorpcia
alveolarny resorpcia resorpcia e e
o Iveolarneh , bazélnej Casti bazalnej Casti
vybezok alveolarneho alveolarneho . ,
alveolarneho alveolarneho

ibezk be
woezku - vibezku T e viberku

Obr.3 Hodnotenie resorpcie kostného tkaniva v alveoldrnom vybezku podla Lekholma

a Zarba [20]

Déleziti tlohu v dentalnej implantologii zohrava hustota Spongidzneho kostného
tkaniva. Z dlhodobého hl'adiska je nutné, aby bola kvalita kostného tkaniva v okoli dentalneho
implantdtu Co najlepSia. V pripade pacientov s horSou kvalitou kostného tkaniva v okoli
dentalneho implantatu je vys$sia pravdepodobnost’ zlyhania implantatu [21; 22; 23].

Klasifikacia kostného tkaniva dolnej ¢el'uste podl'a Mischa D1-D4 (vid’ Obr.4) [24]:

1.Homogénna kortikalna kost’ s malou hustotou Spongiézneho kostného tkaniva

2.Hruba vrstva kortikalnej kosti obklopujica Spongidzne kostné tkanivo

3.Tenka vrstva kortikalnej kosti obklopujica Spongidzne kostné tkanivo

4.Tenkd vrstva kortikalnej kosti obklopujica Spongidzne kostné tkanivo (Spongidzne
kostné tkanivo je riedke, tzn. velké medzery medzi tramcami)

Kortikalne kostné tkanivo

— ~ R —
— e ~~ —

_— 7 =g

\\\ \\ AL,
1 2\ 3
\\\ \\ / /

Spongidzne kostné tkanivo

Obr.4 Klasifikacia hustoty kostného tkaniva [24]
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2.2Vyvojové §tadia chrupu

Chrup je oznacenie pre subor vetkych zubov jedinca [25]. Zubny obluk je tvoreny zubami
dolnej a hornej ¢el'uste, pricom zubny oblik dolnej ¢el'uste ma tvar paraboly. K okltzii dochadza
pri kontakte zubov hornej a dolnej Gel'uste.

Podl’a tvaru a polohy zubov v zubnom obliku rozoznavame [25]:

e frontalny Usek chrupu — tvoria ho rezaky a o¢né zuby
e lateralny (distalny) usek chrupu — tvoria ho stolicky a ¢renové zuby

V priebehu Zivota ma ¢lovek dve generacie zubov. Do 21. roku zivota sa jedna o do¢asny
chrup, ktory je nahradeny stalym chrupom. Chrup c¢loveka je heterodontny, ¢o znamena, Ze
jednotlivé zuby TI'udského chrupu su tvarovo odlisné [26]. Rozdielny tvar zubov, ako
aj rozlozenie zubov staleho chrupu je zobrazené na Obr.5. Rezaky maja tvar dlatka a su
prisposobené na oddelovanie kuskov potravy [7]. O¢né zuby maji kuzelovity tvar a slizia
k trhaniu potravy. Crenové zuby a stoli¢ky st prispdsobené na rozomielanie potravy.

Docasny chrup sa sklada z dvadsiatich zubov. V mlie¢énom (docasnom) chrupe sa v dolnej
cel'usti nachadzaju tri druhy zubov a to, Styri doCasné rezdky, dva do€asné ocné zuby a Styri
docasné stoli¢ky [25]. Docasny chrup nema Ziadne ¢renové zuby.

Staly chrup ma spolu tridsatdva zubov. Pricom dolna ¢el'ust’ obsahuje Styri druhy zubov:
Styri rezaky, dva o¢né zuby, Sest’ stoli¢iek a Styri crenové zuby [25].

prvy
rezak )
druhy rezak rezak
oény zub
prvy ¢renovy zub ocny
b
druhy 2
¢renovy zub
prva stolicka crenovy
—\ zub
druha stolicka
tretia stolicka N - stolicka

Obr.5 Staly chrup [7]

2.37l1ozenie zubov

Zuby ¢loveka sa skladaju z troch Casti (vid’ Obr.6). A to z korena (lat. radix), kréku (lat.
collum) a korunky (lat. corona) [26]. Korunka je Cast’ zubu, ktora vy¢nieva zo zubného 16zka
aje pokryta sklovinou. Sklovina je vel'mi odolnd apri poSkodzovani nema schopnost
regeneracie. Hrubka vrstvy skloviny sa pohybuje od 1 do 3 milimetrov. Dentin alebo zubovina
tvoria vac¢Sinu hmoty zubu. Vo vnutri zubu je drefiova dutina, v ktorej je zubna drei. Dren
privadza ziviny do tvrdych tkaniv zubov. Mnozstvo zubnej drene sa v priebehu dospievania
zmensSuje a zubna dreii je nahradzovana dentinom (zubovinou).
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Miesto spojenia korunkovej a korenovej Casti zubu sa nazyva kré¢ok zubu [7]. Kréok zubu
je miesto, kde sa stretava sklovina, zubovina aj cement. Dasno sa upina na zub v okoli kr¢ku.

V alveolarnom vybezku ¢el'uste, v zubnom 16Zku, sa nachadza koren zubu [25]. Vonkajsi
povrch korena zubu je kryty cementom a koren je zakoncCeny hrotom. Otvor pre nervové
zakoncCenie a cievne zasobenie je v hrote korefia zubu.

sklovina
zubovina, dentin

& ——— kanaliky v dentine

———— drenova dutina

— ¥is

kréok — E

korunka —

7 e

i 2 dasno

cement

koren — =
- korenovy kanalik

- = periodontalne vazy

.
T ——

otvor na hrote zubu

— kostné tkanivo

Obr.6 Zlozenie zubu [7]

2.4 Svalstvo dolnej ¢eluste

Pri procese zuvania sa dominante uplatiiuju Styri parové zuvacie svaly: m. masseter
(vonkajsi Zzuvaci sval), m. temporalis (spankovy sval), m. pterygoideus medialis (vnitorny
kridlovy sval), m. pterygoideus lateralis (vonkajsi kridlovy sval) (Obr.7) [7]. Vonkajsi zuvaci
sval je silny sval, ktory primarne sliizi na zatvaranie Cel'uste. Sval sa upina na angulus a ramus
mandibulae [8]. Spankovy sval udrzuje poziciu dolnej ¢el'uste v kl'ude, zatvara ¢el'ust’, zdviha ju
a zat'ahuje. Sval sa upina na svalovom vybezku na dolnej ¢el'usti. Oba kridlové svaly st zapdjané
pri rozomielani potravy (pohyb zo strany na stranu). Vnuatorny kridlovy sval sa upina
na medidlnom povrchu mandibuly blizko uhla mandibuly. Vonkaj$i kridlovy sval sa upina
na kibne hrbole mandibuly a ptizdro temporomandibularneho kibu.

linea
temporalis
superior
\ \ L -m.temporalis ‘Q{C' —— m.pterygoideu slateralis
. . . A N b o i .55
m.orbicularis oris —* ' 5 m.pterygoideus medialis
fﬂ \ m.masseter LR LY

m.buccinator m.masseter

Obr.7 Zuvacie svalstvo [7]
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Z hl'adiska rieSenia biomechanickych problémov je dolezité poznat silové posobenie na
dolnu celust. Autori Kober a Edrmann [27; 28] uvazuju na pracujucej aj balancnej strane tri
svaly, ako aj autori Szucs, Bujtar, Sandor, Barabas [29], ktory uvazuju taktiez len tri svaly, ale
nerozliSuji medzi pracujucou a balan¢nou stranou. Za najviac pouzivanu a najviac citovanu
literaturu v oblasti silového pdsobenia na dolnu ¢el'ust’ sa povazuje praca Korioth a Hannam [30].
V praci uvazuji sedem Zuvacich svalov na pracujucej strane a sedem zuvacich svalov na strane
balan¢nej. Pracujuca Cast je ta, na ktorej prebieha proces zuvania. Porovnanie vel’kosti sil od
zuvacich svalov od vysSie uvedenych autorov je v Tab.2.1.

Tab.2.1 Velkost sil od Zuvacich svalov [31]
Kridlovy Kridlovy
Zuvaci sval Spankovy sval sval sval
vnutorny  vonkajsi

Pracujtca
strana
Balan¢na
strana

Kober
a Erdmann [27],
[28]

Szucs, Bujtar,
Sandor, Barabas

[29]

Pracujuca
Korioth a strana

Hannam [30] Balan¢na
strana

2.5Nervy dolnej ¢el’'uste

Trojklanny nerv (lat. nervus trigeminus) je prevazne senzitivny nerv zabezpecujuci
inervaciu tvarovej Casti hlavy [26]. Pozostava z troch vetvi, pri¢om tretia vetva je zodpovedna za
inervaciu dolnej ¢eluste. Dve vetvy maju len senzitivnu funkciu, a to vetva (n. ophthalmicus),
ktora inervuje kozu v oblasti ¢ela, hornych vie¢ok a nosa, a vetva (n. maxillaris), ktora inervuje
kozu ucha, spankovu oblast’ a zuby v hornej ¢elusti [32].

Tretia vetva (n.mandibularis) je ako jedina zo vSetkych troch vetiev aj motoricka (nie len
senzitivna) [26]. Pomocou tejto vetvy su inervované napriklad zuvacie svaly dolnej Cel'uste, ale
taktiez aj koza ucha, dolna pera a zuby dolnej ¢el'uste.

Z hladiska zavadzania dentalnych implantatov je najddlezitejsi alveolarny nerv (vid’
Obr.8) [33]. Jedna sa o vetvu mandibularneho nervu, ktora vstupuje do dolnej ¢el'uste vntitornym
otvorom vetvy mandibuly do mandibularneho kanala. Inervuje zuby a d’asna a vystupuje
bradovym otvorom, kde sa z nervu oddel'uje bradovy nerv (n.mentalis) , ktory inervuje kozu
brady a okolia.

! V3etky skratky s uvedené v kapitole Zoznam pouzitych symbolov a skratiek
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alveolarny nerv

bradovy otvor

bradovy
nerv

Obr.8 Nervy dolnej celuste, upravené z [24]

Pri zavadzani dentalnych implantatov je velké riziko zasiahnutia alebo poskodenia
alveolarneho nervu. Poranenia alveolarneho nervu stvisiace so zavadzanim implantatu moze
nastat az v40 % pripadoch [34; 35; 36]. Z tohto dovodu je pred zavadzanim dentalneho
implantatu nutné dokladné lekarske vysetrenie (tvaru a vysky alveolarneho vybezku), aby sa
riziko poranenia nervu minimalizovalo.

2.6 Roviny a smery dolnej ¢eluste

V lekarskej terminologii sa pre popis I'udského tela pouZivaja Styri zékladné roviny a to
medianna (rovina deliaca telo na dve simerne polovice), sagitalne (roviny rovnobezné so
stredovou rovinou), transverzalna (rovina kolma na pozdiznu os tela a deliaca telo na horna
a spodnu cast) a frontalna (¢elna rovina, ktora deli telo na prednti a zadnu Cast) [8].

Pre popis dolnej ¢el'uste sa v odbornej literatire pouzivaja d’alsie Specifické smery, ktoré
st zobrazené na Obr.9 [37].

K pere (lat. labialis) Mezialne (lat. directio mesialis)

K tvari (lat. buccalis) ,gpg ."
@ @

a K jazyku o

(lat. lingualis)

Distalne (lat.
directio distalis)

Obr.9 Vyznamné smery na dolnej celusti [37]

Najvyznamnej$ia rovina dolnej ¢el'uste z hl'adiska rieSenia deformacne-napitovych stavov
so zavedenym implantaitom je oklizna rovina. Okluzna rovina (vid Obr.10) je urcena
aproximalnym bodom kontaktu oboch dolnych strednych rezdkov a hrotmi distobukalnych
hrbolcov dolnych druhych molarov [38].
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Obr.10 Oklizna rovina [38]

Pri zavddzani dentdlneho implantatu, protézy, pripadne inej zubnej nahrady je nutné
reSpektovanie okluznej roviny, pretoze prave ta, ma zasadny vplyv na esteticky vysledok [39].
Poloha okluznej roviny u bezzubého pacienta so zubnymi nahradami by mala byt’ ¢o najblizsie
povodnej okliznej rovine. Vhodna poloha okluznej roviny zabezpecuje spravnu funkciu svalov
jazyka a tvare, ¢im sa zvySuje stabilita zubnej nahrady. V pripade bezzubej ¢el'uste sa poloha
okluznej roviny moéze v prednej a zadnej oblasti dolnej ¢el'uste znaéne lisit’.

Medzi najcastejSie orienta¢né body, pomocou ktorych je urcend oklizna rovina patria
retromolarny trojuholnik, bo¢na hranica jazyka, spojenie pier alebo drazka tvarového svalu [39].

Autor Piermatti [40] uviedol, Ze oklizna rovina by mala konéit na hornej urovni
retromolarneho trojuholnika, zatial’ ¢o Rahn a Heartwell [41] uviedli, Ze zadna vyska by nemala
prekrocit’ polovicu vysky retromolarneho trojuholnika. Tato trojuholnikova oblast’ je ale oblast’
mékkého tkaniva a v niektorych pripadoch nie je mozné ur€it’ jej zaciatok a koniec, a preto nie
je mozné zaru€it’ vhodné uréenie okliznej roviny len pomocou retromolarneho trojuholnika.

V pripade urCovania okluznej roviny pomocou bocnej hranice jazyka autori Yasaki [42],
Nagle a Sears [43] navrhli orientovat’ okliznu rovinu na rovnaku uroven ako bo¢na hrana jazyka.
Jazyk je ale pohyblivy organ v tstnej dutine, a preto ur¢ovanie okliznej roviny len podl'a neho
nie je vhodné. Po extrakcii vSetkych zubov sa jazyk stava hypertrofovanym,
¢o vedie k zmene anatomie lateralneho okraja jazyka, co méze sposobit’ chybné urcenie okltiznej
roviny.

Niekol’ko $tadii sa zaoberalo aj uréenim okluznej roviny pomocou linie spojenia pier [44;
45]. Vysledkom studii bolo, Ze okliizna rovina bola posunuta v smere nahor alebo nadol
v rozmedzi od 1 do 3 milimetrov. PouZitie tohto orientatného bodu sa ukazalo ako jedna
Z najmenej spolahlivych metdd, pretoze vekom mdze dochadzat’ k poklesu linie pier.

Orientécia okliznej roviny pomocou drazky tvarového svalu sa ukéazala ako vhodna len
Vv pripade pacientov s dobrym svalovym tonusom [45; 46].

V pripade vol'by vhodnych bodov pre urcenie okliznej roviny sa prace od réznych autorov
lisia. Ako efektivnejSie a najpouzivanejsie riesenie sa uvadza kombinacia viacerych metod
urCovania okliznej roviny spojena s priamou korekciou v tstnej dutine pacienta [39].
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3. Dentilna implantolégia a klasifikacia dentalnych implantatov

Z hladiska vyvoja pouzivanych materidlov, povrchovych tprav alebo navrhu novych
tvarov implantatov bolo vyznamné prave obdobie poslednych 60 rokov. Z nich sa vsak iba
maloktoré vyuzivali dlhodobejSie [47]. V sGCasnosti sGi najviac pouzivané implantaty z
titanovych zliatin s dominantnym zastipenim vnutrokostnych skrutkovych implantatov.

3.1Klasifikacia dentalnych implantatov

Stomatoldég sa pri vybere dentalneho implantitu musi zaoberat’ kazdym pacientom
individualne. Pri vybere vhodného dentdlneho implantitu je nutné¢ brat do tvahy viacero
faktorov (stav kostného tkaniva, vek, miesto implantovania,...).

3.1.1 Klasifikacia podl'a vzt’ahu k tistnej dutine

Podl'a vzt'ahu k ustnej dutine su implantaty klasifikované nasledovne [48]:
- Uzavreté implantaty

St tplne izolované od ustnej dutiny, jedna sa 0 magnetické telieska implantované pod
sliznicu alveolarneho vybezku.

- Polouzavreté implantaty
Nazyvaju sa taktiez transdentalne a st zavedené do kosti cez korenovy kanalik.
- Otvorené implantaty

V tejto skupine st zahrnuté vSetky typy implantatov, okrem vysSie zmienenych. Otvorené
implantaty sa nazyvaju aj vnutrokostné a su zavedené do kosti (enosealne), pripadne na povrch
kosti (subperiostalne).

3.1.2 Klasifikacia podl’a dizajnu

Podrla dizajnu je mozné implantaty rozdelit’ do Styroch kategoérii [48]:
- Intramukodzne

Vkladaju sa do priehlbin v sliznici a napomahaju tak retencii celkovych nahrad [26].
- Subperiostalne

Ide o titanova konStrukciu ulozeni medzi mukoperiostom a kostou. Z konstrukcie
vybiehaja do dutiny piliere, ktoré slizia k uchyteniu fixného mostiku [26].

