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Abstrakt

Prezentovand prace se zabyva tvorbou geometrie zubnich implantata ze skuteénych vzorka
a jejich deformacné-napétové analyzy a to vSe v kontextu platnych norem. V prvni ¢asti
prace je uvedena reserse, ktera chronologicky prezentuje od anatomie az po geometrii zavit
implantati. V dalsi ¢asti jsou prezentovany platné normy stahujici se k problematice zubni
implantologie. V posledni ¢asti prace je popsdna tvorba modeld, nastaveni charakteristik
deformac¢né-napétové analyzy a prezentace konecnych vysledki. Deformac¢né-napétova ana-
lyza je tvorena dle zadani zatézové zkousky v aktualné platné normeé.

Abstract

Presented bachelor thesis focuses on geometry production of dental implants from the real
samples and their stress-strain analysis all in context of the current standards. In the
first part of the thesis a research ranging from the basic anatomy to geometry of implant
threads is presented. In the next part the current standards applicable to dental implants
are presented and explained. Last part is focused on description of geometry of studied
implants and their stress-strain behavior. All this is in context with valid standards.
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Uvod

Uvod

Problematika zubni implantologie je velmi aktualnim a dynamicky se rozvijejicim tématem. Zubni im-

plantologie je inovativni obor.

Implantologie je metoda, pti které dochazi k nahrazeni vlastniho chybéjictho zubu pacienta implantatem.
Zubn{ implantat (ndhrazka chybéjiciho zubu) se chirurgicky zavede do Celistni kosti pacienta a slouzi pak

jako umély zubni kofen plné simulujici zub [34].

V dnesni dobé jsou moderni implantity vyrabény z biokompatibilnich materiali, kterym vévodi titan
[11]. Tento materidl lidské télo dobfe pfijimé, snadno se sluc¢uje s kosti a umoziuje pevné a trvalé spojenf

po oseointegraci.

Vzhledem k tomu, ze jsou implantaty zavadény piimo do téla pacienta, musi spliiovat veskeré pozadavky
na zdravotnické prostiedky. Musi tedy dostdt pozadavkiam piislusnych pravnich a technickych norem
véetné evropské legislativy a pozadavkium a dozoru Stétniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv (SijL). Proces

vyroby i uziti implantatt podléhd kritické kontrole.

Neustaly pokrok v oblasti vyvoje biokompatibilnich materidli a zavddécich technik vede k tomu, ze se
implantologie se stavéd ve stomatologii ¢im dél tim vice dostupnéjsi metodou péée o chrup [34].

Diky svému piirozenému vzhledu a funkénosti se implantdty stavaji stale populdrnéjsi volbou pacientu,
ktefi chtéji obnovit svou iplnou zubni soustavu a vratit se k plnohodnotnému zivotu s pevnymi a esteticky

plsobivymi zuby.
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Popis problémové situace

Zavadéni dentdlnich implantétu je v soucasné dobé relativné rutinni zélezitosti. Dle svétové zdravotnické
organizace 15 % populace ve véku 35 — 44 let ztratilo alespori 1 zub a 30 % senioru ve véku 65 — 74 let

nemd zadny vlastni staly zub [25].

Vyroba, ndvrh i prodej dentdlnich implantatu, jakozto zdravotnickych prostfedku, vyzaduje spolupréci s
platnymi technickymi normami, legislativou i nafizenim Evropské komise. Prace je zamérena na resersi
norem platnych pro dentdlni implantologii a vytvoreni geometrie dvou dentédlnich implantata. Posledni

¢ést prace je zaméiena provedeni deformaéné-napétové analyzy v kontextu normy ISO 14801.

Pii uréeni deformaéné-napétovych stavii dentdlnich implantdti a tim i uréeni jejich kritickych mist je
tfeba zajistit odpovidajici geometrii. Kvuli slozitosti modelu byla vyuZzita metoda koneénych prvku.
Vypoctovy model vyzaduje vytvoreni diléich modeli geometrie (abutmentu, pifpravku atd.), modelu
materidlu a modelu okrajovych podminek. Pro tvorbu geometrie bylo vyuzito dvou realnych nitrokostnich

zubnich implantati. Jejich geometrie byla zpétné zrekonstruovana z mikro-CT snimku.

Formulace problému

Provedeni deformaéné-napéfové analyzy v kotextu platnjch norem

Cile prace
1. Provést podrobnou resersni studii souvisejici s feSenou problematikou.
2. Prostudovat piehled norem pro zkousky dentalnich implantdtu.
3. Vytvoreni modelu geometrie dentalniho implantatu.

4. Vytvoreni vypoctového modelu dentdlntho implantdtu a provedeni deformaéni a napétfové analyzy.



Zaklady stomatologické anatomie

1 Reserse souvisejici s feSenou problematikou

1.1 Zaklady stomatologické anatomie

Lidsky chrup obsahuje celkem 32 zubu. Jde o fezdky (dentes incisivi), $pi¢dky (dentes canini), tFenové
zuby (dentes premolares) a stolicky (dentes molares). Celkové se bézné v tstni dutiné nachdzi 8 rezaki,
4 spicdky, 8 tfenovych zubu a 12 stolicek. Chrup se vyviji a vznika ve 2 generacich, a to zubech mléénych

— docasnych (dentes decidui) a zubech stalych.

Dle obr.1 lze vidét, ze zuby jsou rozdéleny do dvou celisti. Horn{ celist (maxilla) a dolni ¢elist (mandi-
bula). Horni ¢elist je zodpovédnd za pfenos napéti do celé lebky, zatimco spodni ¢elist absorbuje veskeré
namahani od svalové aktivity, které na obé celisti pusobi. Kostni tkan v oblasti dolni celisti je tudiz

mnohem tuzsi, nez ta v oblasti ¢elisti horni.

Obrazek 1: Jednotlivé zuby v kontextu horni a dolni celisti [8]

1.2 Kostni tkan

Kostni tkan je pojivova tkan vznikla osifika¢ni ¢innosti osteoblasti. Z makroskopického hlediska lze
rozdeélit na kompaktni a spongiozni. Tkan je tvofena fibrildrni ¢dsti, lameldrnimi tramecky (zde jsou

umistény kostni burky) a okostici.

Zakladnim stavebnim kamenem kompakty je osteon. Toto sdruzeni az 20 lamel vytvaii bud soustfedné
nebo podélné usporadani kosti. Ve stiedu osteonu se nachazi Haversuv kandlek ve kterém jsou umistény

cévy a nervy. Popis struktury kosti je prezentovan na obr.2.

Kost je ziva tkan, ktera se vyviji v ¢ase. Tento vyvoj je zavisly na silovém pusobeni. Pii tomto procesu

vznikaji nové osteony tvorené mnozstvim lamel, které se vyskytuji vedle osteont starsich.



1.2 Kostni tkan

Obrazek 2: Popis struktury kosti [42]

Kortikalni (kompaktni) kostni tkan

Tato velmi tvrda kostni tkan se sklddd z mineralizovanych pevnych a pravidelnych kolagennich vldken.
Zakladnimi mineraly jsou vapnik a fosfor. Tyto prvky dévaji kosti pevnost a odolnost pii zatizeni hlavné
v tlaku [40]. Tento typ tkéné se nachdzi prevdzné na povrchi kost{ a tim chrani{ mékké vnitini vrstvy
kostni. Kompakta je velmi odolné proti namahéni v ohybu a krutu, coz poméhd zvladat silové pusobeni

v téle. Davé hlavni oporu zubum. Materiél kosti se obvykle udéva jako linedrni a isotropni.

spongiozni kostni tkan

Tato tkan je velmi ¢asto oznacovana jako houbovita nebo téz trabekularni. Vytvari vypln kosti a je tvofena
trémécky, které mohou byt ruzné orientované v zavislosti na poloze v téle. Jeji hustota a rozlozeni se

muze v ¢ase ménit a reagovat na zvysenou fyzickou aktivitu ¢i hormondlni zmény.

Tvoii tiidimenzionalni miizkovou strukturu, ktera je lehéi nez kortikdlni tkan. Obvykle je obklopena
prave kortikalni kosti, ktera se ustavy a dodava vyssi pevnost a tuhost celé kosti. Materidlové vlastnosti
jsou prezentované v tab.1. Vysokou prednosti takové miizkové struktury kosti je tlumeni rédzu a prenos

sil skrz klouby.