— Transdentalne

Titanové Capy, ktoré prechadzaju koreniovym kanalikom zubu do pril'ahlej kosti alveolu aj
cel'uste a pomahaju zvysit stabilitu zubu [26].
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- Vnutrokostné

Implantat zavedeny priamo do kosti alveolu a tela Celuste. Nahradzaju jeden pripadne
viacero zubov [49]. Patria medzi najCastejSie pouzivané implantaty v modernej dentalnej
stomatologii.

3.1.3 Klasifikacia vnutrokostnych dentalnych implantatov podl’a tvaru

Vnutrokostné implantaty s v modernej dentalnej implantoldgii najcastejSie pouzivané.
Z hladiska tvaru ich mozeme rozdelit’ do troch kategorii a to valcové, medzi ktoré sa radia tiez
skrutkové implantaty, ktoré patria medzi najcCastejSie vyuzivané, ziletkové a diskové, ktoré sa
pouzivaju len vel'mi zriedkavo, v pripade pacientov s nizkou hustotou kostného tkaniva [48].

- Valcové, skrutkové

Prvykrat bol titinovy skrutkovy implantat zavedeny v roku 1965 (Branemark) [48].
Implantat sa sklad4 z dvoch casti a to vnutrokostna cast’ (fixtara) a intraoralna Cast (abutment),
ku ktorému sa fixuje suprastruktiura (vid’ Obr.11). Valcové implantaty maji vacsinou vonkajsi
zavit, preto st tieto implantaty oznacované tiez ako skrutkové implantaty. NajznamejSie
skrutkové implantaty st implantaty Branemark System. Medzi ¢eskych vyrobcov skrutkovych
implantatov sa radi firma Lasak. Implantaty oboch firiem su na Obr.11.

ﬂ% abutment -{—; abutment
!D

mikroskrutka
- Ziletkové

implantat

implantat

Branemark Lasak - BioniQ

Obr.11 Implantaty Branemark Systém [50] a Lasak [51].

Jedna sa o vnutrokostné implantaty pouzivané od roku 1967 (Linkow) [48]. Telo
ziletkového implantatu je zanorené do kosti, kr¢ok prenika alveolarnou sliznicou a na pilier je
pripevnena suprakonstrukcia. Vhojovanie prebieha taktiez oseointegraciou. Neskor sa pouZzivali
tiez ziletkové implantaty, ktorych implantacia prebiehala v dvoch fazach. V prvej faze sa
implantovalo telo ziletkového implantatu, ktoré sa nechalo vhojit'a v druhej faze sa priskrutkoval
pilier a ziletkovy implantat sa zatazil. V sucasnosti sa ziletkové implantaty pouzivaju zriedka.
Medzi firmy, ktoré pontikaju tieto implantaty sa zarad'uje aj slovenska firma MARTIKAN.
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Priklady jednofazovych ziletkovych implantatov a dvojfazového ziletkového implantatu st
zobrazené na Obr.12.

o b B

Jednofazové Ziletkové Dvojfazovy ziletkovy
implantaty implantat

Obr.12 Ziletkové dentdlne implantdaty firmy MARTIKAN [52]
- Diskové

Implantaty sa skladaju z diskov (jedného alebo viacerych) a z pilierovej casti [53].
Implantaty st vyuzivané zriedkavo a to napriklad v pripade, ze dochadza k tbytku kostnej hmoty
(resorpcia alveolarneho vybezku) a nie je mozné pouzit’ skrutkovy implantat. Tieto implantaty
sa nazyvaju aj bazalne oseointegrované. Obvodova ¢ast’ disku je oseointegrovana v kortikalnom
kostnom tkanive a vntitorna Cast’ implantatu je oseointegrovana v §pongi6znom kostnom tkanive.

3.1.4 Klasifikacia biomaterialov

- Biotolerantné

Pre biotolerantné materidly je vSeobecne charakteristické, Ze st tkanivom tolerované,
t.j. Zze pri hojeni dochadza k fibrointegracii [48]. Pre nu je typicky vznik rézne silnej vézivovej
vrstvy medzi kostou a implantatom. Tento typ integracie je z dlhodobého hladiska nevyhodny,
pretoze moze dojst k uvolneniu implantatu. Z kovovych materidlov sa jedna hlavne o zlato,
nehrdzavejticu ocel’ a z polymérov napriklad polyamid [54].

— Bioaktivne

Ide o biologicky aktivne materialy, u ktorych dochadza k spojeniu medzi implantatom
a kostou vplyvom chemickych a fyzikalnych vlastnosti, ktoré sa nazyva biointegracia [48].
Medzi bioaktivne materialy sa radi hydroxyapatit, hydroxyapatitova keramika alebo aj
bioaktivna sklokeramika [54].

- Bioinertné

Bioinertné materialy su pre tkanivo biologicky akceptovateIné ale neaktivne [48].
V pripade vyberu vhodného tvaru a upravy povrchu implantatu dochadza k oseointegracii (bez
vzniku spojovacej vizivovej vrstvy na rozhrani kost- implantat). K bioinertnym materialom sa
zarad’'uji hlavne kovové materidly ato hlavne titdnové zliatiny pripadne komer¢ne dCisty
titan [54].
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3.2 Material implantatov

Medzi najcastejSie pouzivany materidl patri titdn a titdnové zliatiny. V niektorych
pripadoch su vSak pouzité aj nekovové materidly a to napriklad keramika, sklovity uhlik,
bioaktivne sklo, pripadne materiadl kombinovany, kedy jadro je vyrobené z titanovej zliatiny a na
povrchu je povlak z biokeramiky [32] .

- Kovy a zliatiny

Ide oskupinu najcastejSie pouzivanych materidlov na vyrobu dentalnych
implantatov [24]. Medzi najpouzivanejSie patri titan a jeho zliatiny. Podl'a americkej spolo¢nosti
pre testovanie a materialy existuje Sest’ réznych typov titanu, ako materialu pre dentalne
implantaty [55]. Styri triedy komeréne ¢&istého titanu (CpTi) adve zliatiny titanu
(Ti-6Al-4V a Ti-6Al-4V-ELI). Medzi d’alsie pouzivané zliatiny v dentalnej implantoldgii sa
zarad’uji kobalt-chrom-molybdénové zliatiny alebo zelezo-chrom-niklové.

- Keramika

Keramika sa v dentalnej implantoldgii zacala pouzivat’ vo forme povlakov na enosealne
implantaty kvoli zlepSeniu schopnosti oseointegracie [49]. Jednalo sa hlavne o hydroxyapatit,
fluorapatit, biosklo a pod. Neskor sa zacala keramika, hlavne ytriom stabilizovany zirkon [56],
pouzivat’ na vyrobu celych dentalnych implantatov, nie len ich povlak. Vyhodou je pevnost
a fyzikalne vlastnosti ako napriklad minimalna tepelna a elektricka vodivost’ [54]. Nevyhodou,
na rozdiel od titanovych implantatov, je problém s vyrobnymi nedostatkami. V pripade vyroby
keramického implantatu s vadou moze dojst’ az k zlomeniu implantatu [57].

- Polyméry

V minulosti boli pokusy o pouzivanie polymérnych materidlov na vyrobu dentalnych
implantatov [54]. Jednalo sa napriklad o polyuretan, polyamidové vlakna, atd’.. Bola snaha
0 napodobnenie realneho zubu a jeho mikroposuvov pomocou polymérnych materialov. Avsak
nie vel'mi priaznivé mechanické vlastnosti a nepriaznivé imunologické reakcie spdsobili, Ze tieto
materialy sa pouzivaju len na vyrobu niektorych Casti implantatov (hlavne abutmentov) av
Speciadlnych pripadoch na povrchové tpravy.

3.3 Povrchova tprava titanovych implantatov

V snahe o zlepsenie povrchu pre dosiahnutie lepsej kvality, vidcSej spolahlivosti
arychlejsej oseointegracie st implantaty povrchovo upravované [48]. Prvé implantaty boli
vyrabané z titanu s hladkym obrobenym povrchom, bez ziadnych povrchovych uprav. V pripade
tohto implantadtu zavisi kvalita oseointegracie na podmienkach implantacie. Vzhl'adom
k zvysenému dopytu po dentalnych implantatoch bola snaha o zvySenie tspesnosti a skratenie
doby hojenia implantatov.

Vlastnost’ povrchu , ktora ovplyviiuje hojenie implantatu v kostnom tkanive je hlavne
drsnost’ povrchu (zlepSena oseointegracia pri zdrsneni povrchu) [58].
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Medzi zakladné povrchové Upravy patria podla [48; 58]:

a) Odoberanie materialu z povrchu implantatu

Jedna sa napriklad o pieskovanie. Pieskovanie je menej naro¢na metoda povrchovej apravy
(zdrsnenie povrchu), ktora zlepSuje vhojovanie implantatu (v pripade drsnych alebo
texturovanych povrchov implantatov).

Dalsia moznost’ povrchovej Gipravy s odoberanim materialu je chemicka tprava povrchu.
V praxi sa uplatiuje hlavne chemické leptanie a alkalické upravovanie povrchu.

Pri chemickom leptani dochddza k zmene mikroskopickej Struktiry. Dochadza k zdrsneniu
povrchu pomocou leptania (vyuziva sa hlavne kyselina chlorovodikova pripadne kyselina sirova
pri zvySenych teplotach). Chemické leptanic modze byt vykonané na hladkom obrobenom
implantate, pripadne ako d’alsi krok po makroskopickom zdrsneni.

Pri alkalickom chemickom upravovani materidlu dochadza k vytvoreniu mikro az
nanoporozity, pricom je iniciovana tvorba apatitu (ktory je pri tejto Gprave pridavany), hlavnej
anorganickej zlozky kosti.

b) Pridavanie materialu na povrch implantatu

K upravam, kedy sa material na povrch pridava, sa radi povlakovanie. Méze sa jednat’
0 plazmové sprejovanie pripadne povlakovanie hydroxyapatitom. Pri plazmovom sprejovani ide
o nana$anie viacerych vrstiev praSku na povrch implantatu (najcastejsie titinového).

Povlakovanie hydroxyapatitom je ¢asto vyuzivané v dentalnej implantologii a v pripade
titanovych implantatov ide o snahu vytvorit' bioaktivny povrch. Tato povrchova uprava je
vyuZivana v pripade nekvalitného kostného tkaniva, v ostatnych pripadoch je CastejSie pouZivana
chemicka bioaktivacia titanu

3.4 Zavadzanie implantatov

Dentalne implantaty sa zavadzaju pod lokalnou alebo celkovou anestéziou. Nutné je
vytvorenie rontgenu pripadne CT snimok, aby lekar zabezpecil spravne zavedenie implantatu
v kosti, t.j. zmeral dostato¢ny priestor v ¢el'usti, hustotu $pongidzneho kostného tkaniva a hrubku
kortikalneho kostného tkaniva [59]. Nutné je tiez zohl'adnit’ dostato¢nti vzdialenost’ od nervu
(vid’ kapitola 2.5). Postupne je pouzitim vitaciek so zvac¢Sujiicim sa priemerom vytvoreny otvor
pre implantat. Pri¢om existuji dva sposoby zavedenia dentadlneho implantatu:

1. ZataZenie implantatu okamzZite

Implantat je priamo po vlozeni do dolnej ¢el'uste zatazovany [60]. Pre tento typ zavadzania
implantatov je nutnd dobrd kvalita kostného tkaniva, aby bola zaistend primarna stabilita
implantatu.

2. Zhojenie kosti a nasledne zatazenie

Preparacia kosti je z hl'adiska oseointegracie vel'mi dolezita [38]. Po obnazeni alveolarneho
vybezku mé povrch kosti nepravidelny tvar, a preto je nutné povrch zahladit” frézou gulovitého
tvaru. V d’alsej faze implantacie je nutné vytvorit’ otvor v kosti. Pricom otvor musi byt vytvoreny
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tak, aby nedoslo k poskodeniu okolitej kosti. V tejto faze je do otvoru vloZeny implantat a
nastava obdobie vhojovacej fazy, ktoré trva priblizne 3 - 4 mesiace. V druhej faze je nutné odkryt’
d’asno a zaviest’ vhojovaci valcek, ktory ostava v implantate desat’ az $trnast’ dni. Po tejto dobe
je nahradeny spojovacou ¢astou implantatu (abutmentom), na ktoru je nasadena korunka [32].
Postup dvojdobej implantacie je zobrazeny na Obr.13.

Spongidzne kostné tkanivo korunka

d’asno vrtdk implantat
/ abutment
L 4
nerv

kortikalne kostné tkanivo
Obr.13 Ilustrativny postup zavedenia implantatu (vytvorené podla [61])

3.5 Oseointegracia a fibrointegracia

Autori Albrektsson, Branemark a kol. [62] popisali na zaklade svojich niekol'’koro¢nych
pozorovani, ze v pripade oseointegracie sa jedna o priame Strukturalne a funkéné spojenie medzi
zivou kost'ou a implantatom, ktory prenasa zat'azenie. Jedna sa o proces, kedy pri hojeni vznika
rozhranie kost-implantat bez spojovacej vizivovej vrstvy [45].

Fibrointegracia nastava, ked pri hojeni dochadza k vzniku vézivovej vrstvy na rozhrani
kost-implantat [49]. V pripadoch, kedy nastane fibrointegracia je tento stav hodnoteny ako
zlyhanie implantatu aje nutné vykonat reimplantaciu. Rozdiel medzi oseointegraciou
a fibrointegraciou je mozno vidiet na Obr.14.

Uspesnost’ oseointegracie zévisi na viacerych faktoroch podla [63]:

- biokompatibilita materialu, z ktorého je implantat vyrobeny

- prevedenie implantatu, mikroskopickéd a makroskopické povrchova Struktara
- kvalita kostného tkaniva

- Chirurgicka technika

- liecebna faza

- mechanické zat'azenie
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Spongiozne kostné
tkanivo

vazivova vrstva

implantat

Obr.14 Rozdiel medzi oseointegraciou a fibrointegraciou
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4. Vyuzitie pocitatovej tomografie (CT) pri zavadzani dentalnych
implantatov

Zavadzanie dentalnych implantatov patri v sucasnej dobe medzi rutinné operacie.
V pripade, ze sa pacient rozhodne pre dentalny implantat je nutnd preimplantologicka diagnostika
[38]. Je nutné vylucit mozné kontraindikacie, vykonat’ klinické vySetrenia mikkych tkaniv
a taktiez vySetrenia kostného tkaniva. Z hl'adiska kostného tkaniva sa jedna hlavne o dostato¢nt
vySku a Sirku alveolarneho vybezku, ale tieZ o dostato¢nu kvalitu kostného tkaniva.

Na zhodnotenie kvality kostného tkaniva st vykonavané rontgenologické vysetrenia [38].
Jedna sa o celoformatovy 2D ortopantomogram (OPQG), z ktorého je mozné vylucit’ patologické
zmeny (cysty, zapaly, poskodenie parodontu,...). V minulosti prebiehalo zavadzanie dentalnych
implantatov len na zaklade OPG snimok [64]. Neskor sa zistilo, Ze tieto snimky nie si dostato¢né
na to, aby sa zistilo, ¢i je v ¢el'usti dostatok kostného tkaniva na zavedenie implantatu a taktiez
je vel'mi obtazne uréenie polohy alveolarneho nervu a d’alSich délezitych Struktar. A teda v
pripade, ze lekar zhodnoti, ze podl'a OPG snimku je kvalita kostného tkaniva dostato¢na, je nutné
pacienta podrobit’ CT vySetreniu.

Pomocou CT snimok je mozné upresnenie kvality kostného tkaniva, stanovenie $irky
alveolarneho vybezku a tiez mézu byt tieto snimky vyuzité na digitdlnu navigaciu implanticie,
ktora je Coraz CastejSie vyuzivana v lekarskej praxi [38]. Lekarske CT pouziva plosny vejarovity
la¢, ktory rotuje okolo pacienta a pod rdéznymi uhlami vyzaruje rontgenové
lace (vid’ Obr.15).

/-b

Detektor

Kolimator

Rontgenka

Obr.15 Princip fungovania CT, upravené z [24]
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Pri prechode li¢om su zaznamenané na detektore jeho utlmy sposobené prechodom
tkanivom. Tieto utlmy st pomocou spdtnej radonovej transformacie prevedené na 2D snimky
transverzalnych rezov snimaného objektu (vid® Obr.16) [65]. Kazdy pixel ma svoju hribku
a jednd sa teda o tzv. voxel a intenzita Sedej, ktortt ma, je dand mnoZzstvom utlmu luca.