Tabulka 1: Materidlové vlastnosti linedrniho isotropniho modelu kostnich tkéni [16] [37] [39] [10]

Druh tkdné | Youngiav modul pruznosti Re [GPa] | Poissoniv pomér p [-]
Kortikdlni 13.7 0.31
spongiozni 1.37 0.3




1.3 Zub a jeho stavba

1.3 Zub a jeho stavba

Jak bylo popsano v kapitole 1.1 v tstni dutiné se nachdzi 32 zubi. Samotny zub mé funkci uchopovaci,
délici a rozmélnovaci. Skldda se ze skloviny, zuboviny, cementu a zubni dfené. Na obr.3 lze pozorovat

rozdil mezi zubem a implantatem.
e sklovina (enamelum) — je nejtvrdsim tkani v téle
e zubovina (dentin) — tvofi hlavni hmotu zubu a vstupuji zde nervové vldkna z dfefiové dutiny

e cement (cementum) — pokryva kréek a kofen zubu. V pozici kréku je tenkd cementovd vrstva, kterd

je v misté kofene vyrazné tlustsi

e zubni dfen (pulpa dentis) — jednd se o mékkou ruzovou tkan, kterd je tvofena f{idkym vazivem s

nervy a miznimi cévami, které vstupuji hrotovym otvorem

Obrazek 3: Stavba zubu v porovnani s implantdtem [2]

1.4 Svaly pri skusu

Svalovina v téle ¢lovéka je rozdélena na tii typy, a to na hladkou, kosterni a srde¢ni svalovinu. Svaly
zodpovédné za proces skusu jsou kosterniho typu [8]. Tento typ svaloviny je pfiéné pruhovany a vuli

ovladatelny.

Zvykéni je proces, ktery je spojovan s pohybem celisti a je rozdélen do fézi oddéleni, rozmélnéni a
polknut{ sousta [23]. Do skupiny zvykacich svalu patii: vnéjsi sval zvykac{ (musculus masseter), sval
spankovy (musculus temporalis), boéni sval kiidlovy (musculus pterygoideus lateralis) a vnitini kiidlovy
sval (musculus pterygoideus medialis), jak lze vidét na obr.4. Pomoci téchto 4 svalu je mozny pohyb obou
celisti [8] [23].

1.4.1 Okluzni sily
Na implantat pusobi pfi bézném uzivani zatizeni zpusobené zvykanim. Tyto sily vznikaji pfi rozmélnovani

potravy a obecné pfi skusu. Primarnim cilem implantologie je velmi pevné spojeni kosti a implantatu.

Sily pfendsené procesem zvykani se koncentruji hlavné na rozhran{ kosti a implantatu [41].

Meéreni okluznich sil sahd az do 17. stoleti. Tehdejsi zpusob méfreni byl pomérné drasticky. Struna s

vyvahou se uchytila za molary v mandibule a zvySovala se zatéz a méfilo se zatizeni. V 19. stoleti se



1.4 Svaly pii skusu

Obriazek 4: Zvykaci svaly [27]

zacal pouzivat pevny kovovy ¢lanek misto struny, ale zpusob zatézovani zustal stejny. V soucasnosti se

nejcastéji pouziva zpusob gnatodynamometru, optickych metod ¢i piezoelektrickych senzora [36].

Vysledné zmétené sily se lisi u ruznych zubt a je zndmo, ze nejvyssich hodnot dosahuji v oblasti prvnich
molart. Hodnoty sil jsou v rozmezi 50 - 1030 N [23] [27] [30]. Dédle hodnoty velmi zdvisi na pohlavi, véku a
zpusobu sniméni. Jelikoz tyto sily pusobi v prostoru viz. obr.5, rozkldadaji do ruznych rovin a maji ruzné

velikosti.

Obrazek 5: 1. moldr a sily na néj pusobici [37]

Oliver Rohrle z univerzity ve Stuttgartu provedl studii, kde experimentalné zméril sily pusobici na prvnich
molarech. Pfi skusu bylo dosazeno nejvyssich sil v inferior-superiorni roviné 617,8 N, v anteriorn{ roviné
256,6 N a nejmensi sila byla sledovdna v roviné medidln{ 65,7 N [37]. Tyto vysledky jsou v souladu s

dalsimi pracemi [29] [30].



1.5 Oseointegrace

1.5 Oseointegrace

Proces oseointegrace byl popsin v roce 1952 §védskym lékafem a védcem Per-Ingvarem Branemarkem
[34]. Jednd se o proces spojeni implantétu a kosti pacienta. Docili se vytvoreni rigidniho spoje, ktery fixuje
implantdt v kosti i pii funkénim zatizeni [34]. Je-li implantét oseointegrovany, je jeho pohyb v kostnim
lazku velmi obtizné zméfitelny s posuvy v fddech desitek mikrometru. Takto uchyceny implantdt ma
velmi podobné vlastnosti jako pfirozeny zub. Aby byl implantat klasifikovan jako uspésny, musi byt
oseointegrovany po celou dobu jeho zivotnosti [11]. Je tfeba podotknout, Ze tispésnost oseointegrace také
zélezi na povrchové upravé implantdatu a jeho adhéznich vlastnostech. Oseointegrace se rozdéluje na

primarni a sekundarni. Zavislosti stability na ¢ase 1ze vidét na obr.6.

Primarni stabilita

Primérni stabilita je popsdna jako absence mobility implantdtu v kostnim lizku po jeho vlozeni. Klesd
béhem prvnich 3 az 6 tydnt. Nejvice ji ovliviiuje geometrie implantitu, kvalita a kvantita kostni tkdné a

technika zavedeni implantatu.

Sekundarni stabilita

Obecné sekundérni stabilita implantatu vychazi z procesu oseointegrace a je zodpovédna za dlouhodobou
uspésnost. Tento proces piimo navazuje na proces primarni stability. Vyznacuje se vytvofenim nové kostni

tkané okolo zavedeného implantatu a vytvorenim vhodné podpory pro dlouhodobou Zivotnost.

Obréazek 6: Zavislost primérni a sekundérni stability implantdtu na ¢ase [33]

1.6 Nemoci spojené s implantologii

V této sekci préce jsou popsany nemoci, které jsou spojované s dentdlni implantologii. Piiklady téchto

nemoci lze vidét na obr.7.

1.6.1 Periimplantitida

Tato patologickd zména je definovdna jako: Progresivni ztrdta kosti v okoli implantdtu doprovdzena

-

zdnétlivgmi zménami mékkyjch tkdni, “ [41].

Toto progresivni onemocnéni postihuje cely komplex kostnich tkani obklopujicich implantat. Dochéazi k re-
sorpci kosti a naruseni oseointegrace implantatu. Projevuje se viditelnych ubytkem kosti na rentgenovych

snimcich a pritomnosti zénétu [41].



1.6 Nemoci spojené s implantologif

Mezi faktory zvySujici pravdépodobnost periimplantitidy patii:
e Koufeni
e Spatnd troven tstni hygieny
e Diabetes, imunodefekty

e Parodontitida

1.6.2 Osteropordza

Onemocnéni kostni tkdné, pii které je snizena jeji densita. Toto onemocnéni je dlouho asymptomatické a
projevuje se ¢astecnou deformaci postavy (zvétsenf zaktiven{ patere, zména vysky). Diagnéza osteoporézy
casto prichdzi pri rentgenovém vysSetieni a jeji véasnd indikace je nezbytna pro 1écbu. Lécba osteopordzy

je casto slozitd. Casto se povede jeji pritbéh pouze zmirnit ¢ zastavit [22].

1.6.3 Nekroéza kostni tkané

Nekréza kostni tkané je stav, kdy tkan odumird a ztraci schopnost udrzet svou funkci. Tato nevratna

zména, kdy odumiraji kostni buniky, muze vést ke vzniku trhlin v kostech a k nasledné ruptufe.

Obvykle se vyskytuje u osob ve véku 30 — 50 let v kloubech nebo v kostech, které jsou vystaveny nejvétsimu

zatizeni.

(a) Periimplantitida (b) Osteoporéza (c) Nekréza kostni tkané

Obrézek 7: Nemoci vztahujici se k zubnim implantatim



1.7 Popis a rozdéleni zubnich impantata

1.7 Popis a rozdéleni zubnich impantata
1.7.1 Zptsoby uchyceni v kosti

V momentdlni klinické praxi se pouziva sirokd skéla zubnich implantatu. Jejich déleni muze byt dle tvaru,
slozeni, povlakovdni ¢ uchyceni v tustni dutiné. Existuji 3 typické zpusoby uchyceni, a to nitrokostni
(uchyceny v kosti), subperiostaln{ (uchyceny v ddsni) a transdentdln{ (uchyceny v okostici). Jednotlivé

typy uchyceni jsou zobrazeny na obr.8.

1. Nitrokostn{ zpusob — zpusob zaveden{ implantatu je piimo do kosti (maxilly ¢i mandibuly) pacienta.
Implantat je zpravidla konicky nebo se zavitem vyrobenym z keramiky nebo slitiny titanu. Tento
zpusob je v klinické praxi nejpouzivanéjsi.

2. Subperiostalni zptisob — tento zpusob se vyznacuje zavedenim metalické podpory, kterd je uchycena

pfimo na celisti pacienta pod déasni. Implantat se poté zavadi skrz dasen na uchycenou podporu.

3. Transdentdlni zpusob — tento pristup zavadi podporu na spodni ¢ast dolni ¢elisti. Pouzivé se pouze

u mandibuly.

Obréazek 8: Zpusoby uchyceni implantdtu v kosti

1.7.2 Rozdéleni implantatu
Valcovy zubni implantat

Tento druh je nejpouzivanéj$im typem nitrokostnich zubnich implantatu. Valcové implantdty jsou cha-
rakteristické svym zavitem po celém téle implantatu a soumérnosti dle osy jim vedené. Témér vzdy se
tento implantét sklddé ze dvou ¢dsti, a to nitrokostn{ ¢asti (fixtury) a intraordlnf ¢dsti (abutmentu). Celd
nitrokostni ¢ast se vhojuje do kosti a jeji charakteristikou je velmi dlouhd Zivotnost a pevné spojeni po

oseointegraci.

Simtnek déli praméry vélcovych implantati od 3 — 6 mm a jejich délku od 6 - 20 mm. Novéjs{ implantaty
maji tvar kuzelovy se zavitem, ktery oznacuje jako tapered [7].

Vaélcové implantaty jsou velmi citlivé na zpusob vlozeni do kosti, hygienu pacienta a kvalitu konstrukce.

Jejich dlouhodobé vysledky a tispésnost dosahuji velmi dobrych hodnot.



1.7 Popis a rozdéleni zubnich impantata

Cepelkovy implantat

Tyto implantaty se sklddaji z jednodilného kusu kovu, ktery je vloZen do kosti v misté zubniho luzka.
Na rozdil od jinych typu zubnich implantatu, které maji cylindricky tvar, maji éepelkové implantéty tvar

Cepele nebo listu.

V dalsim vyvoji byly zkonstruovany dvoudobé cepelkové implantaty majici tu vyhodu, zZe se nejdiive
zavede télo cepelky, které se nechd vhojit a az poté se ptisroubuje pilii. Jejich velkou vyhodou je pomérné
jednoduché konstrukce. Cepelkové implantéty velmi dobfe dopliuji schopnosti valcovych implantéti.

Rozsifuji a mohou zjednodusit moznosti rekostrukee chrupu [41].

Transmandibularni implantat

Tyto implantaty maji pomérné slozitou konstrukei, kterd se skladé ze soustavy ¢epu, které jsou umisténé
pod hranou dolnf ¢elisti a prochézeji skrz. Soustavy téchto eptu tvoii konstrukei, kterd je z dlouhodobého
hlediska velmi Uspésna. Zavadéni tohoto implantatu je vSak ndrocné, vyzaduje celkovou anestezii a muze

byt rizikem pro pacienta [43] [41].

1.7.3 Miniimplantaty

Mezi tuto tiidu nejmensich implantatu, kterd je odnozi valcovych implantatu, patif implantaty tranzitorni
neboli provizorni. Zavadi se pfi kotveni doc¢asné fixni nahrady. Jelikoz jde o provizorni implantaty, které
se implantuji zpravidla na dobu 5 mésict, nedochézi k oseointegraci. Jejich povrch je obrobeny, proto
jsou snadno odstranovény vysroubovanim [41]. Jejich prameér je mezi 1,8 — 2,5 mm a vyrabéji se z titanu.
Mezi dalsi typ miniimplantédti patii bikortalni Srouby, které maji véts{ primér a zavit s vysokym
stoupanim. Tento typ implantatt ma hrot, ktery se zapousti do kompaktni kosti. Maji vysokou uspésnost

a nejsou narocné na celkovou tloustku kosti.

(¢) Transmandibuldrn{ implantét
(a) Vélcové a miniimplantat [48] (b) Cepelkovy implantét [1] [47]

Obrazek 9: Ruzné druhy implantata
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1.8 Typy zavitt valcovych implantati

Zavity na valcovych zubnich implantatech se vyskytuji v nékolika konfiguracich. Obecné rozdéleni je na
jednochodé zdvity a vicechodé zavity (obr.11). Hlavn{ charakteristiky zdvitu implantdtu jsou zobrazeny
na obr.10.

Implantét je svou stavbou velmi podobny Sroubu, a proto pro popis zavitu implantatu si lze predstavit

klasicky sroub.

Obrazek 10: Jednochody a vicechody zavit

Obecné se da Tici, ze typ zavitu je zvolen tak, aby maximalizoval pocateéni kontakt, zvétsil kontaktni
plochu a usnadnil rozptyleni napéti na rozhrani implantatu a kosti. Typ zavitu implantatu a jeho celkovy
povrch je dulezitym vstupem pro priméarni i sekundarni stabilitu implantdatu, oseointegraci a jeho celkovou

zivotnost.

7 duvodu rychlejsi implantace byly uvedeny vicechodé zavity. Mezi kandidaty se uvadi impantaty s dvou-
chodym a ¢tyfchodym zdvitem. V momentdlni praxi je stdle nejpouzivanéjsim typem zavitu implantatu

jednochody zavit [6].

Obréazek 11: Typy vicechodych zavitu [6]
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Dale se implantaty déli svym typem na:

Implantaty se zavitem tvaru V

Implantaty se ¢tvercovym zavitem

Implantaty s pilovitym zavitem

Implantaty s obracenym pilovitym zavitem

Obrazek 12: Typy zdvitu implantétu [6]

Z&avit tvaru V a opérny zavit byly jedny z prvnich pouzivanych u valcovych implantatu. Tyto zavity
slouzi k disipaci okluznich sil do kosti obklopujici implantat. Zavit typu V je strukturné pevny, ale
prendsi kvili své geometrii vice smykovych sil do kosti. Ctvercovy zavit prendsi okluzni sily s mensim
smykovym zatizenim, ale je méné pevny. Mezi nejpevnéjsi typ zavitu patii opérny zavit. Kombinuje velmi
dobré vysledky primarn{ stability a pfendsi mald smykovd napéti do kosti [6]. Rizné typy zdvitu jsou

zobrazeny na obr.12.

Zéavity tvaru V pouziva firma Branemark System nebo Screw-Vent. Zavit ¢tvercovy se vyskytuji u im-
plantatt firmy BeoHorizons. Implantaty s pilovitym zdvitem pouziva firma Straumann a implantity s

obracenym pilovitym zdvitem lze nalézt u firmy Nobel Biocare [6].

V této praci jsou FeSeny 2 typy implantdtu. Zdvity téchto implantatu jsou vyobrazeny ze zrekonstruo-

vanych dat z mikro-CT na obr.13 a jejich hlavni rozméry jsou v tab.2.

Obrazek 13: Detaily zavitu 2 studovanych implantata
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1.9 Mikrozavit

Tabulka 2: Rozméry zavitu zrekonstruovanych implantati

Cislo zavitu | Rozteé P [mm)] | Uhel profilu [stupné]
Zévit ¢.1 0,6 80
Zévit €.2 0,65 55,5
Zavit ¢.3 0,2 45

1.9 Mikrozavit

U nékterych implantati se v horni ¢dsti pod krékem nachézi mikrozavit, ktery lze vidét na obr.14. Mik-
rozavit poméha rovnomeérnéjsimu rozlozeni namahéani v kortikalni kostni tkani a zaroven zvétsuje plochu
implantdtu a tim napomahd primérn{ stabilité [34]. Rozte¢ byva velmi mald, v piipadné studovaného

implantatu byla rozte¢ mikrozavitu 0,2 mm.

Obrazek 14: Profil mikrozavitu vyfoceny pomoci 3D Zeiss mikroskopu na Mezinarodnim strojirenském

veletrhu
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1.10 Materidly

1.10 Materialy

Vyvoj materidli pro potteby v dentédlni implantologie spadé do 60. let 20. stoleti. [34] a patii k jednomu z
urcujicich aspekti dentdlni implantologie. Béhem vyvoje se hledaly materidly, které by byly svymi vlast-
nostmi stabilni s biologickym prostfedim uzivatele a zaroven spliiovaly mechanicko-fyzikalni vlastnosti
na né kladené. V 70. letech byly vymezeny podminky biokompatibility, které by nemély skodit uzivateli
ani vlastnimu materidlu pii kontaktu in-vivo. Pfi vybéru implanta¢niho materidlu je tfeba brat v potaz

nejen biologické, chemické, fyzikalni a mechanické vlastnosti, ale i specifika hostitelské tkdné [41].