Obr.16 CT snimka dolnej celuste v transverzalnom reze v oblasti vyustenia alveoldarneho
nervu

Z hl'adiska uspesného zavadzania dentalnych implantatov je nutné poznat’ kvalitu kostného
tkaniva. Prave z CT dat je mozné ziskat’ informacie o kostnom tkanive a to pomocou CT c¢isel.
Jedna sa 0 odtien Sedej farby, ktorého intenzita sa pohybuje v rozmedzi 0-4095 (jedna sa teda
0 12 bitov hibku farieb) [24].

Jednotlivé CT snimky a CT ¢isla danych pixelov je mozné aj zobrazovat. Pre lepSiu
viditeI'nost’ boli CT snimky prevedené do pseudofarieb, pricom plati, Ze nizke CT ¢isla maju
zelent farbu a so zvySujucim sa CT ¢islom, farba prechadza zo Zltej az do Cervenej ako je mozno
vidiet’ na Obr.17.

0 Vzduch
1150 & .,
Spongidzne
kostné
tkanivo
1900 .
Kortikalne
kostné
tkanivo
3000

Obr.17 Zobrazenie CT cisel na CT snimke pomocou pseudofarieb
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Na analyzovanie tkaniv sa vo vypo¢tovom modelovani pouzivaju tzv. Hounsfieldove
jednotky HU [66] .

Pomocou korela¢ného vztahu (1) su CT ¢isla prepoc¢itané na Hounsfieldove jednotky [38]
ato:

HU = 1000 - (CT‘CTW) , (1)

CT,,—CTy

kde CT,, je CT ¢islo vody a CT, je CT cislo vzduchu. Hodnota CT,, = 1000 odpoveda HU = 0
a CT, = 0 odpoveda HU = —1000 [24]. Vzt'ah je nasledne mozné prepisat’ do tvaru:

HU = 1000 - (w) . ()

1000

Skala HU jednotiek a priradenie hodnét HU jednotiek pre jednotlivé tkaniva je mozné
vidiet’ na Obr.18 a) a Obr.18 b).

-1000 gm Vzduch Tkanivo HU [-]

Vzduch -1000
Voda 0
Svaly 35-70
0 Voda Vazivové tkanivo 60-90
150 Spongiozne kostné tkanivo Chrupavka 80-130

Spongiozne kostné tkanivo 150-900

900 Kortikalne kostné tkanivo : -
Kortikalne kostné tkanivo 900-1800

2500 Sklovina

3000 Dentin 1600-2400

Sklovina 2500-3000

a) b)

Obr.18 a) Intenzita Sedej HU jednotiek , b) HU jednotky (prevzaté z [24])

Ako je na Obr.18 b) mozno vidiet’, pre Spongiozne kostné tkanivo sa hodnota HU jednotiek
pohybuje okolo 150-900 [-] a pre kortikalne kostné tkanivo sa hodnota HU jednotiek pohybuje
v oblasti 1000 [-] a vyssie [24].

HU jednotky su v dentilnej implantologii vyuzivané hlavne na hodnotenie kvality
kostného tkaniva. Ako bolo spomenuté vyssie v kapitole 2.1, kostné tkanivo je z hl'adiska kvality
rozdel'ované podla Mischa [24] do kategorii D1-D4. Pri zavadzani dentalnych implantatov je
jednym z kl'icovych faktorov prave kvalita kostného tkaniva. Hodnoty HU jednotiek pre
jednotlivé kvality kostného tkaniva podl’a Mischa [24] st vidiet’ na Obr.19 b).

Na Obr.19 a) je mozné vidiet’ jednu 2D snimku transverzalneho rezu dolnej celuste, kde
namerané hodnoty HU jednotiek skuto¢ne dosahuji hodnoty uvedené vysSie. Z vysledku
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merania je zrejmé, Ze sa jedna z hl'adiska klasifikacie kostného tkaniva o kost’ D3, ked’Ze hodnota
HU jednotiek sa pohybuje v danom rozmedzi.

Spongidzne — - Kvalita HU jednotky
kostné Fie ta Fan Rt kostného [-]
tkanivo T tkaniva

/ | DI 1250
k()l'tlké,lﬂe kostné < o D2 850-1250
tkanivo
D3 350-850
D4 150-350
a) b)

Obr.19 a) Ukdzka hodnot HU pre kortikalne a Spongiozne kostné tkanivo Vv dolnej celusti
[67], b) HU jednotky pre jednotlivé kvality kostého tkaniva
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5. ReSers pracami zameranymi na DN stavy so zubnymi implantatmi

Pri rieSeni deformacne-napatovych (DN) stavov dolnej ¢el'uste s implantatom je nutné
uvazovat’ viacero faktorov, ktoré tieto DN stavy ovplyviiuju. Uz v 90. rokoch 20. storocia
sa autori $tadii zaoberali vplyvom kvality okolitého kostného tkaniva na vyslednt stabilitu
a zivotnost’ implantatu, ale taktiez vplyvom povrchovej upravy na vysledni zivotnost
implantatu. Urcenie a posudenie mechanickej interakcie medzi implantdtom a kostnym tkanivom
dolnej Cel'uste a analyza deformacne-napatovych stavov tejto ststavy je najcastejSie vykonana
pomocou vypoctového modelovania. Z hl'adiska rieSenej sustavy kost-implantat, je to prave
implantat, ktorého vhodna konstrukcia, material, pripadne povrchova uprava moze prispiet’ k
zlepSeniu jeho Zivotnosti a stability. Velka skupina prac sa prave preto zaobera vplyvom
geometrie, priemeru alebo dizky implantatu na vysledné deformaéne-napéatové stavy.

5.1Prace s vypoctovym modelom na 2D urovni

Stadia autora Matsushita akol. (1990) [68] sa zaobera vplyvom priemeru
hydroxyapatitového (HAP) implantatu na rozloZenie napétia v alveolarnej kosti. V stadii autori
vyuzivaju dvojrozmerni metddu koneénych prvkov, priCom su modelované dva typy zat'azenia,
a to vertikalne a lateralne zat'azenie o velkosti 100 N. Autori pouzivaju material HAP, ktory je
bioaktivny, a teda je tam predpoklad, Ze implantat je priamo viazany na kost’. Vysledkom analyzy
bolo, ze napitie v kortikalnej kosti bolo vo vSeobecnosti vyssie ako v Spongidznej kosti, a ze
koncentracia napidtia bola v okoli kr¢ku implantatu pri oboch typoch zataZzenia. Napétia
v kortikéalnej kosti pri laterdlnom zat'azeni boli vyssie ako pri zatazeni vertikdlnom. ZniZenie
napdtia v kortikéalnej kosti je nepriamo imerne zvyseniu priemeru implantatu pri oboch typoch
zatazenia. Zaverom S$tudie bolo, Ze implantat s va¢Sim priemerom je vhodnejSi z hladiska
rozlozenia napéti.

Z dlhodobého hl'adiska je pri zubnych implantatoch nutné zachovanie dobrej kvality
kosti, ktora obklopuje implantat. V tejto $tadii od autorov Clift, Fisher, Watson (1992) [69]
sa analyzoval zubny implantdt Brdnemark. Na implantat bol naneseny povrchovy bioaktivny
povlak. Analyza napitia a deformécie bola vykonand pri axidlnom a bo¢nom zat'aZeni.
Vysledkom analyz bolo, Ze rozloZenie napitia v kosti obklopujucej zubny implantat je zavislé na
hustote, Youngovom module pruznosti kosti a bo¢nom zataZeni. Prave bocné zat'azenie
sposobilo vysSie hodnoty napétia v okoli kréku implantétu.

5.2Prace zamerané na DN stavy implantatu

Z reserSnej Studie vyplyva, ze najCastejSie je v pracach analyzovany model geometrie na
3D trovni. Model geometrie je ziskavany z CT dat [70; 71; 72], a teda reSpektuje geometriu,
pripadne aj hustotu kostného tkaniva vySetrovaného pacienta. Taktiez je trend s vyuzivanim CT
dat aj na vytvaranie modelu materidlu, vd’aka comu je ziskavany model materialu, resSpektujtci
hustotu kostného tkaniva [72; 73].

V praci Himmlova, Dostalova, Kacovsky, Konvickova (2004) [74] uvazuju, Ze Zuvacie
sily posobiace na implantat mézu viest’ k neziaducemu naméhaniu kosti, ¢o moZe spdsobit’ jej
poskodenie alebo aj zlyhanie implantatu. V praci bola vykonand analyza rozloZenia napétia
v okoli implantatov pomocou vypoétového modelovania. Bol analyzovany vplyv dizky
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a priemeru implantatu. Riesenie bolo vykonané pomocou metédy kone¢nych prvkov pricom boli
pouzité rozne priemery a dizky implantatov. Vplyv dizky bol skimany na implantate priemeru
3,6 mm a sdizkou 8 mm, 10 mm, 12 mm, 14 mm, 17 mm a 18 mm. Vplyv priemeru bol
analyzovany na implantate diiky 12 mm s priemerom 2,9 mm, 3,6 mm, 4,2 mm, 5,0 mm,
5,5mm, 6,0 mm a 6,5 mm. Model zatazenia implantatu bol voleny na zdklade priemernej Zuvace;j
sily a to Sikmo k okliznej rovine. Analyza vysledkov ukazala, ze maximdlne napétie bolo
dosiahnuté v okoli krcku implantatu. MenSie hodnoty napitia boli dosahované pri mensich
priemeroch implantatu (3,6 mm az 4,2 mm) a KzniZzeniu maximalnych napéti doslo tiez
zvacSenim dizky implantatu. VAE$i vplyv na znizenie hodnot napitia mal priemer implantatu.

V praci Baggi, Cappelloni, (2008) [75] pojednavaju o tom, ze mechanizmy prenosu
zat'azenia a mozné zlyhanie oseointegrovanych implantatov je ovplyvnené tvarom implantatu,
geometrickymi a mechanickymi vlastnostami v mieste umiestnenia implantatu a taktiez
resorpciou kosti. Vhodny navrh parametrov a umiestnenia preto umoziuje vytvorit spravny
dizajn implantatu. Ugelom tejto $tudie bolo analyzovat' vplyv priemeru a dizky implantatu na
rozlozenie napétia a analyzovat riziko pretazenia. Analyza bola vykonana na piatich
implantatoch s priemerom 3,3 mm az 4,5 mm s dizkou 7,5 mm az 12 mm. RieSenie bolo
vykonané pouzitim metody konecnych prvkov pri statickom zat'azeni. Modely geometrie boli
vytvorené pomocou CT snimok. Vysledkom tejto Studie bolo, Ze maximalna hodnota napétia sa
nachadza v oblasti kréku implantatu. K pretazeniu implantatu moze dojst’ na rozhrani medzi
kortikalnym a Spongiéznym kostnym tkanivom. Hodnoty napétia sa znizovali pre kortikalnu
kost’ pri zvic§ujiicom sa priemere implantatu, zatial’ o pri narastajiicej dizke implantatu doslo
k rovnomernej$iemu rozloZeniu napitia v Spongiéznom kostnom tkanive.

Cielom studie autorov Ding, Zhu, Liao, Zhang (2009) [76] bolo wvytvorit 3D
kone¢noprvkovy model mandibuly s dentadlnymi implantatmi a analyzovat’ vplyv rozneho
zatazenia na vysledné rozloZenie napitia okolo implantatov rdoznych priemerov. Skiimané
implantaty boli tri (priemer 3,3 mm, 4,1 mm a 4,8 mm). Zat'azenie bolo analyzované pomocou
softvéru  ANSYS, pricom implantaty boli zataZené vertikdlnou statickou silou alebo
bukolingvalnou statickou silou. Vysledkom s$tadie bolo, Ze maximalne hodnoty napétia boli
v okoli kréku implantatu . Dal§im vysledkom $tudie bolo, Ze pri naraste priemeru implantatu sa
vyrazne zniZilo napitie a namahanie na rozhrani kost’ — implantat.

V svojej Stadii sa autori Chou, Miiftii, Bozkaya (2010) [77] zameriavaju
na vyhodnotenie deformécie v dolnej cel'usti so zavedenym implantatom. V §tadii pouzili dva
typy implantatov, ato kratky implantat so zvdcSenym priemerom a dlhy implantat s malym
priemerom. Model geometrie bol vytvoreny na zaklade CT snimok. Implantat bol zat'’azeny silou
100 N pod uhlom 11°. V §tadii vyhodnocovali vysledky pre pét roznych hibok zanorenia
implantatu a taktiez porovnavali dve r6zne urovne kvality kosti v alveolarnej oblasti. Vysledkom
bolo, ze nizsie hodnoty posuvov boli v pripade kratkeho implantatu so zvac¢Senym priemerom.
So zvicsovanim hibky zavedenia implantatu sa zniZili hodnoty posuvov.

Porovnanim konven¢ného implantatu a implantatu s povrchovou upravou sa v Studii
zaoberaju autori Taheri, Jarrahi a kol. (2018) [78] . Zaoberali sa analyzou distribucie napétia
na rozhrani kost' — implantat. Taktiez porovnavali vplyv modelu materidlu dolnej cel'uste
na vysledné hodnoty napitia. V préaci uvazovali dva pripady, a to prvy pripad, kedy bol model
materialu homogénny izotropny a druhy pripad, kedy bol model materialu homogénny linedrny
ortotropny. Model geometrie dolnej cel'uste bol ziskany na zdklade CT snimok. Skiimany
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implantat bol valcovy, pricom boli porovnadvané dva implantaty. Prvy implantat bol konvencny
valcovy implantat a druhy implantat bol valcovy implantat s povrchovou vrstvou HA.
Vysledkom bolo, Ze maximalne napétie bolo v okoli kréku implantatu. V pripade povrchovo
upraveného implantatu boli zaznamenané nizSie hodnoty napdtia. V zavere autori hodnotia,
ze pre lepSie navrhovanie implantitov je vhodné pouzit’ ortotrépny model materialu, ktory
reSpektuje hustotu kostného tkaniva.

Autori Raaj a kol. (2019) [79] sa v praci zaoberajii vplyvom velkosti priemeru a dizky
implantatu na vysledné deformacne-napitové stavy dolnej Celuste. Model geometrie dolnej
celuste bol vytvoreny na zéklade CT snimok pacienta. Model materidlu bol homogénny,
izotropny a linearny. Styri modely implantatov s réznym priemerom a dizkou boli zat'aZované
axidlne silou 100 N alebo bukolingvalne 50 N alebo mesiodistalne 50 N. V praci autori
uvazovali, ze implantat nie je plne oseointegrovany a toto spojenie modelovali pomocou
kontaktu ,.frictional“. Vysledkom $tadie bolo, Ze vypoctovy model so zva¢Senym priemerom
implantatu vykazuje nizSie hodnoty napétia v kortikdlnom kostnom tkanive. Vypoctovy model
s predizenym implantatom vykazuje niz$ie hodnoty napitia v §pongiéznom kostnom tkanive.
Rovnomernej$ie rozlozenie napitia a deformacie v kostnom tkanive bolo dosiahnuté pri
axidlnom zat'azeni.

5.3Prace zamerané na DN stavy kostného tkaniva v interakcii s dentalnym
implantatom

Pri deformacéne-napéat'ovej analyze je dolezité aj zohl'adnenie hustoty kostného tkaniva.
Hustota kostného tkaniva ma znacny vplyv na Zivotnost’ a stabilitu implantatu ako preukazuji
nasledujuce Studie.

Autori Wirth, Muller a Lenthe [80] (2012) sa zaoberali DN stavmi kostného tkaniva so
zavedenym skrutkovym implantatom. V §tadii sa zaoberali porovnanim rozlozenia deformacie
Vv okoli implantdtu s dvomi Girovitami vypoctového modelu kostného tkaniva - ako homogénneho
kontinua so zdanlivymi mechanickymi vlastnost'ami a kostného tkaniva ako tramcovej Struktiry.
Vo vSetkych rieSenych variantoch boli implantaty zat'azované axialnou silou. Zatazenie
prenasané na rozhrani kost-implantat je pri oboch variantoch odlisné a to hlavne pri kostnom
tkanive s nizkou hustotou tramcovej Struktiry. Vysledkom $tadie je, Ze v pripade hodnotenia DN
stavov kostného tkaniva so zavedenym implantatom je vhodnejSie pouzitie tramcovej Struktury
v pripadoch, kedy je to mozné.