Materialy pouzivané k vyrobé modernich implantattu musi spliiovat nasledujici vlastnosti:
e Nesmi skodit organismu a tkanim, ve kterych se vyskytuji

e Musi byt biologicky stabilni a organismem sndSenlivé (nezpusobovat resorpci kostniho luzka, ne-

podléhat biodegradaci, nenarusovat metabolismus pacienta)
e Opracovani a sterilizace by nemély ¢init obtize
e Musi byt rentgen-kontrastni a vyhovovat z estetického a hygienického hlediska

e Musi splitovat mechanické vlastnosti kladené na implantat. Mély by vykazovat dostate¢nou pevnost,

tuhost a elektrochemickou stdlost [41]

Materialy vhodné pro mozné pouziti v dentalni implantologii prezentované v tab.3:

Tabulka 3: Vlastnosti materidla pouzivanych v dentdln{ implantologii [34]

Mez kluzu Re

Modul pruznosti E

Poissontiv pomeér u

Material
[MPa] [GPa] -]
Titan-hlinik-vanad (Ti-6A1-4V) 880 117 0,31
Nerezova ocel 205 193 0,305
Zirkoniumoxidova keramika (ZrO2) 496 150 0,26
Titan tiida 4 480 104,5 0,33

Z téchto materidlu vynikal celkovou skladbou vlastnosti titan. Byl objeven britskym chemikem Williamem
Gregorem. Vyznacuje se svou lehkosti, dostate¢nou tvrdosti a pevnosti, neni toxicky a je odolny proti
korozi. Velkou vyhodou je schopnost pasivace povrchu oxidickymi vrstvami, jejichz tloustka je v rozmezi
20 — 100 A (1 x 1071° m), &fmz velmi pFispiva k biokompatibilité.

Titan se vyrabi ve slitinach prezentovanych v tab.4 a mezi nejpouzivanéjsi v ruznych typech implantdatu
patif 90Ti-6A1-4V, kterd dosahuje pevnosti v tahu az 1250 MPa [34].

Titan se vyrdbi v 29 tiiddch. Prvnf 4 jsou tf{dy s minimdlnim obsahem 99 % titanu. Kazd4 ti{da m4

mirné jiné vlastnosti, mirné jiné legujici prvky a jiné vhodné moznosti pouziti.
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1.10 Materialy

Svédské firma Nobel Biocare vyrabi své implantaty z titanu 1. t¥dy, zatimco Svycarsks firma Straumann
a Ceskd firma Lasak vyrabi implantaty ze 4. tfidy titanu. Tento materidl m& sice nizsi mez pevnosti,
ale zajistuje vybornou biokompatibilitu. Existujf i vyrobci implantati z 5. tifdy titanu, ktera se jiz
strukturné 1isi, a jednd se o slitinu Ti-6Al-4V. Existuje i velmi slibny nanostrukturni titan, ktery si
zachovava vSechny prednosti diive zminéného ¢istého titanu, je zhruba 2.5 krat pevnéjsi a ma vysokou
mez kluzu. Jeho zakladni nevyhodou je cena, ktera je zhruba 10 krat vyssi nez u standardniho titanu
[31].

Tabulka 4: Ti{dy titanu [34]

TFida titanu | Youngiv modul pruznosti £ [GPa] | Mez pevnosti Rm [MPa]
Tiida 1 100 240
Trida 4 105 550
Tiida 5 109 895

Obréazek 15: Mikrostruktura titanu t¥idy 1 [38]
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2 Prehled norem pro zkousky dentalnich implantati

Normy zabyvajici se zubnimi implantaty se daji rozdélit do 5 zakladnich skupin.
1. Normy zavadéjici terminologii a kvalitu
2. Normy materidlu pouzivanych v dentdlni implantologii
3. Norma 14801 specifikujici inavovou zatéznou zkousku
4. Biologické hodnoceni zdravotnickych prostiedka (ISO 10933)

5. Normy sterilizace a baleni

Terminologie a kvalita

Norma ISO 1942 - Slovnik je jedna ze zdkladnich norem diskutujicich pojmy, kterych se v klinické praxi
pouziva a zavadi obecné platné terminy. Déle je dulezitd norma ISO 19429, kterd predepisuje systém
oznacovani a udava umisténi implantatu v ¢elisti. Dalsi normou je ISO 16443 piedepisujici Slovnik pro
dentalni implantatové systémy a souvisejici procesy. Zadava terminy jednotlivych implantdtu a jejich

systému (transmandibuldrni implantat, nitrokostni implantdt, abutment atd.).

P#i vyrobé implantéti je tieba se fidit normou ISO 9001 - Systémy managementu kvality - pozadavky, déle
normou ISO 13485 urcujici pozadavky kvality procesu pii vyrobé medicinskych vyrobku. V neposledni
fadeé je tfeba se drzet geometrického tolerovani pii konstrukei samotnych tél implantata (ISO 14405-2) a
obecnych pravidel technického kresleni (ISO 129-1) [12].

Ziskani certifikaci pro normy ISO 9001 a ISO 13485 je zakladnim prokdzénim kvality procesu a vyroby

ve spole¢nosti.

Normy pouzivanych materiali v implantologii - ISO 5832-2 - Chirurgické im-
plantaty - Kovové materialy

Tato prace se zabyva pouze normami pro titan, ktery je nejrozsirenéjsim materidlem implantétu.

Jak bylo zminéno v kapitole 1.10, nejpouzivanéj$im materidlem dentalnich implantatu je titan. Vyrobci
titanu tfidy 1-4 maji dle normy ISO 5832-2 predepsané chemické slozeni, které musi dodrzet, aby mohli

svoje materidly kvalifikovat jako tfidy pro chirurgické implantéaty.

Mikrostruktura titanu po vyzihdni by méla byt uniformni a pii zvétseni 100x by neméla byt viditelnd

zadnd dalsf cizi faze.
Vzorky pro testovani materidlu maji byt pfipraveny ve shodé s normou ISO 6892-1.

Tabulka 5: Chemické slozeni titanu tiid 1 - 4

Prvek | Tiida 1 [hm. %] | Tfida 2 [hm. %] | Tfida 3 [hm. %] | Tfida 4 [hm. %]
Uhlik 0,08 0,08 0,08 0,08
Vodik 0,0125 0,0125 0,0125 0,0125
Zelezo 0,2 0,3 0,3 0,5
Kyslik 0,18 0,25 0,35 0,4

Existuje i americkd norma ASTM F67 [5], kterd definuje chemické slozenf titanu pro pouzit{ v implanto-

logii. Konkrétné jde o normy ASTM F67 - Standard Specification for Unalloyed Titanium, for Surgical
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Implant Applications a ASTM 1108 - Standard Specification for Titanium-6Aluminum-4Vanadium Alloy

Castings for Surgical Implants.

Norma ISO 14801 - Dynamicka zatézovaci zkouska nitrokostnich zubnich im-

plantata

Tato norma specifikuje dynamickou unavovou zkousku. Tato zkouska predepisuje podminky, pii kterych
je implantét zkousen, geometrii pii zkouseni (obr.16) i materidl pripravku, ve kterém je implantdt vlozen.
Cilem zkousky je stanovit S-N kfivku a zjistit zatizeni implantatu, kterého je dosazeno pfi 5 milionech

cykla bez poruseni materidlu. Je nutné zkouSet minimalné 3 po sobé jdouci vzorky.

Pti zkouSeni je implantat vlozen do piipravku, ktery je sklonén pod thlem 30 + 2° od svislé osy jdouci
stfedem zatézovaci plochy. Implantat je uchycen v piipravku ve vzdélenosti 11 + 0,5 mm od stiedu

polokulového nastavce dle obr.16.

Obrazek 16: Schématicky obrazek zpusoby testovani dle normy ISO 14801. 1, zatézovaci zfizeni. 2,
nomindln{ kostni hladina. 3, abutment. 4, polokulovy zatézovaci ¢len. 5, télo implantatu. 6, ptipravek. 7,

osa implantatu

Cilem testu je stanoveni S-N kiivky redlného implantdtu experimentem a tim i zjisténi amplitudového
napéti pro 5 miliéna cyklu. Zatizeni pro stanoveni experimentalni S-N kfivky pro zvoleny implantét
je tfeba ménit a sledovat pocty cyklu do poruseni. Tato hodnota 5 miliénu cykli odpovidd pétiletému

ekvivalentu implantétu. Dle literatury lze tvrdit, Ze jedinec skousne 2700krat denné [41].

Silové zatizeni musi byt aplikovano pies polokulovy néstavec, ktery odolda deformaci a je nasazen shora
na implantdtu. Piipravek pro vymezeni polohy implantdtu (obr.16 — ¢.6) ma byt vytvoren tak, aby v

zadném sméru nedeformoval télo implantatu.

Pii testu musi byt v téle implantatu dosazeno jednoosého tlaku podél zatézovaci osy a pulzujiciho
zatézného cyklu. Norma explicitné nezadava velikosti zatéznych sil, a proto byly pouzity okluzni sily

prezentované v literatute [27] [30].

Zatézovaci frekvence nema presahnout 15 Hz pfi testovani na vzduchu a pii testovani v médiu je tfeba ji

zvolit maximalné 2 Hz.
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Pokud testovany implantat obsahuje materialy, u kterych se objevuje korozni inava, tak testovani probiha
v kapalném prostiedi s teplotou 37°C. V tomto pfipadé je i odlidny cil poctu cykliu do lomu, a to 2 miliony.

Ve v8ech ostatnich pfipadech lze implantat testovat na vzduchu pfi teplotach 20 °C.

Poruseni je v normé ISO 14801 definovéno jako plastickd deformace materidlu, ztrata ¢dsti sestavy im-

plantatu ¢i utvoreni trhliny na jakékoliv ¢asti sestavy implantatu.

Vystupem této zkousky je S-N kfivka pro rtizné hodnoty zatézovacich sil a vysledny ohybovy moment M.

M=05xIxF (1)

1 — délka obnazené ¢4sti implantdtu (11 mm), F — zatézovaci sila

Norma ISO 10933 - 1 - Biologické hodnoceni zdravotnickych prostredk.

Spoluprace s touto normou je nutna, jde-li na trh zdravotnicky prostiedek, s novou geometrii, jinym
materidlem nebo je vyroben jinym vyrobnim procesem, nez je zvyklosti na trhu. Zdravotnické prostiedky

se dle této normy kategorizuji do kategorii:
e Zdravotnické prostiedky, které nepfichazeji do styku s télem
e Zdravotnické prostiedky, které prichazeji do styku s povrchem téla
e Zdravotnické prostiedky, které vstupuji do téla z vnéjsku
e Implantované zdravotnické prostredky

Zubni implantdty patii do skupiny implantovanych zdravotnickych prostiedki a déle spadaji do skupiny
tkén/kost dle hlavniho styku s mistem.

Rozdéleni dale pokracuje dle doby styku s télem:
e Omezend expozice - zdravotnické prostiedky, jejichz kumulovana doba styku neptekroci 24 hodin.

e Prodlouzena expozice - zdravotnické prostiedky, jejichz kumulovanad doba styku ptekro¢i 24 hodin,

ale nepfekro¢i 30 dni.
e Dlouhodobd expozice - zdravotnické prostfedky, jejichz kumulovana doba styku piekroci 30 dni.

Dle ISO 10993-1 se tyto zdravotnické prostiedky zkouseji na koneé¢ném zdravotnickém prostiedku, re-
prezentativnich vzorcich nebo materidlech zpracovanych stejnym zpusobem jako konetny zdravotnicky

prostiedek (véetné sterilizace, je-li nutna).

Pro implantované zdravotnické prostiedky pusobici v tkani nebo kosti je tieba se zabyvat pro posuzovani
biologickych rizik v kontextu koncovych bodu: cytotoxicitiou, senzibilizaci, dréazdivosti nebo intrakutanni
reaktivitou, materidlné zprostiedkovanou pyrogenitou, akutni systémovou toxicitou, subchronickou toxi-

citou, implanta¢nimi tuc¢inky, krevni snasSenlivosti, genotoxicitou a karcinogenitou, vse dle obr.17.
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Obrazek 17: Koncové body, kterymi je tieba se zabyvat pii posuzovani biologickych rizik - ISO 10933-1

Norma ISO 10933 - 6 - Biologické hodnoceni zdravotnickych prostiedki. Zkouska

lokalnich ucinkt po implantaci

Tato norma popisuje testovani biokompatibility pro implantaci do kosti pti zkouskach na zviratech. Zkousi
se biologicka reakce kostni tkané na implantovany materidl. Misto implantace ve spongiozni tkani nebo v
kompaktni tkdni ma byt zvoleno dle koncového pouziti daného implantatu. V pripadé zubnich implantatu

jde o implantaci do spongiozni tkané kraliku, psu, ovei nebo koz.

Pouzivaji se valcové implantaty, které mohou byt opatieny zavitem, kvuli zajisténi pocdtecni stability v

kosti. Velikosti implantdtu se 1isi od zvoleného pokusného zvirete a dané kosti.
e Krélici: valcové implantity o pruméru 2 mm a délce 6 mm
e psi, ovece a kozy: véalcové implantaty o pruméru 4 mm a délce 12 mm

Je tieba urcit hustotu kostni tkané zvoleného zvitete a nasledné umistit implantaty do anatomicky ekvi-
valentnich mist s kosti lidskou. Mezi vhodné umisténi se obvykle fadi stehenni a holenni kosti. Vhodna
mohou byt i jind umisténi, ale musi byt zduvodnéna. Misto musi byt zvolené tak, aby co nejvice snizilo
riziko posunu implantatu po vlozeni. Je tfeba zajistit, aby zvolené misto neptivedlo zadné riziko patolo-
gické fraktury zkusebniho mista. U mladsich zviFat musi byt zajisténo, aby implantit nepronikl do mladé

(nezralé) kosti.
Norma predepisuje kolik implantdti muze byt zavedeno kterym zvitatum:
e u kralika smi byt zavedeno nejvyse 6 vzorku
— 3 zkusebni vzorky
— 3 kontrolni vzorky

e u psu, ovci, koz nebo prasat smi byt zavedeno nejvyse 12 vzorku. 12 je zdroven maximum pro

jakykoliv dalsi druh zvifete.
— 6 zkuSebnich vzorku
— 6 kontrolnich vzorku

Celkova doba implantace se lisi u ruznych zvifat od 13 tydnt po 52 tydnt u mysi, potkanu a morcat a

od 13 tydnu po 104 tydnua u kraliku, psi, ovci, koz nebo prasat.
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Normy sterilizace a baleni

Mezi zdkladni normy sterilizace se fadi ISO 14937 - Sterilizace vyrobku pro zdravotni péc¢i - Obecné
pozadavky na charakterizaci steriliza¢niho ¢inidla a vyvoj, validaci a prubéznou kontrolu postupu steri-
lizace zdravotnickych prostredku. Déle ISO 17665-1 Sterilizace vyrobku pro zdravotni péci - Sterilizace

vlhkym teplem.

Dalsi normou je ISO 17664 - Zpracovani vyrobki pro zdravotni pééi - Informace, které maji byt poskyt-
nuty vyrobcem zdravotnickych prostiedku pro zpracovani zdravotnickych prostiedku: Kritické a semik-

ritické zdravotnické prostiedky mezi které se zubni implantaty radi.

Normy jsou dulezitym zakladem pro tispésné uvedeni vyrobku na trh. Vyrobce by se ale nesmél fidit jenom
jimi, ale mél by se fidit i Nafizenim evropského parlamentu a rady - o zdravotnickych prostiedcich. Kazdy
prostredek ve zdravotnictvi musi byt od roku 2017 v souladu s timto nafizenim (konzultovdno s firmou

Lasak s.r.0.). Soupis norem vztahujicim se k zubn{ implantologii lze vidét na obr.18.

Autor dostal souhlas od Ceské agentury pro standardizaci s rozmnozovanim a rozsifovanim technickych

norem pro vypracovani a obhajobu zavérecéné prace.

Obrazek 18: Normy vztahujici se k zubnim implantatum
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3 Reserse souvisejici s deformaéné-napétovou analyzou

Uréeni deformaénich a napéfovych stavii dentalnich implantdti je z divodd jejich slozité geometrie
provadéno vypoctovym modelovanim pomoci MKP. Analyzovanymi veli¢inami jsou deformace a reduko-
vané napéti podle teorie HMH [32] [46] [18] [19].

Utelem studie [44] je in vitro analyza deformacnich a napé&fovych stavi ziskanych pomoci metody
koneénych prvku k posouzeni vlivu konstrukénich parametriu na mechanické chovani implantatu s ohle-

dem na zkusebni podminky dané normou ISO 14801.

Ve studiich [32] [13] [45] [3] [17] [25] autofi provedli experimentalni méfeni inavového zivota zvolenych
implantdti a tyto vysledky nasledné porovnaly s napéfovymi a deformaénimi stavy z MKP. Tyto stu-
die jsou opieny o normu ISO 14801. Vysledky napétové analyzy jsou nésledné porovniny s obrazky z
elektronovych mikroskopu SEM (Scanning Electron Microscopy) [13] a hodnoceny z hlediska iniciace trh-
lin vzniklych pfi inavové zkousce. Tento komplexni pfistup umoznuje vhodné optimalizovat konstrukci

dentalnich implantata.