Autori Marcian a kol (2018) [71] v praci analyzuji deformacie a posuvy zatazenych
dentalnych implantitov v roznom S§tadiu oseointegracie, s rdznou hustotou kostného tkaniva
pomocou metddy koneénych prvkov. V rieSeni boli zahrnuté tri smery zat'azenia implantatu
a to v smere osi implantatu, pod uhlom 45° od osi implantatu a kolmo K 0si implantatu. Autori
taktiez uvazuju dve Staddia oseointegracie (pomocou kontaktnych elementov) a to plne
oseointegrovany implantat a implantat, ktory je ¢iasto¢ne oseointegrovany. Kritické namahanie
mdze v implantate nastat’ v pripade, Ze je CiastoCne oseointegrovany alebo v pripade, zZe je
implantat zatazeny kolmo na os implantatu. V takomto pripade st taktieZ hodnoty napétia
vysoké. Posuvy Ciastone oseointegrovaného implantdtu st vysSie ako pri implantate plne
oseointegrovanom. Vysledkom $tidie bolo Ze ¢iastocna oseointegracia je vyznamnym rizikom z
hl'adiska Zivotnosti implantatu. Autori v praci ako jedny z mala vytvorili vypoctové modely

34



Vliv orientace a umisteni dentdlniho implantatu

. o Py e Barbora Thomkova
na deformacné-napétové stavy v dolni cCelisti

pomocou dat z mikro CT. Na zéklade tychto dat bol vytvoreny aj model materidlu a kostné
tkanivo teda reSpektuje rozlozenie tramcov a pdrov v okoli implantatu.

5.4 Prace zamerané na vplyv polohy implantitu na vysledne DN stavy

Problematika polohy zavedeného implantatu je najcastejSie uvazovana v pracach, ktoré
sa zameriavaji na analyzu implantatov sluziacich ako piliere pre protézu. Vhodna vol’ba polohy
implantatu, pripadne implantatov ovplyviiuje zivotnost’ protézy.

Autori Topkaya a Solmaz (2015) [81] sa v studii zaoberali rozlozenim napiti pri
odnimatel'nych protézach, s dvomi alebo Styrmi podpornymi implantdtmi pomocou vypoctového
modelovania. Model geometrie dolnej ¢eluste bol ziskany na zaklade CT snimok. Skiimany
implantat mal priemer 4,3 mm adizku 11 mm. V §tadii vykonali analyzu pre pit poloh
implantatu pri troch typoch zat'azenia (40 N zataZenie na rezaky, 55 N zat'azenie o¢nych zubov,
100 N zataZenie na prvy molar). Implantaty boli umiestnené v tychto polohdch: dva implantaty
na mieste lateralnych rezakov, dva implantaty na mieste oénych zubov, dva implantaty na mieste
prvych premolarov, Styri implantaty, pricom dva implantaty na mieste lateralnych rezakov, dva
implantaty na mieste prvych premolarov a v poslednom pripade boli umiestnené $tyri implantaty,
pricom dva na mieste o¢nych zubov a dva na mieste druhého premolaru. Najvyssie namahanie
vo vsetkych modeloch bolo spdsobené zat'azenim prvého molaru. Nizsie hodnoty napitia boli
v pripade Styroch podpornych implantatov. NajvysSie hodnoty napétia boli pozorované
Vv kortikalnej kosti v oblasti kréku implantétu.

Stadia autorov Ortiz-Puigpelat a kol. (2017) [82] sa zaobera vyberom vhodnej pozicie
zavedenia implantatu do dolnej Gel'uste pre podporu predizenej ¢iastoéne snimatelnej zubnej
nahrady. Model geometrie bol vytvoreny na zaklade CT snimok. Boli vytvorené Styri vypoctové
modely. Prvy vypoc¢tovy model mal implantat zavedeny do oblasti druhej stolicky, v druhom
vypoctovom modeli bol implantat zavedeny do oblasti prvej stolicky, v tretom vypoctovom
modeli bol implantét zavedeny do oblasti ¢renovych zubov a Stvrty vypoctovy model, bol model
bez implantatu. Model materidlu bol vytvoreny ako homogénny, izotropny a linedrny bez
rozdelenia kostného tkaniva na kortikdlne kostné tkanivo a Spongiézne kostné tkanivo.
Vysledkom analyz bolo, Ze najvhodnejSie umiestenie implantatu je v oblasti prvej stolicky,
pricom v tejto polohe dochadza k znizeniu napitia v okolitej kosti a aj na implantate.

Autori Zhong, Guazzato a Chen (2019) [83] sa V praci zaoberaju vplyvom umiestnenia
implantatu na vysledne deformac¢ne-napitové stavy. Boli pouzité dva rozne typy implantatov
a to rovny implantat spolu s abutmentom v osi implantatu a implantat s abutmentom konstruk¢éne
vyhnutym o uhol 30° . V praci bolo analyzovanych pat’ vypoctovych modelov a to vypoctovy
model s tromi implantatmi, pricom vsetky su rovné (jeden implantat v mieste prvého rezaku, dva
implantaty v mieste ocnych zubov), implantat s tromi implantatmi priCom jeden je rovny (V
mieste prvého rezaku) a dva su pod uhlom (v mieste prvych ¢renovych zubov), vypoctovy model
so Styrmi priamymi implantatmi (dva implantaty na mieste prvych ¢renovych zubov a dva
implantaty na mieste druhych rezdkov), vypoctovy model so Styrmi implantatmi, kde dva st
rovné (v mieste druhych rezakov) adva pod uhlom (v mieste prvych ¢renovych zubov)
a vypoCtovy model so Siestimi implantatmi, kde st vSetky implantaty rovné (dva implantaty
v mieste druhych rezdkov, dva implantaty v mieste prvych ¢renovych zubov a dva implantaty
vV mieste druhej stolicky). Vysledkom $tudie bolo, Ze tak ako umiestnenie, tak aj pocet

35



Vliv orientace a umisteni dentdlniho implantatu

. o Py e Barbora Thomkova
na deformacné-napétové stavy v dolni cCelisti

implantatov malo vplyv na vysledné deformacne-napédtové stavy. V kazdej konfigurécii bolo
najvyssie riziko mechanického poskodenia pre najzadnejsi implantat. Autori v praci konstatuju,
ze zvySovanim poctu implantatov sa zniZuje napétie na implantatoch, taktiez pouzitie Sikmych
implantatov na zadnych miestach prispelo k znizeniu napétia na implantatoch a tiez v kosti.
Konfiguracia so Siestimi implantatmi bola podla autorov najlepsia, pretoze v tejto konfiguracii
bolo zatazenie od Zuvacich svalov rovnomerne rozdelené medzi vSetky implantaty.

Vplyvom polohy samostatne zavedeného implantatu do oddelenych segmentov dolnej
Cel'uste (nejedna sa o celtl dolnu Cel'ust’) sa zaobera Stadia autorov Alageely, Babay, AlQutub
(2020) [84]. V praci boli analyzované DN stavy dentalneho implantatu v réznych polohach
V dolnej cel'usti. Z CBCT snimok vytvorili model geometrie a taktiez model materialu. Boli
pouzité¢ Straumann implantaty, ktoré boli zavedené do prednej a zadnej Casti dolnej Celuste,
pricom bolo uvazované, ze implantaty nie st plne oseointegrované (kontakt ,,Frictional
s hodnotou 0,3). Boli rieSené dva varianty a to zavadzanie implantatu a vytahovanie. V oboch
variantoch bolo vysledkom analyz, ze vysSie hodnoty napétia boli v kortikalnej kosti ako v Kosti
Spongidznej, pricom najvyssie hodnoty napatia boli dosiahnuté pri zavedeni implantatu v prednej
Casti dolnej cel'uste. Deformacia bola vyssia v Spongidoznom kostnom tkanive, priCom vyssia
hodnota bola dosiahnuta v prednej oblasti dolnej ¢eluste.

Na zaklade vykonanej reSerSnej Studie je mozné konStatovat, Ze Zziadna praca
sa nezaoberd problematikou vplyvu polohy zavedenia implantitu do dolnej celuste
so zohladnenim hustoty kostného tkaniva a silovych uc¢inkov sposobujicich naméhanie
dentalneho implantatu.
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6. Vypoctové modelovanie

Postdenie a analyza mechanickej interakcie medzi implantitom a kostnym tkanivom
dolnej cel'uste a analyza deformacne-napdtovych stavov sustavy je vykonand v tejto praci
pomocou vypoctového modelovania. KrieSeniu je pouzitd metdda konecnych prvkov
a softwarové vybavenie dostupné na UMTMB - ANSYS (ANSYS® Academic Research
Mechanical, Release 19.2; Swanson Analysis, Inc. Houston, PA, USA). Vypoctovy model pre
posudenie mechanickej interakcie je v tomto pripade vytvoreny zo Styroch ¢iastkovych modelov:
modelu geometrie, modelu zataZenia, modelu materialu, modelu vézieb.

6.1 Model geometrie

Model geometrie je nutné vytvorit’ pre kazdy prvok rieSenej sustavy. V pripade dolnej
Celuste simplantditom je nutné vytvorit model geometrie dolnej celuste, ktory pozostava
zmodelu geometrie kortikalneho kostného tkaniva az modelu geometrie S$pongiézneho
kostného tkaniva a taktiez model geometrie implantatu.

6.1.1 Model geometrie dolnej cel’uste

Model geometrie 'udskych kostnych tkaniv je v si¢asnosti najcastejsie vytvarany pomocou
CT snimok. Model geometrie dolnej ¢eluste bol vytvoreny z 231 anonymizovanych CT snimok,
ktoré boli dodané veducim diplomovej prace. Dolna ¢el'ust’ bola snimana na zariadeni CT Philips
s vel'kostou voxelov 0,49 mm x 0,49 mm x 0,45 mm. Dolna ¢el'ust’ ma $pecifickti geometriu
alveolarnych vybezkov, ktoré st po oboch stranach ¢el'uste bez zubov a po zhojeni kostného
tkaniva pri¢om su zaplnené otvory po zuboch, bez vyrazného ubytku vysky alveolu (vid’ Obr.22).
Naviac sa jedna o alveolarny vybezok, ktory nie je atrofovany a je dostato¢ne Siroky pre
zavedenie implantatu od oblasti rezdkov az po stolicky.

Z CT zariadenia bol obdrzany stibor CT snimok, z ktorych bol pomocou automatickej
a manudalnej segmentacie vytvoreny model geometrie povrchu kosti. K tomuto ucelu bol na
UMTMB vytvoreny program STL Model Creator (vid’ Obr.20) [85]. Program vytvori povrchové
objekty, pri¢om hranice tychto objektov odpovedaju hraniciam segmentovanych tkaniv. Vystup
je ulozeny vo formate STL?.

2 STL (STereoLithography)
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Obr.20 STL Model Creator [85]

V programe bol najprv vytvoreny segmentaciou vonkajsi tvar kosti, teda kortikalneho
kostného tkaniva anasledne bol vytvoreny model geometrie $pongiézneho kostného
tkaniva (vid’ Obr.21). Pre posudenie vhodnosti zavedenia dentidlneho implantatu bol naviac
vytvoreny model geometrie alveolarneho nervu, ktory nie je zahrnuty vo vypoétovom modeli.

kortikalne kostné tkanivo Spongidzne kostné tkanivo

Obr.21 STL modely kortikalneho a spongiozneho kostného tkaniva

Z dovodu efektivnejsej prace v programovom prostredi software ANSYS boli ziskané STL
subory prevedené na plochy, respektive objemové telesa. Konverziu z STL do ploch umoznuje
program CATIA (Dassault Systems, Vélizy-Villacoublay, France), v ktorej su k tomuto ucelu
uréené moduly (,,Quick surface reconstruction® a funkcia ,,Automatic surface*). Obdrzané
plosné modely kortikalneho a Spongiozneho kostného tkaniva boli importované
do programu SolidWorks 2012 (Dassault Systémes, France), kde z nich boli vytvorené objemové
telesa.
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Takto vytvorené modely geometrie kortikalneho a Spongiozneho kostného tkaniva boli
pomocou Booleovskych operacii (v programe SolidWorks pomocou funkcie kombinovat’)
od seba odc¢itané, za ucelom vytvorenia dutiny a tym Skrupinového tvaru kortikalneho kostného
tkaniva. Do modelu vytvoreného po tejto operacii bolo opét’ pridané Spongiozne kostné tkanivo.
Vysledny model geometrie dolnej ¢el'uste je mozné vidiet' na Obr.22.

kortikalne kostné tkanivo

kortikalne kostné
tkanivo

Spongidzne kostné tkanivo

Obr.22 Model geometrie dolnej celuste s alveoldarnym nervom

Nasledne boli vytvorené plochy pre upony svalov (vid’ kapitola 2.4), na ktoré boli neskor
v programe ANSYS predpisané sily od Zzuvacich svalov pdsobiacich na dolnt celust’ [30].
Celkom sa jedna o sedem svalov na balan¢nej strane a sedem svalov na pracujucej strane (vid’
Obr.23).

Obr.23 Vytvorené plochy pre upony svalov

6.1.2 Model geometrie implantatu

Model geometrie dentdlneho implantatu bol vytvoreny v programe Solidworks na zéklade
merania skuto¢ného Branemark implantatu (Branemark® System Mk III Groovy, NP (3.3 mm,
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11.5 mm). Pri¢om mikroskutka implantatu je zjednodusena, tzn. model geometrie mikroskrutky
neobsahuje zavit. Porovnanie modelu geometrie implantatu a skuto¢ného implantatu Brdnemark

je vidiet’ na Obr.24.
l ﬁ abutment

mikroskrutka
Obr.24 Model geometrie implantdtu [86]

implantat

6.1.3 Model geometrie dolnej ¢el’uste so zavedenymi implantatmi

Pre posudenie DN stavov implantatov zavedenych v roznych polohach boli vytvorené Styri
vypoctové modely (vid’ Obr.26, Obr.27, Obr.28, Obr.29). Implantaty boli zavedené do dolnej
celuste v roznych polohach tak, aby nedochadzalo ku kontaktu medzi alveolarnym nervom
a implantatom. Tieto varianty s znacené A az D. V polohe A bol implantat zavedeny v oblasti
stoli¢iek, v polohe B bol implantat zavedeny v oblasti ¢renovych zubov, v polohe C bol implantat
zavedeny v oblasti o¢ného zubu a v polohe D bol zavedeny v oblasti prvého rezaku. Jednotlivé
polohy mozno vidiet’ na Obr.25.

Obr.25 Polohy zavedenia implantatu
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Implantaty boli zavedené do miest zhojeného alveolarneho vybezku na dolnej cCelusti,
pri¢om uhol zavedenia bol voéi okliiznej rovine v kazdej polohe iny. Dalej bol analyzovany
a posudzovany vplyv natoCenia implantatu na vysledné deformacne-napiatové stavy. Natocenie
implantatu voci okluznej rovine sa pohybovalo od 2° v polohe A az po 20° v polohe D. V pripade
polohy B bolo uhol zavedenia voci okluznej rovine 4° a v pripade polohy C to bolo 5°.

Dalsou podmienkou bolo aby bol implantat zavedeny v ¢o najvacsej miere do
Spongidzneho kostného tkaniva aaby implantit po nasadeni korunky splnoval estetické
poziadavky. V pripade implantatu zavedeného v polohe A je 82 % povrchu tela implantatu
zavedeného v $pongidoznom kostnom tkanive, v pripade implantatu zavedeného v polohe B je 77
% povrchu tela implantatu zavedeného v $pongiéznom kostnom tkanive, v polohe C je 68 %
povrchu tela implantatu zavedeného v $pongidéznom kostnom tkanive. V pripade implantatu D
sa jedna o prednu oblast’ dolnej cel'uste, a teda je implantat zavedeny v Spongiéznom kostnom
tkanive len s 58 % povrchu tela implantatu. Dévodom rozdielneho mnozstva povrchu v interakcii
s telom implantatu je rozdielna hribka kortikdlneho kostného tkaniva a tvar alveolarneho
vybezku. Oba tieto faktory odpovedaji anatdémii Cel'uste, ktora je ziskana na zdklade CT snimok
skuto¢ného pacienta.