V neposledni fadé se hodnoti pomoci deformaéné napétovych analyz i mechanicks interakce implantétu
s kostni tkdni. Tyto prace jsou pak vyuzivany pro feSeni zrekonstruovanych segementu celistnich kosti
nebo piimo kompletni geometrii celisti. Vypoctovy model je nejcastéji vytvoren z CT snimku a je tedy

individualizovén pro piipad daného pacienta [46] [19] [18].
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4 Vypoctové modelovani

V préci bylo pro deformaéni a napétovou analyzu vyuzito vypoétového modelovani pomoci MKP. Nutnosti
bylo vytvotit vypoctovy model, proto byl pouzit software ANSYS Academic Reseach Mechanical, Release
22.1 dostupny na VUT.

4.1 Vytvoreni modelu geometrie dentalniho implantatt

V této préaci byly feSeny 2 druhy implantati. Jejich geometrii lze ziskat nékolika zpusoby. Pii feSeni
této prace byl zvolen zpusob rekonstrukce z mikro-CT. Hlavnim cilem rekonstrukce je dostat geometrii

takovou, aby maximalné odpovidala realité fyzického implantatu.

Z duvodu velmi malych rozméru implantdtu dle obr.23, tak nebylo mozné pouzit k tvorbé modelu 3D
scannery dostupné na UMTBM. Bylo vyuzito micro-CT Stiedoevropského technologického institutu Ce-

itec. Na obr.19 je vidét proces snimani od piipravy vzorku, samotného snimani a vizualizace prozafeni.

(a) Piiprava vzorku (b) Snimani (c) Reélné prozéareni

Obrazek 19: Proces snimani mikro-CT

4.1.1 Rentgenova mikrotomografie

Metody rentgenové tomografie vyuzivaji zafeni a snimani probiha pres dané rozmeéry snimaného objektu
v ekvivalentnich polohdch a smérech. Pro rekonstrukci 3D objektu je tfeba zavést prostorové objemové
pixely tzv. voxely. Rentgenova tomografie generuje 2D tezy, ze kterych je ndsledné kombinaci prostorovych

pixela vytvofeny .STL model.

Bylo sniméno 5 ruznych druhu implantiti a pro ucely této préce byly zrekonstruovany 2. Celkem bylo

pro kazdy implantit vygenerovdno 1778 2D fezu - snimku. Piiklady snimku 1ze vidét na obr.20.
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4.1 Vytvoreni modelu geometrie dentalniho implantéta

Obrazek 20: Ziaznam z mikro-CT

4.1.2 Imagel

V rédmci post-processingu byly veskeré snimky pomoci programu ImageJ nacteny do paméti a byl odseg-
mentovan jeden dany implantat viz. obr.21. Tato operace byla nutnd, jelikoz na Micro-CT bylo sniméano
celkem 5 redlnych implantatu. Odsegmentovénim jednoho se uSetfilo nejen velké mmnozstvi vypocetni

paméti a odstranil se i Sum, ktery pii poc¢atecnim snimani vznikal.

Obrazek 21: Segmentace obrazu

4.1.3 Medical 3D Image Modeling

3D plosny model byl vytvofeny pomoci scriptu ve scriptovacim programu MATLAB, ktery byl pouzit
s laskavym svolenim vedouciho préce. Zde byl nastaven rozmér objemového pixelu — voxelu, ktery byl

zvolen na 0,015 mm. Snimky byly generovany v rozliseni 706 x 503 pixelu.

Samotna 3D rekonstrukee je velmi vypocetné ndro¢nd (vyzaduje + 100 GB RAM), a proto byla provedena
na vykonném pocita¢ci UMTMB. Piiklad rekonstruovaného plosného modelu. Rekonstruovany model se
skladd z 3D bodové sité ve formatu .STL, ktery je kompatibilni s ruznymi inspekénimi programy.

Timto iteraénim zpusobem byly vytvoreny 2 modely geometrie implantatu, které jsou v praci dale stu-

dovany.
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4.1 Vytvoreni modelu geometrie dentalniho implantata

4.1.4 GOM Inspect

Tento program byl pouzit pro inspekci bodové sité. Bodov4 sif byla pfevedena pomoci metody triangulace
na sit trojuhelnikovou, ktera byla vyhlazena, aby bylo dosazeno éistéjsich dat. Cely model byl peélivée
odmeéfen. U kazdého modelu byly zméfeny hlavni rozméry implantatu (celkovd délka, pruméry vnéjsi a
vnitin{), stoupani a rozte¢ zavitu a fezné plochy viz. obr.22. Méfeni bylo provedeno vytvorenim kruznic
aproximujicich model pro zméfeni prumeéru a tusecek pro zméfeni délek. Hlavni rozméry jsou uvedeny
v obr.23 a v tab.6. Déle byla bodovou siti prolozena rovina a proveden fez. Kiivky fezu byly nasledné

exportovany do CAD programu SolidWorks.

Obréazek 22: Tvorba vnitini geometrie modelu

Obrazek 23: Hlavni rozméry implantdtu

Tabulka 6: Hlavni rozméry obou implantdtu

Cislo implantatu | Priomér [mm] | Délka [mm]
Implantét ¢.1 4 14
Implantat ¢.2 3,5 15
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4.1 Vytvoreni modelu geometrie dentalniho implantéta

4.1.5 SolidWorks

K vytvoteni modelt 2 nitrokostnich implantat byl pouzit program SolidWorks 2022. Obecnou vyhodou
pouziti micro-CT je prozareni celého objemu a tim padem rekonstrukce i vnitini struktury télesa. V

tomto pripadé tento proces dovolil vzniku modelu s propracovanou vnitini geometrii implantatu.

Obrazek 24: Tvorba geometrie implantatu a jeho vnitin{ struktury

Byly pouzity dva pfistupy. Prvnim pfistupem byl nejprve vymodelovan zavit, ktery byl nasledné zkom-
binovéan s télem implantatu. Piistup druhy se lisi tim, ze nejprve bylo vymodelovano télo implantatu a
z téla byl vyfezan zavit, jak je vidét na obr.24. Je tfeba podotknout, ze oba implantdty nemaji linedrni
zazeni téla, a proto bylo tfeba vytvorit nékolik na sebe te¢nych sroubovic, které aproximovaly dané télo.

Timto zpusobem byly vytvofeny zavity implantatu.

Dalsim krokem bylo vytvoteni vnitini struktury implantétu, kterd vznikala stejnym zptisobem, jako vnéjsi
télo. Program GOM Inspect umoziiuje odstranéni oblasti dat, coz umoznuje podivat se do vnitini ¢asti
modelu vit. obr.22. Timto zptusobem je mozné zméfit i vnitini strukturu a nésledné ji vymodelovat v

programu SolidWorks.

Obrazek 25: Postupnd tvorba modelu

V neposledni fadé bylo tieba vytvorit aparaturu simulujici podminky ISO 14801 viz. obr.25. Nejprve byl
vytvoren pridrzujici pfipravek. Geometrie kopiruje geometrii daného implantatu a vzniku booleovskym
odec¢tenim implantitu od pfedmodelovaného piipravku. Vznik geometrie je ilustrovan na obr.26. Stejnym
zpusobem byla vytvofena geometrie abutmentu. Posledni ¢asti tvorby geometrie bylo vytvoreni sestavy
a presné pozicovani implantatu vidi pripravku a abutmentu vaéi implantatu. Implantat i ptipravek byly

rozdéleny na 4 dily, kvuli nasledné jednodussi diskretizaci.

Stejny proces vzniku geometrie byl aplikovan i pro druhy implantat.
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4.2 Model materialu

Obrazek 26: Tvorba piipravku a abutmentu

4.1.6 Porovnani namérenych a vymodelovanych dat

Posledni ¢asti tvorby geometrie je verifikace modelu porovnanim naméienych dat s daty ziskanymi po
zpétné rekonstrukci. Hotovy model ve forméatu .STEP byl pomoci programu GOM Inspect a moznosti 3
bodého sesazeni sesazen a zkontrolovén, zda odpovidd naméfenym datum. Vysledek sesazeni 1ze vidét na
obr.27

Cely proces tvorby geometrie lze vidét na obr.34

Obrazek 27: Porovnani namérenych a vymodelovanych dat

4.2 Model materialu

Samotny model se sklddd z nékolika ¢éasti, a to konkrétné z téla implantdtu, abutmentu, pfipravku na
pridrzeni a polokoule, pies kterou se prenasi zatizeni. V publikacich se nejcastéji modeluje material
implantatu jako izotropni a linedrné pruzny tzv. Hookovsky materidl. Takovy material je urcen Youngovym

modulem pruznosti E [GPa] a Poissonovgm éislem u [-] [28].

Material implantatu

Jak lze vycist v kap.1.10, nejpouzivanéjsi materidlem implantdta je titan [34], proto byl zvolen jako
materidl téla implantatu. Konkrétné pro vypoctovy model byl pouzity titan tiidy 4.
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4.2 Model materialu

Tabulka 7: Materialové charakteristiky
Typ geometrie Druh materidlu Modul pruznosti £ | Poissontiv pomér p Zdroj
[GPa] [GPa]
Télo implantdtu | Titan ti{dy 4 104,5 0,37 [21] [15]
Polokoule CoCr 200 0,3 [15]
Abutment Titan t¥idy 5 110 0,34 [26] [21]
Piipravek Epoxidové pryskyfice 3 0,32 [14] [23]

Materidl polokruhového ¢lenu

Norma ISO 14801 zavad{ zpusob pienosu silového zatizen{ skrz polokulovy piipravek [9]. Dle reserse byl
zvolen material polokruhového ¢lenu Kobalt-Chrom — CoCr [15].

Abutment

Material abutmentu byl zvolen titan t¥idy 5, spise zndmy pod zkratkou své slitiny Ti—6Al-4V. Tento
materidl ma mirné jiné mechanické vlastnosti modulu pruznosti a Poissonova poméru nez titan tiidy 4,

ktery byl zvolen na zékladé reserse [26] [21].

Material pripravku

Norma ISO 14801 ptedepisuje, ze material pripravku musi mit minimalni modul pruznosti vyssi nez 3
GPa. Autoii v praci [24] je zvolena pryskytice jako materidl piipravku. Epoxidové pryskyfice spliiuje

hodnoty modulu pruznosti zadané [9], a to na dolni hranici tj. 3 GPa.

Déle byly pouzity materidly pifipravku s mezi pruznosti 5 GPa, 10 GPa a 13,7 GPa. Material s mezi
pruznosti 13,7 GPa a predstavuje material, ktery svymi mechanickymi vlastnostmi odpovida zavedeni

implantatu do kortikdlni kostni tkaneé.
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4.3 Diskretizace modelu

4.3 Diskretizace modelu

Diskretizace geometrie modela zubnich implantatu byla provedena v softwaru Ansys 2023 R1 v prostiedi
Workbench. Geometrie je relativné slozitd, a proto bylo pouzito kvadratickych ¢tyfsténu se tfemi stupni
volnosti viz. obr.28. Kvadraticky ctyistén — SOLID 187 je prvek definovany deseti uzly se tfemi stupni

volnosti.

Obrazek 28: Prvek kvadratického ¢tyisténu SOLID 187

Implantat

Plochdm zavitu implantdtu byla nastavena velikost prvku na 0,06 mm. Plochdm, kde dochézi ke styku
s abutmentem byla nastavena velikost prvka na 0,2 mm a feznym plocham implantatu byla nastavena

velikost prvka na 0,5 mm viz. obr.29.

0,2 mm

0,06 mm

0,5 mm

Obrazek 29: Diskretizace modelu implantatu

Abutment

Abutmentu byla nastavena velikost prvkia na 0,2 mm viz. obr.30.

Obrazek 30: Diskretizace modelu abutmentu
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4.4  Ovéfeni konecno-prvkové sité

Polokulovy élen

Celému polokulovému prvku byla nastavena velikost prvku na 0,5 mm viz. obr.31.

Piipravek

Velikost prvku pripravku byla nastavena na 3 mm. V misté vnotfeni implantatu byla nastavena velikost
prvkd na 0,25 mm pomoci moznosti koule se stfedem ve stfedu vnofeni a jejim polomérem 4 mm viz.
obr. 31.

Palokulowy clen

Obrazek 31: Prechody zavitu v kone¢no-prvkovém modelu

4.4 Oveéreni konecno-prvkové site

Jelikoz vysledky ziskané pomoci MKP zdvisi na jemnosti zvolené sité, byla sit ovéfena pomoci "mesh
dependibility test”. Tento test ovéii, zda a jak hodné, se méni vysledky s ruznou hustotou sité. Testovaci

misto bylo zvoleno v misté prechodu zavitu z duvodu koncentrace napéti.

Tabulka 8: Zména napéti pii zméné velikosti prvka na plochdch implantdtu ¢. 1

Velikost prvku na ploSe implantitu [mm] | Pocéet prvka [-] | Redukované napéti [MPa]
0,06 734 567 174,59
0,2 624 756 172,13
0,3 074 243 170,04

Stejny test byl proveden i pro implantdt ¢.2:

Tabulka 9: Zména napéti pii zméné velikosti prvka na plochdch implantatu ¢. 2

Velikost prvku na ploSe implantitu [mm] | Poéet prvka [-] | Redukované napéti [MPa]
0,06 814 009 151,09
0,2 757 200 150,26
0,3 696 854 149,08

Tabulky 8 a 9 dokazuji, Ze rozdil v hodnotach redukovanych napéti je mensi nez 5 %, a proto lze tvrdit,

7e sif koneénych prvki je korektni. Pro vypoctovou ¢ést prace byla pouzita nejjemnéjsi sit.
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4.5 Model vazeb a okrajovych podminek

4.5 Model vazeb a okrajovych podminek

V piipadé vypocétu hraje zadani okrajovych podminek klicovou roli pro ziskani relevantnich vysledku.
Uloha byla fesena v prostfedi Ansys 2023 R1, kde je nutné zadat okrajové podminky fesené tulohy a
tlohu tim jednoznac¢né urcit. Védecka komunita v kontextu normy ISO 14801 uvadi nejcastéji okrajovou
podminku typu ”Fized Support” — vetknuto a spojeni ”Bonded” [20]. Implantét je v kosti chdpén jako

oseointegrovany, a proto je mozné toto spojeni do feseni zahrnout.

Fixed Support

Bylo pouzito vazby vetknuti — Fixed Support. Tato vazba zamezuje veskeré posuvy a rotace a je aplikovana

na vnéjsi stény pripravku, jak lze vidét na obr.32.

4.6 Model zatizeni

Model zatizeni vychazi z ISO 14801, které je prezentovano na obr.33. Velikost zatizeni neni normou zadéno
a v literatufe se nachazi ruzné hodnoty zatézovacich sil. Dle kapitoly 1.4.1. se muze velikost okluznich sil
pohybovat v rozmezi 50 — 1030 N [36]. Pro feseni byla zvolena sila 50 N [36] [35], ktera pisobi na model,

ktery je sklonén o 30° od svislé osy.

Obrazek 32: Model okrajovych podminek Obrazek 33: Model silového zatizeni
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4.6 Model zatizeni

Obrazek 34: Proces tvorby geometrie implantdtu
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5 Prezentace a analyza vysledku

Implantaty jsou analyzovany v kritickych mistech prezentovanych na obr.35. Je posuzovana jejich celkova
deformace a napéti dle teorie HMH dvou nitrokostnich zubnich implantati. Modul pruznosti materidlu

je zvolen na 3 GPa.
Byla zvolena 4 mista, kde byl implantat analyzovan.
Pro implantat ¢.1 jsou zvolena misla:
1. Zkoseni vrchni ¢asti implantatu
2. Mikrozavit
3. Zaobleni zavitu implantatu
4. Rezn4 plocha
Pro implantat ¢.2 jsou zvolena mista:
1. Vybézek krcku
2. Kréek implantatu
3. Zaobleni zavitu implantatu

4. Rezna plocha

Obrazek 35: Kritickd mista studovanych implantdtu
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5.1 Implantat ¢.1 - Celkovéd deformace

5.1 Implantat €.1 - Celkova deformace

0,011673 Max
0,010377
0,0090817
0,0077861
0,0064205
0,0051949
0,0038952
0,0026036
0,001308
1,2374e-5 Min

Obrazek 36: Celkové pretvoreni implantatu ¢.1

Na obr.36 lze pozorovat, ze k nejvétsim posuvim dochézi v misté horni ¢dsti implantdtu nad mik-
rozavitem, kde pusobi nejvyssi zatizeni. Deformace je vykreslena pomoci prostorového vektorového zob-
razeni. Vektory byly kvuli pfehlednosti zvétseny a vykresleny v nizsim poctu uzlu.