Obr.26 Implantat zavedeny v polohe A

Obr.27 Implantat zavedeny v polohe B
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Obr.28 Implantat zavedeny v polohe C

Obr.29 Implantat zavedeny v polohe D

Pre analyzu a vyhodnocovanie vysledkov bolo nutné dopredu vhodne upravit’ geometriu.
Rovnako tak pre lepsie vytvorenie siete a taktiez nasledné jednoduchsie analyzovanie vysledkov,
boli v programe SolidWorks vytvorené okolo kazdého implantatu rovnako vel'ké valéeky (vid’
Obr.30), ktoré rozdel'ovali kortikalne, aj Spongidzne kostné tkanivo. Valceky boli vytvorené
okolo zavedenych implantatov pomocou ploch a nasledného pouzitia funkcie rozdelit’.
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implantat
kortikalne | kortikalne

kostné tkanivo kostné tkanivo

Spongidzne
kostné tkanivo

Spongiozne
kostné tkanivo

Obr.30 Valceky okolo zavedenych implantdtov
6.1.4 Model geometrie dolnej ¢eluste so zavedenymi implantatmi — variant +5°, -5°

Vplyv nato€enia implantatu na vysledné deformacéne-napitové stavy bol analyzovany
v kazdej polohe A, B, C, D. Pre kazdu z tychto Styroch poldh boli vytvorené d’alSie dva modely
geometrie dolnej Celuste so zavedenym implantatom. Implantat bol natacany okolo stredovej
roviny prechadzajicej implantatom v 0si, ktora je orientovana tak, aby bola priblizne rovnobezna
s telom dolnej ¢eluste (vid’ Obr.31). Vo vsetkych povodnych polohach sa rovina natacala tak,
aby priblizne repektovala tvar zakrivenia dolnej &el'uste a implantat bol pozdiZ tejto roviny
zavedeny V Spongidoznom kostnom tkanive. V prvom pripade bol implantit natoceny o pét
stupniov v kladnom smere (variant +5) a v druhom pripade o pat’ stupiiov v smere zapornom
(variant -5) (vid’ Obr.32). Teda tak, Ze raz smeruje viac dovnutra ustnej dutiny a druhykrat von
smerom K tvari. Bolo teda vytvorenych d’alSich osem variant modelov geometrie dolnej ¢el'uste
so zavedenym implantatom, ktoré buda d’alej v texte znacené +5 pripadne -5 (vid’ Obr.32).

stredova rovina,
na ktorej
lezi os implantatu

Obr.31 Zobrazenie stredovej roviny implantatu
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poloha A

poloha A-5 poloha A+5

poloha C-5

poloha B poloha D-5 poloha D+5

poloha B-5 poloha B+5

Obr.32 Model geometrie dolnej celuste s implantdtmi zavedenymi v natocenych polohdach
6.2 Model materialu

Model materialu pouzity v tejto praci vychadza z literatury a vo vSetkych prvkoch sustavy
mimo Spongidzne kostné tkanivo je pouzity homogénny, izotropny a linearne pruzny model
materidlu. Pre Spongiozne kostné tkanivo boli vytvorené tri varianty modelu materidlu.

6.2.1 Kortikalne kostné tkanivo
Vo vsetkych variantoch bol model materialu kortikalneho kostného tkaniva rovnaky. Jedna
sa 0 najpouzivanej$i a v odbornej literatire najviac zastupeny model materialu [76; 87; 88].

Materialové charakteristiky su Youngov modul pruznosti E = 13 700 MPa a Poissonove ¢islo
u=0,3.
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6.2.2 Dentilny implantat

Model materidlu dentidlneho implantatu bol voleny na zaklade literatury [89; 90; 91],
pri¢om materialové charakteristiky pre implantat z titinu boli E = 110 000 MPa a pu = 0,34.

6.2.3 Spongibzne kostné tkanivo

Hodnoty materidlovych charakteristik pre Spongiozne kostné tkanivo dolnej ¢eluste sa
V literatire zna¢ne lisia. Hodnotu Youngovho modulu pruznosti uvadza literatara od 500 MPa
[75; 92] aZ po hodnotu 1500 MPa [93]. V literatire je vSak najCastejSie referencovana hodnota
Youngovho modulu pruznosti 1370 MPa [76; 87; 88]. V tejto diplomovej praci boli vytvorené
tri varianty modelu materialu pre $pongiozne kostné tkanivo:

- Prvy variant modelu materialu bol homogénny, izotropny, linearne pruzny
material s materidlovymi konstantami E = 1370 MPa a p = 0,3, ktoré su volené na
zaklade vysSie zmienenej literatary. V rieSenych variantoch bol d’alej oznacovany
ako Easo.

— Druhy variant modelu materialu bol homogénny, izotropny, linearne pruzny
material, ktorého Youngov modul pruznosti je E =566 MPa (postup ziskania tejto
hodnoty je popisany nizsie v kapitole 6.2.4). Poissonove ¢islo vychadza z literatiry
a u=0,3. V rieSenych variantoch bol d’alej oznacovany ako Eses.

- Treti variant modelu materialu bol nehomogénny, kde v segmente dolnej ¢el'uste
(o dizke 20 mm), v mieste zavedenia implantatu uvazujeme nehomogénny material,
ktory bol ur¢eny na zaklade hodnot odtiena Sedej pixelov v CT snimkach. Ostatné
Spongidzne kostné tkanivo ma materidlové konsStanty volené tak, ako v prvom
modeli (t.j. E=1370 MPaa u =0,3). V rieSenych variantoch bol d’alej oznacovany
ako Enehomo.

6.2.4 Urcovanie materialovych charakteristik z CT snimok

CT snimky st zlozené z pixelov s roznou hodnotou odtiena Sedej. Existuji vztahy, ktoré
popisuju vztah medzi CT ¢islom, hustotou a Youngovym modulom pruznosti (vid” kapitola 4).

CT snimky boli prepocitané do jednotiek HU a nasledne boli zobrazené pomocou softwaru
Image J [67], ktory bol pouzity na meranie hodnoty HU. Hodnoty HU boli merané v celej ¢el'usti,
Vv alveolarnej oblasti (Obr.33). Celkovo bolo vykonanych tridsat’ merani.

¢ Results — O X

File Edit Font Results
[area [mean [Min max | E

1 1076® 455612 283 626

vlal

4

Obr.33 Oblast merania hodnot HU a priklad merania hodnoty HU
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Priemerna namerana hodnota HU jednotiek Spongidézneho kostného tkaniva bola
438,91 + 32,79 [-]. Porovnanie nameranych hodnét HU s podobnym meranim vykonanym
v literatare [95] je mozno vidiet' na Obr.34. Hodnota HU namerana v tejto praci v CT snimkach
bola vynesena do grafu modrou farbou. V grafe st uvedené hodnoty HU pre jednotlivé oblasti
a zuby dolnej Cel'uste. Taktiez boli do grafu vynesené hranice nizkej a vysokej hustoty kostného
tkaniva podl'a autorov Sugiura, Yamamoto [94]. Cierna &iarkovana &iara vyznaluje oblast
kortikalneho kostného tkaniva pricom spodna hranica oznacuje kortikalne kostné tkanivo
s nizkou hustotou ahorna ciarkovana Ciara oznacuje kortikalne kostné tkanivo s vysokou
hustotou [24]. Cervena &iarkovana &iara vyznaluje oblast’ $pongidzneho kostného tkaniva
pri¢om spodna hranica oznacuje $pongidzne kostné tkanivo s nizkou hustotou (podl'a klasifikacie
kostného tkaniva podl'a Mischa [24] sa jedna o kostné tkanivo D4) a horna ¢iarkovana Ciara
oznacuje Spongidzne kostné tkanivo s vysokou hustotou ((podl'a klasifikacie kostného tkaniva
podla Mischa [24] sa jedna o kostné tkanivo D2).

Z Obr.34 je vidiet, Ze podl'a nameranej hodnoty HU jednotick z CT snimoOk u rieSene;j
dolnej Cel'uste, sa z hl'adiska klasifikacie kostného tkaniva podl'a Mischa [24] jedna o kost’ D3.

soka hustota

mmrezaky

1500 ocné zuby

D2

nizka hustota

vysoka hustota

Alveolarna Alveoldrna Bazdlna Bazalna
kortikalna Spongidzna kortikalna Spongidzna
kost’ kost’ kost’ kost’

B renove zuby

1000

HU

stolicky

= - -Kortikalne kostné

500 tkanivo

---Spongidzne kostné
tkanivo

0

—Namerana hodnota
Spongidzneho
kostného tkaniva

Obr.34 Hodnoty HU pre jednotlivé oblasti dolnej celuste [24; 94; 95]

Na prepocet medzi Hounsfieldovymi jednotkami a hustotou sa vV literatare uvadza
niekol’ko vzt'ahov. V praci bol na prepoc¢et HU jednotiek na hustotu prevzaty vztah z literatary -
vzt'ahujtci sa k Spongioznemu kostnému tkanivu dolnej ¢el'uste (Cheng) [96] :

p = 0,114 + 0,000916 - HU , @3)
kde p je hustota kostného tkaniva  [g/cm?],

HU st Hounsfieldove jednotky  [-].
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Zo ziskanej hustoty je mozné pomocou experimentalne ziskanych zavislosti ziskat' Youngov
modul pruznosti E. V literatire je mozné najst mnozstvo vztahov na prepocet hustoty
Spongidzneho kostného tkaniva na Youngov modul pruznosti. V préci bol pouzity najcitovanejsi
vztah (O'Mahony) [73] 2 a to:

E = 2349 p?15 (4)
kde E je Youngov modul pruznosti  [MPa].
Hustotu je potrebné vyjadrit’ pomocou HU jednotiek (kapitola 4):
p=0,114 + 0,000916 - HU . (5)
Pomocou hustoty je d’alej vyjadreny Youngov modul pruznosti:
E = 2349 p215 (6)

Z takto ziskanych vztahov je mozné ziskat’ Youngov modul pruznosti pre druhu variantu modelu
materialu. Na vypocet hodnoty Youngovho modulu pruznosti boli pouzité vztahy (5) a (6):

E = 2349- (0,114 4+ 0,000916 - HU )*>
E =2349- (0,114 + 0,000916 - 438,91 )21,
E =566 MPa.

6.2.5 Nehomogénny model materialu

Treti variant modelu materidlu vyzaduje Vv programe ANSYS zachovavat rovnaky
sturadnicovy systém modelu geometrie kostnych tkaniv, aby poloha objemu Spongiézneho
kostného tkaniva odpovedala polohe pixelov v CT snimkach. CT snimky skladajuce sa z CT cisel
st pomocou programu CTPixelMapper_v1-7 [97] vytvoreného na UMTMB zahrnuté
do makra. Pomocou makra je mozné v programe ANSY'S nasledne do zvolenej oblasti zahrnut’
model materialu respektujici rozlozenie hustoty kostného tkaniva a to do uzlov koneénoprvkovej
siete. Prostredie programu je mozné vidiet na Obr.35.

Na vytvorenie rovnice, ktora je nutné do programu predpisat’, bolo nutné najprv vyjadrenie
hustoty pomocou CT ¢isel a nasledne vyjadrenie Youngovho modulu pruznosti pomocou hustoty
(ako funkcie CT ¢isel). K tomuto boli pouzité nasledovné vztahy (7), (8), (9):

p=916-10"*-CT — 0,802, (7
E = 2349 - p?15 | (8)
E =2349-(9,16-107* - CT — 0,802)%15, 9)

Pricom model materialu bol vytvoreny tak, ze v pripade, kedy hodnota CT C¢isla bola
mensia ako 1200, tak hodnota E odpovedala 50 MPa [98]. Hodnota 1200 je hodnota hranice
medzi kostnym tkanivom a makkym tkanivom, tukom (vid’ kapitola 4) .V pripade, Ze hodnota
CT cisla bola vyssia ako 1200, hodnota Youngovho modulu pruznosti E bola ur¢ovana podl'a
rovnice (9).

3 118 citacii v databaze Scopus (https://www.scopus.com/) ku dtu [9.6.2020]
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Obr.35 Prostredie programu CTPixelMapper_v1-7 [97]

V programe ANSYS je mozné vykreslit’ a prezentovat’ hustotu kostného tkaniva a taktiez
Youngov modul pruznosti. Na Obr.36 mozno vidiet’ vykreslenie Youngovho modulu pruznosti
pre segment mandibuly v pripade zavedenia implantatu v polohe A az D. Dalej je zrejmé,
ze model materialu reSpektuje hustotu kostného tkaniva na zaklade CT dat, vd’aka ¢omu je mozné
zobrazenie lokalnej porovitosti kostného tkaniva a taktiez je mozné rozoznat’ alveolarny nerv.

13700 E566 E 1370 ECT_nehomo
2000 §
1370 =,
566 600 B
200
50
0
[MPa]

EV_CT_nehomo ECT nehomo

Poloha B Poloha C Poloha D

Obr.36 Youngov modul pruznosti kostného tkaniva pre model materidlu Eses, E1370
a Enenomo (poloha A, poloha B, poloha C, poloha D)
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6.3 Model vizieb

Pri Zuvani je nutné uvazovat’ vizby v oblasti kondylov a taktiez vézbu v oblasti aplikacie
zhryzovej sily. V oblasti kondylov boli pouzité vizby Remote displacement, pricom bolo
zamedzené posuvom vo vSetkych smeroch. Nato€enia su pri tejto vizbe povolené, ked’ze st
v oblasti kondylov uvazované podpory (zamedzenie len posuvov) — jedna sa o sféricki ~ vézbu
[99].

V mieste implantatu bola aplikovana vidzba Remote displacement so zamedzenym
posuvom V smere osi z. Vdzba bola aplikovana mierne nad plochu implantatu, ked’ze bolo
uvazované, ze na implantat sa nasadi korunka. Pri uvazovani aplikovania vizby mimo plochu
implantatu bolo nutné vytvorit’ pomocny suradnicovy systém (vid’ Obr.37b)). V suradnicovom
systéme, bola 0s z orientovana tak, aby bola kolma s okliznou rovinou (vid’ kapitola 2.6) a 0s
Z bola orientovana tak, aby bola na okltiznu rovinu kolma. Model vizieb vytvoreny V prostredi
programu ANSYS je zobrazeny na Obr.37a).

sféricka vizba \
i =

podpora

Obr.37 a) Model véiizieb b) Pomocny suradnicovy systém na implantdte

Boli vytvorené vypoétové modely pre dva varianty vdzby medzi kostou a implantatom
(Obr.38). V prvom variante sa jednalo o pripad, kedy je implantat plne oseointegrovany a teda
bolo pouzité spojenic Bonded (d’alej oznacovany ako bonded). V druhom variante islo
0 implantat, ktory bol ¢iasto¢ne oseointegrovany a na zaklade literatary [71; 100; 101], bol
pouzity kontakt Frictional s koeficientom trenia O v oblasti kontaktu medzi implantatom
a kortikalnym kostnym tkanivom (d’alej ozna¢ovany ako frictional).
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implantat

kortikalne kostné
tkanivo

‘ frictional

bonded
bonded

Spongidzne kostné
tkanivo

Obr.38 Dva riesené varianty rozhrania kost-implantdt: bonded a frictional

6.4 Model zat’azenia

Model zat'azenia bol voleny na zaklade najCastejSie referencovanej literatiry. Autori
Korioth a Hannam [30] uvazuji sedem svalov na balan¢nej strane a sedem svalov na strane
pracujucej (vid’ Obr.39). Velkost svalov je zadana pomocou smerovych kosinusov, ako je vidiet

v Tab.6.1 [30].
Tab.6.1 Velkosti sil od Zuvacich svalov [31] z literatury [30]

Jednostranny Smerovy  Smerovy = Smerovy
molarovy kosinus kosinus kosinus
v svaloch 4
zhryz (JMZ) v ose X voseY v ose Z

Pracujuca Balan¢na
strana (PC) @ strana (BC)

4 'V ose X st znamienka smerovych Kosinov zavislé na anatomickom usporiadani svalov.
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Nasledne je nutné prepocitat’ tieto smerové kosinusy do velkosti sil od jednotlivych zuvacich
svalov. Vysledné velkosti sil od Zuvacich svalov v jednotlivych smeroch st uvedené v Tab.6.2.

Tab.6.2 Velkost jednotlivych sil od Zuvacich svalov v jednotlivych smeroch [31]

PRACUJUCA STRANA | BALANCNA STRANA
NN

v 7|

SV 28 121 58 -24 101 48
DM 32 45 -21 -27 37 -18
VI 71 116 55 51 83 39

AT 17 114 5 -14 91 4
MT 14 53 -32 -14 54 -32
PT | 9 21 -38 -6 14 -25

ILP -13 -3 15 27 -8 33

Podl'a kapitoly 2.4 boli predpisané sily od svalov posobiacich na dolni ¢elust’ na
predpripravené plochy na dolnej ¢el'usti.

Obr.39 Model zatazenia

6.5 Konecnoprvkova siet’

Siet’ konecnoprvkového modelu bola tvorend prvkami SOLID 187, teda kvadratické
tetraedrické elementy. Globalna velkost’ elementu bola volena 0,45 mm na zaklade rozliSenia
CT snimok, co je podl'a stidie [97] dostato¢né. Oblast’ zavitov implantatu a ploch priliehajicich
k tejto oblasti mali globalnu velkost' prvku nastavenu na 0,04 mm z dévodu komplikovanej
geometrie. Siet' bola vytvorena s kontrolou tolerancie geometrie elementov, pricom bola
vykonana citlivostna analyza, ktorej zdverom bolo, Ze dana vel'kost’ prvku je vyhovujuca. Boli
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modelované dva pripady mechanickej interakcie medzi implantatom a prilahlym kostnym
tkanivom a oba varianty boli rieSené s vyuzitim kontaktov, ateda kontaktnych elementov
CONTAL174 a TARGE170. Ukazka jedného z variantov siete kone¢nych prvkov pouzitej
k rieseniu je zobrazena na Obr.40.

0,45 mm

0,04 mm

Obr.40 Siet konecnych prvkov, na implantate s detailom siete na zdavite implantdtu

Celkovy pocet uzlov a elementov je rozdielny v zavislosti na rieSenom variante. Celkové
pocty uzlov a elementov su uvedené v Tab.6.3.

Tab.6.3 Celkovy pocet uzlov a elementov pre vsetky riesené varianty

Variant Pocet uzlov Pocet elementov
Poloha A 3981 584 2492 223
Poloha A+5 4004 182 2505972
Poloha A-5 3946 374 2 470 240
Poloha B 3978 970 2501 084
Poloha B+5 3904 888 2427 632
Poloha B-5 3 896 584 2420 377
3812170 2 333 053
Poloha C+5 3760 763 2 325002
Poloha C-5 3742 959 2 318 203
Poloha D 4 824 246 2996 810
Poloha D+5 3623 334 2231174
Poloha D-5 3 665 635 2 258 187
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7. Prezentacia a analyza vysledkov

V prvej Casti prace bolo vytvorenych 24 vypoctovych modelov (vid® Obr.41). Boli
vytvorené vypoctové modely pre Styri polohy zavedenia implantatu do dolnej ¢el'uste, pricom v
kazdej polohe boli implantaty rozne nato¢ené voéi okliiznej rovine. Dalej boli pre kazdt polohu
vytvorené tri varianty modelu materidlu a to Eses, E1370 & Enehomo. A pre vSetky vysSie spomenuté
varianty boli postdené naviac dva varianty Stadia oseointegracie a to plne oseointegrovany
implantat a ¢iastocne oseointegrovany implantat .

Poloha Model Stadium
zavedenia materialu oseointegracie

Plne oseointegrovany implantat

]’]‘/ implantat

Homogénny onded
Homogénny
poloha A Eis7 Ciastoéne oseointegrovany implantat
Nehomogénny 1 implantat
poloha C E ehomo o frictional
poloha D bonded
4 polohy 3 modely 2 Stadia
zavedenia materialu oseointegracie

Obr.41 Prehlad riesenych vypoctovych modelov

V druhej ¢asti prace bolo vytvorenych 32 vypoctovych modelov (vid’ Obr.42), pri¢om pre
kazda z poloh A az D boli vytvorené d’alSie dve polohy +5° a -5°, v ktorych boli implantaty
natoCené voci povodnej polohe o 5° (v kladnom a zapornom smere voci rovine vyznacenej
na Obr.31). Kazdy z tychto variantov bol rieSeny s dvomi variantmi modelu materialu a to E1z7o
a Enehomo (M0del materialu Eses nie je rieSeny z dovodu rozsahu prace). Pre kazdy z vysSie
uvedenych variantov boli opat’ rieSené dva varianty S$tadia oseointegracie a to plne
oseointegrovany implantat a ¢iasto¢ne oseointegrovany implantat.
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Model Stadium
materialu oseointegracie

Plne oseointegrovany implantat

[!/ implantat

Homogénny U/ bonded

Poloha
zavedenia

Ei37
loha A4S Nehlgmogénny Ciastoéne oseointegrovany implantat
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Obr.42 Prehlad riesenych vypoctovych modelov s implantatmi nato¢enymi voci
povodnym polohdam

7.1Porovnanie nehomogénneho modelu materialu pre jednotlivé polohy
implantatu

Pri variante Enenomo je model materialu §pongidzneho kostného tkaniva vytvoreny pomocou
CT cisel z CT snimok. Takto vytvoreny model materialu re$pektuje hustotu kostného tkaniva,
a S tym suvisiace mechanické vlastnosti — Youngov modul pruznosti.

7.1.1 Porovnanie nehomogénneho modelu materialu pre implantaty zavedené
vV povodnych polohach

Pre kazdy zo S$tyroch variantov vypoctovych modelov s réznou polohou zavedenia
dentalneho implantatu do dolnej Cel'uste bol pre ilustraciu analyzovany priebeh Youngovho
modulu pruznosti vo vzdialenosti 1 mm od vrcholu zavitu implantatu. Na Obr.43 je zobrazeny
model geometrie §pongiozneho kostného tkaniva s vyznagenou cestou, pozdiz ktorej je vykonana
analyza Youngovho modulu pruznosti. Vyhodnocovana cesta je rozdelena na tri useky, pricom
prvy usek (I-11) bol vo vzdialenosti 1 mm od vrcholu zavitu implantatu rovnobezne s 0sou
implantatu, druhy usek (lI-111) bol 1 mm od spodnej plochy implantatu a posledny, treti
vyhodnocovany tsek (I11-1V) je 1 mm od vrcholu zavitu implantatu rovnobezne s 0SOu
implantatu. Pre vSetky ostatné analyzované polohy boli cesty okolo implantatu vytvorené
rovnakym spdsobom.
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Obr.43 Vyhodnocovana cesta okolo implantdtu zavedeného v polohe D

Pre kazdi polohu je na Obr.44 vykresleny v reze priebeh izolinii zobrazujiici meniaci sa
Youngov modul pruznosti v segmente $pongioznej Kosti - v okoli zavedeného implantatu (pre
ilustraciu je naviac zvyraznena aj cesta okolo implantétu, ktora bola popisana vyssie). Pozdiz
tejto cesty boli analyzované hodnoty Youngovho modulu pruznosti a taktiez hustota
$pongidzneho kostného tkaniva. Z obrazku je mozné vidiet, ze v pripade zavedenia implantatu
do polohy A a polohy B, je implantat zavedeny tak, aby sa vyhol nervu.

oloha A

poloha B

13700
5000
13707 “¢00
200
50

[MPa]

111 I 11 I I I I II

Obr.44 Izolinie Youngovho modulu pruznosti pre segmenty so zavedenymi implantdtmi,
zvyraznené cesty vo vzdialenosti 1 mm od vrcholu zavitu implantatu

Na Obr.45 je zobrazena hustota kostného tkaniva vo vzdialenosti 1 mm od vrcholu zavitu
implantatu. Hustota Spongidzneho tkaniva Vv dolnej celusti sa podla literatury pohybuje
v rozmedzi 0,43 - 0,89 g/cm? [94], v zavislosti na kvalite kostného tkaniva. Tieto dve hraniéné
hodnoty, ktoré reprezentuju nizku a vysoku hustotu Spongiézneho kostného tkaniva su taktiez
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zobrazené v obrazku. NajvySsSie hodnoty hustoty boli zistené v pripade variantu zavedenia
implantatu v polohe D.

I 11 I v
1.6 +—poloha A

i
poloha B N | |
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Obr.45 Hustotu pozdiz cesty vo vzdialenosti 1 mm od vrcholu zavitu implantatu

Na Obr.46 su vykreslené hodnoty Youngovho modulu pruznosti pozdiZ pripravenych ciest,
pre vSetky rieSené varianty (A az D). NajvysSie hodnoty Youngovho modulu pruznosti boli
zistené v pripade variantu zavedenia implantatu v polohe D. Jedna sa o oblast’ prvého rezaku.
Dévodom je, Ze predna oblast’ mandibuly sa na makro Girovni meni zo Struktury Spongiézneho
trdmcového kostného tkaniva na kortikalne kostné tkanivo, ¢o ma za nasledok vyssi narast
hodnoty E v grafe. Modul pruznosti sice nedosahuje hodnoty kortikalneho kostného tkaniva, ale
z dovodu vysokej hustoty je modul pruznosti v tejto oblasti az trojndsobne vyssi. Tieto zistenia
st v zhode s anatomiou [102]. VSeobecne plati, Zze dolna Eel'ust’ atrofuje najprv v zadnej Casti
a v prednej Casti ma vyssSiu hustotu kostného tkaniva, €o tieto grafy potvrdzuji.
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Obr.46 Youngov modul pruznosti pozdiz cesty vo vzdialenosti 1 mm od vrcholu zdvitu
implantatu

7.1.2 Porovnanie nehomogénneho modelu materialu pre implantaty natocené voci
povodnému zavedeniu

V pripade implantatov nato¢enych voci pdvodnym poloham sa hodnoty hustoty
a Youngovho modulu pruznosti pohybovali v rovnakych intervaloch ako pre povodnti polohu.
Na Obr.47 st vykreslené priebehy Youngovho modulu pruznosti, pricom mozno vidiet,
ze nehomogénny material reSpektuje lokalne zmeny hustoty kostného tkaniva.
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Obr.47 Youngov modul pruznosti okolo implantatu pre polohy A-D a ich natocené polohy
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7.2VVyhodnotenie intenzity pretvorenia v kostnom tkanive

Pre hodnotenie mechanického namahania kostného tkaniva sa vyuziva veli¢ina
pretvorenia. V pracach [6; 71] autori najéastejSie vyuzivaju veli¢inu intenzitu pretvorenia.
Intenzita pretvorenia bola v tejto praci vyhodnocovana a analyzovana v kosthom tkanive
(kortikdlnom a aj v §pongidéznom) pozdiz zavitov implantatu, ako aj vo vzdialenosti 1 mm
od vrcholu zavitu implantatu (vid® Obr.43). Analyzovana bola pre vSetky polohy zavedenia
dentalneho implantatu v oboch variantoch (bonded — 1uplne oseointegrovany implantat
a frictional — cCiasto¢ne oseointegrovany implantat). Na Obr.49 je prezentované rozlozenie
intenzity pretvorenia v kostnom tkanive, v mieste zavedenia implantatu.

Hrani¢né hodnoty pretvorenia pre jednotlivé procesy remodelacie kosti, ktoré pri zatazeni
kosti prebichaju popisal Frost (vid’ Obr.48) [18]. K remodelacii kosti dochadza, ak sa hodnota
intenzity pretvorenia pohybuje v oblasti 0,002 - 0,0025. V pripade nedostatocného zat'aZenia, t.j.
hodnota intenzity pretvorenia je mensia ako 0,002, méze dochadzat’ k resorpcii. V pripade
pretazovania, t.j. hodnota vyssia ako 0,0025 moéze dochadzat’ k nérastu kostného tkaniva.
Hranica, za ktorou dochadza k patologickému pretazovaniu je hodnota 0,0035. Po prekroceni
tejto hranice dochadza k tvorbe nového kostného tkaniva, ktoré je sice pevné, ale krehké. Po
prekroceni hodnoty 0,025 dochadza k poruSeniu kostného tkaniva. Hranica patologického
pretazovania bola vynesena do obrdzkov pre vSetky rieSené varianty.

Mierne
pretazovanie

Patologické
pretazovanie

4 Nezatazeny : Fyziologické

Vytvaranie stav I zatazovanie
I
kostného

|
|
|
|
|
tkaniva :
|
|
|

Resorpcia
kostného
tkaniva

50-200 pe  2000-3000 pe 3500-4000 pe
Pretvorenie [e]

Obr.48 Schematické znazornenie hranicnych hodnét pretvorenia pre rozne stavy
zatazovania (prevzaté a upravené z [103; 104])
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Obr.49 RozlozZenie intenzity pretvorenia v kostnom tkanive
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7.2.1 Cesta pozdiz zavitov implantatu

Priebehy intenzity pretvorenia v kostnom tkanive boli analyzované pozdiz zavitov
implantatu.

Pre plne oseointegrovany implantat (variant bonded), boli najvyssie maximalne hodnoty
intenzity pretvorenia pre model materidlu Eses, €0 mozno predpokladat vzhl'adom k tomu,
7ze hodnota Youngovho modulu pruznosti bola nizka, ateda mozno ocakavat najvysSie
deformacie kostného tkaniva, a teda aj hodnoty intenzity pretvorenia v Spongiéznom kostnom
tkanive. V pripade variantov modelu materialu Eses @ E1370 mal trend narastu a poklesu hodnot
pretvorenia okolo implantitu porovnatelny charakter (vid Obr.50). Na rozdiel
od homogénnych modelov materialu, rieSené varianty s nehomogénnym model materialu
(Enenomo), umoznili postihnutie pretvorenia zavislého na lokalnej hustote kostného tkaniva.

Na Obr.50 je v detaile mozno vidiet, Zze pre homogénne materialy (Eses a E1370) majt
hodnoty intenzity pretvorenia porovnatelny charakter poklesu anarastu (pri variante Eses je
hodnota intenzity pretvorenia vzdy vysSia ako pri variante E1370), zatial' ¢o hodnota intenzity
pretvorenia pre nehomogénny material ma rozdielny charakter a to z dovodu, ze model materialu
Enehomo respektuje lokalne premennt hustotu kostného tkaniva.

Vyhodnotenie intenzity pretvorenia pozdiz zavitov implantatu bolo vykonavané len
Vv $pongiéznom kostnom tkanive z dévodu rozdielnej hrubky kortikalneho kostného tkaniva pre
jednotlivé polohy zavedenia a z toho vyplyvajuceho problému s prehladnostou analyzy. Pri
porovnavani intenzit pretvorenia pre jednu polohu zavedenia a rozdielne modely materidlu (vid’
Obr.50) je mozné porovnanie vykonat’ aj so zahrnutim kortikalneho kostného tkaniva. Rozdiel
v hodnotach intenzity pretvorenia v kortikalnom kostnom tkanive je z hl'adiska vol'by modelu
materidlu §pongidzneho kostného tkaniva nepodstatny.
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Obr.50 Porovnanie intenzity pretvorenia pre polohu A, pre vsetky varianty modelu
materidlu
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Ako je mozno vidiet' na Obr.51 maximalne hodnoty intenzity pretvorenia st dosiahnuté
Vv pripade, ze implantat je zavedeny v polohe A. Je to pripad, kedy je implantat zavedeny
percentualne najvac¢Sou cCastou v Spongidoznom kostnom tkanive V porovnani s ostatnymi
polohami. Pri variante modelu materialu E1370 & Eses (teda homogénne modely materialu) mozno
na Obr.51 a Obr.52 vidiet, ze najvysSie hodnoty intenzity pretvorenia su dosiahnuté v polohe A,
nasleduje ju poloha B, potom poloha C a najnizsie hodnoty su dosiahnuté pre polohu D. Pre
variant s modelom materialu Enenomo jJ& Na Obr.53 mozno vidiet’, ze hodnoty intenzity pretvorenia
su zavislé na hustote kostného tkaniva, a teda st premenné pre vsetky polohy zavedenia.

I

0,03

II 111

v

poskodenie kosti

—poloha A m
; poloha B |
= 0,02 =
5 poloha C Ve ol
§ —poloha D 4 vl«
et ves
a, I 11
&
E 0,01
E ’ \ 1 pretazovanie kosti

0,00 SACAYAY e WY
20 25

Vzdialenost’ [mm]

Obr.51 Intenzita pretvorenia okolo implantdtu pre model materidlu Eses variant bonded
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Obr.52 Intenzita pretvorenia okolo implantatu pre model materialu E1370 variant bonded
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Obr.53 Intenzita pretvorenia okolo implantatu pre model materialu Enenomo Variant bonded
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Pre variant frictional, teda Ciasto¢ne oseointegrovany implantat, boli najvyssie hodnoty
intenzity pretvorenia dosiahnuté taktiez v pripade modelu materialu Eses , ako to bolo aj v pripade
variantu bonded (vid’ Obr.51). Na rozdiel od plne oseointegrovaného implantatu je v pripade
Ciastocne oseointegrované¢ho implantitu mozné vidiet vysoky ndrast hodnét na rozhrani
$pongidzneho kostného tkaniva a kortikalneho kostného tkaniva (vid’ Obr.54). Ked’ze na Obr.54
sa jednd o totozni polohu zavedenia, je moZzné prehladné vykreslenie hodnét intenzity
pretvorenia aj pre kortikalne kostné tkanivo. Ako v pripade Spongidézneho kostného tkaniva, aj
Vv pripade kortikalneho kostného tkaniva s dosiahnuté vysSie hodnoty intenzity pretvorenia pre
variant ¢iastocne oseointegrovan¢ho implantatu.
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Obr.54 Porovnanie hodnét intenzity pretvorenia pre variant bonded a frictional (Enehomo)
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V oblasti rozhrania medzi kortikalnym a Spongiéznym kostnym tkanivom dochadza
Kk pretazovaniu kostného tkaniva. Obdobné vysledky boli dosiahnuté aj v praci Marcian a kol.
[71], v ktorej bola deformacne-napdtova analyza vykonana s vyuzitim vypoctového modelu
vytvorené¢ho z mikro CT snimok. Aj v tomto pripade boli hodnoty intenzity pretvorenia vysSie
pre Ciastocne oseointegrovany implantat v Spongiéznom kostnom tkanive a najviac pretazované
kostné tkanivo bolo na rozhrani medzi kortikdlnym a Spongiéznym kostnym tkanivom.