5.2 Implantat ¢.1 - napéti dle teorie HMH

Tabulka 10: Redukované napéti implantatu ¢.1

Misto analyzy | Redukované napéti [MPa]
1. 119,57
2. 57,24
3. 174,59
4 20,9

Dle tab.10 se nejvyssi hodnota napéti na implantatu ¢.1 nachdzi v misté zavitu implantatu. Toto misto
ma zaroven nejvyssi pravdépodobnost selhani pii zatézovani. Dalsim mistem s vy$sim napétim je misto

horni stykové plochy s abutmentem. Rezné plocha byla vyhodnocena v misté zaobleni.

240,89 Max

0,10295 Min

Obrazek 37: Napéti na implantatu ¢.1 dle teorie HMH
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5.3 Implantat ¢.2 - Celkovéd deformace

5.3 Implantat ¢€.2 - Celkova deformace

0,0153 Max
0,013602
0,011904
0,010206
0,0085077
0,0063095
0,0051113
0,0034131
0,0017149
1,66 74e-5 Min

Obrazek 38: Celkové pretvoreni implantatu ¢.2

Na obr.38 lze pozorovat, ze k nejvétsim posuvim dochdzi v misté horni ¢dsti implantatu nad mik-
rozavitem, kde pusobi nejvyssi zatizeni. Deformace je vykreslena pomoci prostorového vektorového zob-

razeni. Vektory byly kvuli prehlednosti zvétseny a vykresleny v nizsim poctu uzlu.

5.4 Implantat ¢.2 - napéti dle teorie HMH

Tabulka 11: Redukované napéti implantatu ¢.2

Misto analyzy | Redukované napéti [MPa]
1. 274,63
9. 151,09
3. 263,23
4 30,01

741,45 Max
250

215,71

181,43

147,14

112,86

78571

44,286

10

0,078321 Min

Singularni misto

Obrazek 39: Napéti na implantatu ¢.2 dle teorie HMH
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5.4 Implantat ¢.2 - napéti dle teorie HMH

Jak 1ze vidét na obr.40 na implantdtu se nachdzi singuldrni misto, které je zpusobené interakci hrany
abutmentu a téla implantatu. Toto misto vykazuje znatelné vyssi napéti, které s dalsim zjemnovanim sité

roste. Singuldrni misto nenf feSeno ve vysledcich préce.

Singularni misto

Obrazek 40: Ilustrace vzniku singuldrniho mista

Nejvyssi redukované napéti se dle tab.11 nachézi v misté ¢.1. Toto misto je zaroven velkym koncentratorem
napéti. Redukované napéti v zavitech implantdtu je vyssi nez v pripadé implantatu ¢.1. Tato skutecnost
je zpusobena mensim polomérem zavitu implantatu ¢.2, proto se zde objevuje vyssi redukované napéti. V
misté fezné plochy implantatu je napéti srovnatelné jako v misté implantatu ¢.1. Stejné jako na implantatu

¢.1 je plocha analyzovana v misté zaobleni.
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5.5 Porovnéani implantatu

5.5 Porovnani implantata

Mista nejvyssi deformace se dle pfedpokladu nachézi v hodni ¢asti implantatu viz. obr.36 a 38. Nejvyssi
celkovd deformace o velikosti 0,0153 mm bylo dosazeno na implantét ¢.2. viz. obr.38. U implantatu ¢.1
bylo dosazeno deformace o velikosti 0,011673 mm viz. obr.36, pii zachovani stejnych okrajovych podminek

modelu.

Co se tyce sméru jednotlivych os z a y, tak nejvyssimu posuvu v ose z bylo dosazeno u implantitu ¢.2

viz. obr.41. K nejvys$simu posuvu v ose y doslo u implantatu ¢.2 viz. obr.42

Obrazek 41: Posuvy implantdtu v ose z

Obrazek 42: Posuvy implantata v ose y

Nejvyssi hodnoty ekvivalentniho napéti se nachdzi na implantatu ¢.2 v misté ¢.1 dle tab.11 a obr.35.
Hodnoty napéti na implantatu ¢.1 jsou nizsi prevazné diky geometrii, ktera neni nachylnéd na koncentraci
napéti jako u implantatu ¢.2. Materidl implantatt byl zvolen titan tiidy 4. Mez kluzu titanu byla je
stanovena v rozmezi 480 - 552 MPa [4]. Kvuli zachovani konzervativnosti, byla zvolena mez kluzu na 480
MPa. Z vysledku lze tvrdit, ze ani jeden ze studovanych implantatt nepiekrocil mez kluzu materidlu viz
tab.10 a tab.11.
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5.6 Redukovana napéti pro rizné materidly piipravku

5.6 Redukovana napéti pro rizné materialy pripravku

Dle ISO 14801 musi byt implantat pii zatézové zkousce vnoren do materidlu s modulem pruznosti vyssim
nez 3 GPa. V této praci bylo provedeno feseni pro materidly s modulem pruznosti 3 GPa, 5 GPa,
10 GPa a 13,7 GPa. Posledni typ materidlu s modulem pruznosti 13,7 GPa je ekvivalentni modulu

pruznosti kortikalni kosti viz. tab.1.

Tabulka 12: Porovnani redukovaného napéti se zménou piipravku na implantatu ¢.1

Modul pruznosti vzorku [GPa] | Celkova deformace [mm] | Redukované napéti [MPa]
3 0,011673 240,89
) 0,009085 241,15
10 0,006625 2414
13,7 0,005802 241,47

Tabulka 13: Porovnani redukovaného napéti se zménou piipravku na implantatu ¢.2

Modul pruznosti vzorku [GPa] | Celkova deformace [mm] | Redukované napéti [MPa]
3 0,0153 275,52
5 0,012681 275,81
10 0,010148 276,96
13,7 0,009272 284,12
Max 240,89 MPa Max 241,15 MPa Max 241,4 MPa Max 241,47 MPa

241,47 Max

200

160

120

50

20

0,038607 Min

B

E=3GPa E=5GPa E=10GPa E=13,7 GPa

Obrazek 43: Zména napjatosti implantatu ¢.1 pii zméné modulu pruznosti piipravku

35



5.6 Redukovana napéti pro rizné materidly piipravku

Obrazek 44: Zména napjatosti implantatu ¢.2 pfi zméné modulu pruznosti piipravku

Dle tab.12 a tab.13 a obr.45 a obr.46 lze konstatovat, ze se zvysujicim se modulem pruznosti upeviujicitho
pripravku se snizuje celkovd deformace implantatu a zvySuje se redukované napéti na implantatu pii
zachovani stejnych okrajovych podminek a zatizeni. Jako misto hodnoceni napéti bylo vybrano misto

zaobleni zavitu implantatu dle obr.35. Deformace byla brana maximélni pro danou variantu feSeni.

Pii hodnoceni napjatosti implantatu ¢.2 nebyla brana v potaz singularita viz. obr.40. Toto misto produ-

kuje vysoké S§pickové napéti, které neni relevantni.

Obrazek 45: Zavislost deformace na modulu pruznosti ptripravku
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5.6 Redukovand napéti pro ruzné materialy pripravku

Obrazek 46: Zavislost redukovaného napéti na modulu pruznosti pfipravku v mistech viz. bod 3 obr.35
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6 Zaver

Cilem préce bylo prostudovat platné normy v oblasti dentalni implantologie, dale vytvorit deformaéni
a napétovou analyzu dentalnfho implantdtu z dat ziskanych na mikro-CT. V prvni ¢asti prace byla
zpracovana reSerSe problematiky. Déale byly studovéany typy implantata, druhy zdvitu a byla predlozena
reserSe norem platnych pro dentalni implantologii.

V dalsi ¢asti prace byly vytvofeny 2 modely nitrokostnich zubnich implantdtu a model simulujici podminky

dynamické inavové zatézové zkousky dle normy ISO 14801.

Zaveéry cila prace:
e Normativni legislativa popisujici dentalni implantaty neni obsahld. Celkem existuje

ne vice nez 15 norem specializujicich se na dentalni implantologii.

e Pri zatizeni silou 50 N nedojde u zrekonstruovanych implantatu k plastické deformaci
ani k poruseni materidlu. Zadny z implantéti nepresdhne mez kluzu, kterd byla pro
titan tiidy 4, stanovena dle [4] na 480 MPa, ani mez pevnosti 550 MPa.

e Pii zméné materidlu pridrzovaciho pripravku viz. obr.26 se celkova deformace im-
plantatu snizuje. S rostoucim modulem pruznosti pridrzovaciho piipravku celkova

deformace klesa viz. obr.45.

e Pii zméné materidlu pridrzovaciho pripravku viz. obr.26 se napéti implantatu dle

teorie HMH zasadné neméni.

V prezentované bakalarské praci Pevnostni analyza dentdlnich implantatu v kontextu

platnych norem byly splnény vSechny cile préce.
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