V pripade modelu materialu Eses mozno na Obr.55 vidiet, Ze na tomto rozhrani dochadza
k prekro¢eniu hranice poskodenia kosti, t.j. hodnota 0,025, vo vSetkych rieSenych variantoch
zavedenia implantatu. V pripade modelu materialu E1370 sa hodnota intenzity pretvorenia nad
tato hranicu nedostane len v pripade zavedenia implantatu v polohe A (vid’ Obr.56).

V pripade modelu materidlu Enenomo (vid® Obr.57), ktory respektuje hustotu kostného
tkaniva, dosahuju hodnoty intenzity pretvorenia na rozhrani vyssie hodnoty ako 0,025 - t..
hranicu poskodenia kosti, a to konkrétne pre polohu A, B a polohu C. V pripade polohy C je
mozno na Obr.44 vidiet, Ze hodnota E sa v blizkosti rozhrania pohybuje v hodnotach mensich
ako 600 MPa (t.j. kvalita kostného tkaniva D3) a v pripade polohy A je v oblasti rozhrania vidiet
pokles hodnoty E pod hodnotu 200 MPa (t.j. kvalita kostného tkaniva D4), z ¢oho vyplyva, Ze
hustota kostného tkaniva je v tychto oblastiach nizka.
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Obr.55 Intenzita pretvorenia okolo implantatu pre model materidlu Esee variant frictional
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Obr.56 Intenzita pretvorenia okolo implantatu pre model materidlu Eiz7o variant frictional
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Obr.57 Intenzita pretvorenia okolo implantatu pre model materidlu Enenomo Variant frictional
7.2.2 Cesta pozdiz zavitov implantatu — variant +5°, -5°
V pripade implantatov natocenych voci poévodnym poloham o0 +5° a -5° boli

vyhodnocované intenzity pretvorenia z dévodu rozsahu prace len pre modely materialu E1z7o
a Enenomo (0ba tieto modely materialu st najcitovanejsie v literatare). Naviac boli uvazované dva
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varianty Stadia oseointegracie, tak ako v predchadzajucej podkapitole. Na Obr.58 je
prezentované rozlozenie intenzity pretvorenia v kostnom tkanive v okoli zavedeného implantatu.
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Obr.58 RozlozZenie intenzity pretvorenia v kostnom tkanive pre natoc¢ené polohy (pre
model materidlu Enehomo)
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V pripade porovnania rozdielov medzi pouzitym modelom materidlu je rovnaky zaver ako
v predchadzajicej kapitole a to, ze model materialu Enenomo poOStinuje lokalne zmeny hustoty
a tomu teda odpoveda aj premenna hodnota intenzity pretvorenia. V pripade materialu E1370 mal
trend narastu a poklesu porovnatelny charakter pre vSetky natocenia vo vsetkych polohach
a preto z dovodu rozsahu prace je v nasledujucom texte vyhodnocovany len material Enenomo -

V pripade polohy A st maximalne hodnoty intenzity pretvorenia dosiahnuté pre implantat
zavedeny v nato¢enej polohe 0 -5°. Pri zavedeni implantatu v polohe A-5° je maximalna hodnota
intenzity pretvorenia 011 % vysSia ako maximalna hodnota intenzity pretvorenia
v polohe A. V pripade implantatu zavedeného v polohe A+5° je maximalna hodnota intenzity
pretvorenia 0 18 % niz$ia ako maximalna hodnota intenzity pretvorenia v polohe A (vid’ Obr.59).

V pripade polohy B su dosiahnuté maximalne hodnoty intenzity pretvorenia
pre implantat zavedeny v polohe +5°. Pri zavedeni implantatu v polohe B-5° je maximalna
hodnota intenzity pretvorenia 0 30 % nizsia ako maximalna hodnota intenzity pretvorenia v
polohe B. V pripade implantatu zavedeného v polohe B+5° je maximalna hodnota intenzity
pretvorenia 0 10 % vyssia ako maximalna hodnota intenzity pretvorenia v polohe B (vid’
Obr.60).

V pripade polohy C st dosiahnut¢é maximéalne hodnoty intenzity pretvorenia
v polohe +5°. V pripade zavedenia implantatu v polohe C-5° je maximalna hodnota intenzity
pretvorenia 0 16 % niz$ia ako maximalna hodnota intenzity pretvorenia v polohe C . V pripade
implantatu zavedeného v polohe C+5° je maximalna hodnota intenzity pretvorenia o 2 % Vvyssia
ako maximalna hodnota intenzity pretvorenia v polohe C (vid’ Obr.61).

Vsetky polohy zavedenia dosahuju porovnatené hodnoty intenzity pretvorenia pre
implantaty zavedené v polohach D, D+5 a D-5. Pri zavedeni implantatu v polohe D-5° je
maximalna hodnota intenzity pretvorenia o 20 % nizSia ako maximdlna hodnota intenzity
pretvorenia v polohe D. V pripade implantatu zavedeného v polohe D+5° je maximalna hodnota
intenzity pretvorenia o 5 % vyssia ako maximalna hodnota intenzity pretvorenia v polohe D (vid’
Obr.62).

Vo vSetkych polohdch je trend narastu a poklesu hodndt intenzity pretvorenia
porovnatel'ny. Nato¢enie implantatu, ma ale vplyv na maximalne dosiahnuté hodnoty intenzity
pretvorenia. Rozdiel maximalnych hodndt intenzit pretvorenia natocenych poloh voci pdvodnym
polohdm je v radoch jednotiek, maximalne desiatok percent. V pripade modelu materialu E137o
boli rozdiely v maximach v podobnych rozsahoch (t.j. rady jednotiek, maximalne desiatok
percent).
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Obr.59 Intenzita pretvorenia pre polohu A a jej natocenia, variant bonded
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Obr.60 Intenzita pretvorenia pre polohu B a jej natocenia, variant bonded
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Obr.61 Intenzita pretvorenia pre polohu C a jej natocenia, variant bonded
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Obr.62 Intenzita pretvorenia pre polohu D a jej natocenia, variant bonded

Ako v pripade implantatov zavedenych v pdévodnych polohach A-D (vid Obr.55,
Obr.56, Obr.57), tak aj v pripade nato¢enia implantatov voci pévodnej polohe (0 +5° a -5°) boli
dosiahnuté¢ maximalne hodnoty intenzity pretvorenia pre variant ¢iasto¢ne oseointegrovaného
implantatu, ato konkrétne na rozhrani kortikalneho a Spongiézneho kostného tkaniva (vid’
Obr.63, Obr.64, Obr.65, Obr.66).
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Obr.64 Intenzita pretvorenia pre polohu B a jej natocenia, variant frictional
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Obr.65 Intenzita pretvorenia pre polohu C a jej natocenia, variant frictional
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Obr.66 Intenzita pretvorenia pre polohu D a jej natocenia, variant frictional

7.2.3 Linearna cesta 1 mm od vrcholu zavitu

Intenzita pretvorenia bola analyzovana a vyhodnocovana aj vo vzdialenosti 1 mm
od vrcholu zavitu implantatu na predpripravenych val¢ekoch okolo celého implantatu. Na rozdiel

od vyhodnocovania intenzity pretvorenia pozdiz zavitov implantatu,

bola v pripade
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vyhodnocovania vo vzdialenosti 1 mm od vrcholu zavitu implantatu vyhodnocovana intenzita
pretvorenia aj pre kortikalne kostné tkanivo. Vo vsetkych nasledujucich obrazkoch bude
kortikalne kostné tkanivo zobrazované Ciarkovanou ciarou vo farbe odpovedajicej pre danu
polohu, pripadne variant.

Na Obr.67 je mozné vidiet porovnanie hodnét intenzity pretvorenia pre polohu A,
pre vSetky varianty modelu materialu (Eses, E1370 @ Enehomo). AKO aj Vv pripade vyhodnocovania
intenzity pretvoria pozdiz zavitov implantatu aj v pripade vyhodnocovania vo vzdialenosti 1 mm
od vrcholu zavitu implantatu ma trend narastu a poklesu hodnoét intenzity pretvorenia V pripade
homogénnych modelov materidlu (Esss @ Ei370) porovnatelny charakter. V pripade
nehomogénneho modelu materialu Enenomo je trend narastu a poklesu hodnot intenzity pretvorenia
zavisly na lokalne premennej hustote kostného tkaniva.
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Obr.67 Porovnanie intenzity pretvorenia pre vSetky varianty modelu materialu pre
implantat zavedeny v polohe A (variant bonded)

V pripade variantu bonded, teda plne oseointegrovaného implantatu doslo k prekroceniu
hranice pretaZenia kosti v pripade modelu materialu Esee (Obr.68), kedy bol implantat zavedeny
v polohe A. V tomto istom mieste dosSlo k prekroceniu tejto hranice aj pre material Enehomo,
pretoze ako je mozné vidiet' na Obr.46, v tejto oblasti sa hodnota E pohybuje pod hodnotou
200 MPa (v tejto oblasti sa jedna o kvalitu kostného tkaniva D4).

V pripade modelu materialu E1370 majii hodnoty intenzity pretvorenia v rdznych polohach
obdobny charakter (vid’ Obr.69).

V pripade variantu Enenomo je mozné vidiet' v polohe A v oblasti s kvalitou kostného tkaniva
D4, t.j. rozhranie medzi kortikalnym a Spongiéznym kostnym tkanivom, vysoky narast hodnot
intenzity pretvorenia (vid’ Obr.70).

V pripade  vyhodnocovania intenzity pretvorenia pozdiz zavitov implantatu
v predchadzajtcich kapitolach, je na rozhrani (kortikalneho a Spongidzneho kostného tkaniva)
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kostné tkanivo pretazované - V pripade Ciastoéne oseointegrovaného implantatu dochadza
k prekro¢eniu hranice pre poskodenie kostného tkaniva. V pripade, Ze je intenzita pretvorenia
vyhodnocovana vo vzdialenosti 1 mm od vrcholu zavitu implantatu, je vo vSetkych polohach
hodnota pretvorenia nizSia ako hranica poSkodenia kosti. Hranica pretazovania kosti je
prekrocena len v pripade zavedenia implantatu v polohe A.
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Obr.68 Intenzita pretvorenia pre model materidlu Esees variant bonded
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Obr.69 Intenzita pretvorenia pre model materidlu Eiz7o variant bonded
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Obr.70 Intenzita pretvorenia pre model materidlu Enenomo Variant bonded

Priebehy intenzity pretvorenia pre variant frictional maja v pripade zavedenia implantatu
v polohe A, B alebo C porovnatel'ny charakter ako pre variant bonded. Rozdiel medzi variantmi
je v tom, ze krivky st posunuté do vyssich hodnét, maximalne vsak 0 15 % (vid’ Obr.72, Obr.73,
Obr.74). V pripade polohy D nie je rozdiel medzi krivkami vyznamny. Porovnanie medzi
variantom bonded a frictional pre vsetky polohy je mozné vidiet na Obr.71. Pre lepS$iu
prehl'adnost’ st varianty porovnané len pre Spongidézne kostné tkanivo.
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Obr.71 Porovnanie intenzity pretvorenia pre varianty bonded a frictional (model
materidlu Enehomo)
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Obr.72 Intenzita pretvorenia pre model materidlu Eses variant frictional
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Obr.73 Intenzita pretvorenia pre model materialu E1370 variant frictional
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Obr.74 Intenzita pretvorenia pre model materidlu Enenomo Variant frictional

7.2.4 Linearna cesta 1 mm od vrcholu zavitu — variant +5°, -5°

V pripade poldh natoCenych voci pdvodnym polohdam bol z dovodu rozsahu prace
vyhodnocovany len model materialu Enenomo (pre variant E1zzo boli dosiahnuté rovnaké zavery).
Tak ako bolo preukazané v kapitole 7.2.2, nato¢enie implantdtu ma vplyv na hodnotu intenzity
pretvorenia. V pripade polohy A je mozné na Obr.75 vidiet, ze v pripade varianty A+5 dochadza
Vv oblasti pod implantatom (Il — I1l) k prekroCeniu hranice pretazovania kosti, zatial' Co pri
ostatnych polohéach k prekroceniu hranice v tejto oblasti nedochddza. Na zéklade vSetkych
variant (Obr.75, Obr.76, Obr.77, Obr.78) je mozné konstatovat’ rovnaky zaver ako v pripade
vyhodnocovania intenzity pretvorenia pozdiZ zavitov a to, Ze natoenie implantatu ma vplyv na
hodnoty intenzity pretvorenia.
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Obr.75 Intenzita pretvorenia pre polohu A a jej natocenia, variant bonded
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Obr.76 Intenzita pretvorenia pre polohu B a jej natocenia, variant bonded
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Obr.77 Intenzita pretvorenia pre polohu C a jej natocenia, variant bonded

76



Vliv orientace a umisteni dentdlniho implantatu

na deformacné-napétoveé stavy v dolni celisti Barbora Thormkovd
I I il v
0,003 poloha D-5
—poloha D
0,004 | —poloha D+5
— | kortikiinekosmétkanivo | 1 prefazovanie Kosti________.
<
8
0,003
2
2
a
£0,002
N h ’
= \ ,
§§ \E ,: 7 Jll.
A\ 4 4
0,001 \‘:‘ M ”..,” [Ve o]
\‘ - JP\‘\/(A - T | l
0.000 il I<—"11
0 5 10 15 20 25 30

Vzdialenost’ [mm]

Obr.78 Intenzita pretvorenia pre polohu D a jej natocenia, variant bonded

V pripade varianty Ciasto¢ne oseointegrovaného implantatu je mozné konstatovat’ rovnaky
zaver ako v pripade vyhodnocovania intenzity pretvorenia pozdiz zavitov a to, Ze trend néarastu
a poklesu hodnét intenzity pretvorenia ma porovnatelny charakter a v pripade poloh A, B, C (a
ich natoCenych variant) st hodnoty intenzity pretvorenia o maximalne 15 % vysSie ako pre
variant bonded (vid’ Obr.79, Obr.80, Obr.81). V pripade polohy D je rozdiel medzi variantmi
bonded a frictional nepodstatny (vid’ Obr.82).
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Obr.79 Intenzita pretvorenia pre polohu A a jej natocenia, variant frictional
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Obr.80 Intenzita pretvorenia pre polohu B a jej natocenia, variant frictional
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Obr.81 Intenzita pretvorenia pre polohu C a jej natocenia, variant frictional
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Obr.82 Intenzita pretvorenia pre polohu D a jej natocenia, variant frictional
7.3 Vyhodnotenie redukovaného napitia HMH na implantate

Pre vSetky rieSené varianty bolo vykreslené redukované napitie HMH na implantate.
Napitie na implantate by nemalo presiahnut’ hodnotu medze klzu, ktoré sa v pripade titdnovych
implantatov pohybuje v rozmedzi 400-1100 MPa [105], aby na tele implantatu nedoslo
k nevratnym zmenam

7.3.1 Redukované napitie HMH na implantate

Redukované napatice HMH bolo na implantatoch vyhodnocované z oboch stran a to ako zo
smeru bukolingvalneho, tak bukolabidlneho.

Maximalne hodnoty redukovaného napitia podla podmienky HMH boli dosiahnuté
pre zavedenie implantatu v polohe D, kedy bola dosiahnuta maximalna hodnota 785 MPa (vid’
Obr.83, Obr.84). Najmenej namahany bol implantat V pripade zavedenia implantatu
do polohy C.
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bukolingvalny bonded frictional
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bukolabialny bonded frictional
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NajkritickejSie miesto na implantate je v oblasti prvého a druhého zavitu vo vSetkych
rieSenych variantoch. Klinické testovania taktiez potvrdzujt, ze oblast’ prvého a druhého zavitu
je pri skrutkovych implantatoch najviac namahana a taktiez, ze v tejto oblasti dochadza
k poskodeniu implantatu [106; 107]. Pre porovnanie boli Vv tejto oblasti implantaty
vyhodnocované ako pre bukolingvalny smer, tak pre bukolabialny smer.

Hodnoty HMH napitia na implantate pre variant plne oseointegrovaného implantatu, t.j.
variant bonded, dosahuju v oblasti prvého zavitu niz$ie hodnoty v porovnani S ¢iastocne
oseoitegrovanym implantatom (t.j. variant frictional). Na Obr.85 a Obr.86 je mozné vidiet
porovnanie redukovanych napiti v oblasti prvého a druhého zavitu. Maximalne hodnoty st
dosiahnuté v pripade zavedenia dentalneho implantatu v polohe D, kedy v pripade varianty
CiastoCne oseointegrovaného implantatu hodnoty redukovaného pretvorenia dosahuju pre Esgs
hodnotu 695 MPa , pre Eis7 hodnotu 690 MPa a pre Enenomo hodnotu 706 MPa. Minimdalne
hodnoty redukovaného napatia HMH st dosiahnuté pre polohu C.

Redukované napiatie HMH v oblasti druhého zavitu dosahuje pre vsetky varianty nizsie
hodnoty napitia ako v oblasti prvého zavitu.
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Obr.85 HMH napiitie v 1. zavite implantatu (bukolingvdlny smer)
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Obr.86 HMH napditie v 2. zavite (bukolingvalny smer)

Porovnanie hodndét redukovaného HMH napidtia Vv pripade vyhodnocovania
Z bukolabialneho smeru st prezentované na Obr.87, Obr.88. Najvyssia hodnota je aj v tomto
pripade dosiahnuta pre polohu D. AvSak pri vyhodnocovani z bukolabidlneho smeru, su
pre polohu B apolohu C dosiahnuté vys$sie hodnoty napitia ako pri vyhodnocovani
z bukolingvalneho smeru. V pripade polohy B je hodnota v oblasti prvého zavitu
pri vyhodnocovani z bukolabidlneho smeru az pétkrat vySSia ako pri vyhodnocovani
z bukolingvalneho smeru a v pripade polohy C je tato hodnota vyssia desat’krat.
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Obr.87 HMH napiditie v 1. zavite (bukolabidlny smer)
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Obr.88 HMH napiditie v 2. zavite (bukolabidlny smer)
7.3.2 Redukované napitie HMH na implantate — variant +5°, -5°

Na Obr.89 a Obr.90 je mozné vidiet porovnanie HMH napéti pre nehomogénny material
pre obe Stadia oseointegracie (plne oseointegrovany, aj Ciasto¢ne oseointegrovany). Z vysledkov
vyplyva, ze v pripade Ciastocne oseointegrovaného implantitu st hodnoty HMH napéti na
implantate znacne vyssie.

Maximalne hodnoty st dosiahnuté v pripade Ciasto¢ne oseointegrovaného implantatu
zavedené¢ho v polohe D-5, kedy hodnota HMH napétia dosahuje hodnotu 1060 MPa. Pri
dosiahnuti tejto hodnoty moéze na implantate dojst’ k nevratnym zmenam. Ako bolo preukazané
na Obr.83 a Obr.84, model materialu ma na vysledné hodnoty napitia na implantate omnoho
mensi vplyv ako jeho natocenie. V pripade zmeny modelu materialu je rozdiel medzi hodnotami
napéti nepodstatny (radoch jednotiek percent) , zatial' ¢o pri zmene natoCenia implantatu,
napriklad poloha D-5 a poloha D+5 v pripade ¢iasto¢ne oseointegrovaného implantatu je rozdiel
medzi maximalnymi hodnotami HMH napéitia az 480 MPa (vid’ Obr.89, Obr.90).
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Obr.89 HMH napiditie na implantdte (bukolingvalny smer)
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Aj v pripade natocenych implantitov voci povodnym poloham, boli vyhodnocované
HMH napitia v oblastiach prvého a druhého zavitu, pretoze sa vo vsetkych variantoch v tychto
miestach nachadzalo kritické miesto. Na Obr.91 a Obr.92 je mozné vidiet, Ze poloha zavedenia
ma vplyv na hodnoty redukovaného HMH napitia v tychto oblastiach.

Pri vyhodnocovani v bukolingvalnom smere (vid® Obr.91) je v oblasti prvého zavitu
Vv pripade zavedenia implantatu v polohe A-5 pre variant bonded hodnota HMH napétia o 105 %
vysSia ako hodnota HMH napitia pre pdvodné zavedenie implantatu v polohe A. Implantat
zavedeny v natocenej polohe A+5° dosahuje o 78 % nizsie hodnoty HMH napétia v oblasti
prvého zavitu oproti pdvodnej polohe A.

V pripade polohy B dosahuje HMH napitie plne oseointegrovaného implantatu vyssie
hodnoty pre obe natoCenia, ako v pripade natoc¢enia 0 +5° (hodnota HMH napitia je o 53 %
vy$$ia ako U implantatu zavedeného v polohe B) tak u varianty natocenia o -5° (hodnota HMH
napitia je vysSia o 210 % ako v pripade zavedenia v polohe B). M

Maximalny rozdiel v hodnotach HMH napitia je dosiahnuty pre polohu C, kedy poloha
nato¢ena o +5° dosahuje v oblasti prvého zavitu hodnoty vyssie o 268 % ako v pripade zavedenia
v polohe C a poloha nato¢ena o -5° dosahuje hodnoty HMH napétia vyssie o 260 % ako implantat
zavedeny v polohe C.

Najvyssie hodnoty HMH napétia su dosiahnuté v oblasti prvého zavitu pre polohu D-5 —
variant frictional aj bonded, ktoré st vsak len vyssie o 13 % ako hodnoty HMH napitia v pripade
implantatu zavedeného v povodnej polohe D (v pripade oboch variant §tadia oseointegracie). Pri
natoc¢eni implantatu v polohe D o +5° je hodnota HMH napiétia nizsia o 21 % (v pripade oboch
variant Stadia oseointegracie).

V pripade variantu frictional — teda Cciasto¢ne oseointegrovaného implantatu sa
percentualne rozdiely medzi jednotlivymi hodnotami voéi variantu bonded lisia v radoch
jednotiek percent pre polohu D, desiatok percent (pre polohy A, B) az stoviek percent pre polohu
C. Hodnoty HMH napétia na implantate pri variante frictional dosahuj vyssie hodnoty. HMH
napitia v oblasti druhého zavitu dosahujt nizSie hodnoty ako v oblasti prvého zavitu.
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Aj v pripade vyhodnocovania HMH napdtia v bukolabidlnom smere, ma natocenie
implantatu vyznamny vplyv na hodnoty HMH napitia v oblasti prvého a druhého zavitu (vid’
Obr.93, Obr.94).

Implantat zavedeny v natocenej polohe A-5° dosahuje 043 % nizs§ie hodnoty HMH
napatia v oblasti prvého zavitu pre variant bonded oproti povodnej polohe A, zatial’ ¢o implantat
v polohe A+5 dosahuje 0 94 % vyssie hodnoty HMH napitia ako v polohe A. V pripade polohy
B dosahuje HMH napitie v pripade plne oseointegrovaného implantatu vyssie hodnoty Vv pripade
natocenia o +5° (hodnota HMH napiitia je 0 102 % vysSia ako v pripade zavedenia v polohe B),
zatial’ ¢o v pripade natocenia o -5° dosahuje nizsie hodnoty (hodnota HMH napitia je 0 68 %
niz8ia oproti hodnote v polohe B). Pre polohu C, kedy je poloha nato¢ena o -5° je hodnota HMH
napaitia v oblasti prvého zavitu 0 43 % niz$ia oproti hodnote HMH napétia v polohe C a poloha
natocena o +5° dosahuje 0 49 % vysSie hodnoty HMH napétia ako pre implantat zavedeny v
polohe C. Najvyssie hodnoty HMH napitia si dosiahnuté v oblasti prvého zavitu pre polohu D-
5 pre variant bonded aj frictional, ktoré st 0 27 % vyssie ako hodnoty HMH napitia v pripade
implantatu zavedené¢ho v povodnej polohe D. Pri natoeni implantatu v polohe D o +5° je
hodnota HMH napétia nizSia 0 30 % V pripade oboch variant §tadia oseointegracie.

V pripade variantu frictional — teda Ciasto¢ne oseointegrovaného implantatu sa
percentudlne rozdiely medzi jednotlivymi hodnotami voci variantu bonded liSia v radoch
jednotiek percent pre polohu D a C az desiatok percent pre polohy A, B. Hodnoty HMH napétia
na implantate dosahuju pre variant frictional vyssie hodnoty. HMH napétia v oblasti druhého

zavitu dosahuju nizsie hodnoty ako v oblasti prvého zavitu.
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Obr.94 HMH napiditie v 2. zavite implantatu (bukolabidlny smer)

7.4Vyhodnotenie posuvov

Pre vSetky rieSené varianty bola vykonana analyza posuvov dolnej cel'uste so zavedenym
implantatom. Vyhodnocované boli pévodné polohy zavedenia A-D a taktiez polohy natocené
voci povodnym poloham.

7.4.1 Posuvy dolnej ¢eluste so zavedenymi implantatmi

Na Obr.95 su zobrazené celkové posuvy dolnej celuste Simplantaitom zavedenym
Vv polohach A az D. Najvyssie hodnoty posuvov boli dosiahnuté v pripade implantatu zavedeného
v polohach A, B a C na balan¢nej strane, zatial’ ¢o v pripade zavedenia implantatu do polohy D,
teda do oblasti prvého rezaku, boli najvyssie hodnoty posuvov lokalizované v oblasti pracujice;j
strany dolnej Cel'uste.

Najvyssie hodnoty celkovych posuvov st dosahované v pripade zavedenia implantatu
v polohe A, kedy hodnota celkovych posuvov dosahuje hodnotu 0,49 mm. Minimalna hodnota
je dosiahnuta v pripade zavedenia implantatu v polohe C. Implantat je zavedeny Vv oblasti o¢ného
zubu a hodnota celkovych deformaénych posuvov je 0,29 mm.

Porovnanie celkovych posuv dolnej ¢el'uste z hl'adiska modelu materialu je mozné vidiet
na Obr.95. Z obrazku je zjavné, ze v pripade modelu materidlu Eses si hodnoty posuvov
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najvyssie, avSak porovnanim vsSetkych modelov materidlu mozno konstatovat, ze vysledne
hodnoty celkovych deformacnych posuvov sa medzi sebou vyznamne nelisia.

Eses E1370 Enehomo

poloha A

[mm] max. 0,49 max. 0,47 max. 0,47

poloha B

max. 0,40 max. 0,38 max. 0,38

max
0,25
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0,05
0 :
[mm] max. 0,31 max. 0,29

poloha C

max
025
0,20
0,15
0,10

0,05
0

[mm] max. 0,32 max. 0,31 max. 0,31

poloha D

Obr.95 Porovnanie celkovych deformacnych posuvov v zavislosti na modeli materidalu

Celkové posuvy dolnej ¢el'uste so zavedenym implantatom boli porovnavané aj z hl'adiska
Stadia oseointegracie implantatu. Na Obr.96 je mozné vidiet’, Ze Stadium oseOintegracie, teda to,
¢i je implantat plne oseointegrovany alebo Ciasto¢ne oseointegrovany, nema podstatny vplyv na
vysledné celkové posuvy dolnej cel'uste.
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Obr.96 Celkové posuvy dolnej celuste so zavedenym dentdlnym implantdtom
7.4.2 Posuvy dolnej ¢eluste so zavedenymi implantatmi — variant +5°, -5°

Celkoveé deformacné posuvy dolnej ¢el'uste so zavedenym implantatom boli vyhodnotené
aj pre implantaty zavedené v natoCenych polohach. Na Obr.97 je porovnanie tychto posuvov pre

92



Vliv orientace a umisteni dentalniho implantatu

. e Py e Barbora Thomkova
na deformacné-napétové stavy v dolni cCelisti

nehomogénny material, pricom sa jedna o variant, kedy bol implantat plne oseointegrovany (teda
bonded). Maximélne hodnoty posuvov boli dosiahnuté pre polohu A, kedy bol implantat
natoceny voci povodnej polohe o -5°. Minimalne hodnoty boli dosiahnuté pre polohu C, kedy
bol implantét natoeny voci povodnej polohe o +5°.

Z hladiska vol'by materialu, prip. Stddia oseointegracie je mozné vyvodit’ rovnaky zaver
ako v kapitole 7.4.1 a to, Ze voI'ba materialu a ani $tadium oseointegracie nema podstatny vplyv
na vysledné celkové posuvy dolnej Cel'uste.
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Obr.97 Porovnanie celkovych posuvov dolnej celuste so zavedenym implantdtom pre
rozne natocenia implantatu
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Zaver

Ciel'om prace bolo vykonanie deformacne-napat'ovej analyzy dolnej cel'uste s implantatom
zavedenym v roznych polohach. Vypoctovy model bol vytvoreny na zaklade CT snimok a to ako
model geometrie, tak aj model materialu. Spolu bolo vytvorenych 56 vypoctovych modelov.

V prvej Casti prace bolo vytvorenych spolu 24 vypoctovych modelov, pre Styri polohy
zavedenia implantatu, pricom v kazdej polohe mal implantit rézne natocCenie voc¢i okluznej
rovine. Dalej boli pre kazda polohu vytvorené tri varianty modelu materialu, a to dva homogénne
materialy (Eses, E1370) @ nehomogénny material (Enenomo). Pre vSetky vysSie uvedené varianty boli
vytvorené dva varianty Stadia oseointegracie, a to plne oseointegrovany implantat a ¢iastocne
oseointegrovany implantat.

V druhej ¢asti prace bolo vytvorenych 32 vypoctovych modelov, pri¢om pre kazdu z poloh
A az D boli vytvorené d’alSie dve polohy +5° a -5°, kedy boli implantaty natocené voci povodne;j
polohe 0 5 stupniov (v kladnom a zapornom smere). Pre kazda z tychto variant boli vytvorené
dva varianty modelu materialu a to E1370 @ Enehomo. Pre kazdu z vys$sie uvedenych variant boli
vytvorené¢ dva varianty $tadia oseointegracie, a to plne oseointegrovany implantat a ¢iastocne
oseointegrovany implantat.

Na zaklade deformacéne-napit'ovej analyzy je mozné vyvodit’ nasledujuce zavery:

1. Z hladiska rieSenia deformacéne-napédtovych stavov dolnej Cel'uste so zavedenym
implantatom je vhodné pouZitie nehomogénneho modelu materidlu, pretoze
postihuje lokalne zmeny hustoty v kostnom tkanive, ktoré homogénny materidl nie
je schopny postihnit’. Z hladiska intenzity pretvorenia v Spongiéznom kostnom
dosiahnuté v polohe D. Pri¢inou moéze byt mnozstvo kortikalneho kostného tkaniva
obklopujuceho dentalny implantat. V pripade polohy A je 18 % povrchu tela
implantatu v kortikdlnom kostnom tkanive, zatial' ¢o v pripade polohy D je az
42 % povrchu tela implantatu v kortikalnom kostnom tkanive. V pripade ochorenia
periimplantitida [71] dochadza k pretazovaniu kostného tkaniva a méze viest
k poruSeniu oseointegracie a to najcastejSie v oblasti krcku v kortikalnom kostnom
tkanive, ¢o vypocty potvrdili. Maximalne hodnoty napitia na dentdlnom implantate
boli dosiahnuté pri zavedeni implantatu v polohe D. Minimalne hodnoty napétia
boli dosahované Vv pripade zavedenia implantatu v polohe C, kedy bol implantat
plne oseointegrovany. V pripade polohy D sa jedna o polohu v prednej ¢asti dolnej
Cel'uste, priCom implantat zviera najvacsi uhol s okltiznou rovinou a teda vznika
vacsie ohybové napitie na rozdiel od implantatov zavedenych v polohach A, B a
C.

2. Zhladiska pouzitia nehomogénneho materialu a taktiez hodnét intenzity
pretvorenia v kostnom tkanive je mozno konstatovat’ obdobné zavery aj pre polohy,
kedy bol implantat natoceny o +5° pripadne -5°. V pripade HMH napitia na
implantate, vysledky potvrdili, ze vacsi vplyv na hodnoty HMH napétia ma
natocenie implantatu ako vol'ba modelu materidlu Spongiézneho kostného tkaniva.
V pripade zmeny modelu materialu nie je rozdiel medzi hodnotami napéti
vyznamny, zatial ¢o pri zmene natocenia implantatu napriklad pri polohe D-5
a polohe D+5 v pripade Ciastocne oseointegrovaného implantatu je rozdiel HMH
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napdti v oblasti prvého zavitu az 480 MPa. Z uvedeného vyplyva, ze natoCenie
implantatu zvysuje namahanie v kostnom tkanive z hl'adiska pretvorenia v radoch
desiatok percent, zatial ¢o z hladiska vyhodnocovania napitia na implantate
sposobuje rozdielne natocenie rozdiel v hodnotich napétia v rddoch stoviek
percent. NatoCenie implantatu mé teda podstatne vyznamnejsi vplyv na napéitie na
implantate ako na pretvorenie v kostnom tkanive.

Vsetky ciele diplomovej prace boli splnené a z deformac¢ne-napit'ovej analyzy vyplynulo,
ze z hl'adiska analyz ma vac¢si vplyv na namahanie kostného tkaniva a implantatu jeho poloha
a natoCenie, ako voleny model materialu Spongiézneho kostného tkaniva. Taktiez z analyz
vyplynulo, ze dentalny implantat je najviac namahany v kortikalnom kostnom tkanive v oblasti
prvého a druhého zavitu.
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Zoznam pouzitych symbolov a skratiek

AT Predny sval spankovy

DM o ——————————— Hlboky sval zuvaci

P Vonkajsi sval kridlovy

P e —————————— Vnutorny sval kridlovy

M Stredny sval spankovy

P —————————— Zadny sval spankovy

ST Povrchovy sval zuvaci

ST s STereoLithography
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