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Abstrakt
Prezentovaná práce se zabývá tvorbou geometrie zubních implantátů ze skutečných vzorků
a jejich deformačně-napěťové analýzy a to vše v kontextu platných norem. V první části
práce je uvedena rešerše, která chronologicky prezentuje od anatomie až po geometrii závitů
implantátů. V další části jsou prezentovány platné normy stahující se k problematice zubní
implantologie. V poslední části práce je popsána tvorba modelů, nastavení charakteristik
deformačně-napěťové analýzy a prezentace konečných výsledků. Deformačně-napěťová ana-
lýza je tvořena dle zadání zátěžové zkoušky v aktuálně platné normě.

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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5.5 Porovnáńı implantát̊u . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
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Úvod

Úvod

Problematika zubńı implantologie je velmi aktuálńım a dynamicky se rozv́ıjej́ıćım tématem. Zubńı im-

plantologie je inovativńı obor.

Implantologie je metoda, při které docháźı k nahrazeńı vlastńıho chyběj́ıćıho zubu pacienta implantátem.

Zubńı implantát (náhražka chyběj́ıćıho zubu) se chirurgicky zavede do čelistńı kosti pacienta a slouž́ı pak

jako umělý zubńı kořen plně simuluj́ıćı zub [34].

V dnešńı době jsou moderńı implantáty vyráběny z biokompatibilńıch materiál̊u, kterým vévod́ı titan

[11]. Tento materiál lidské tělo dobře přij́ımá, snadno se slučuje s kost́ı a umožňuje pevné a trvalé spojeńı

po oseointegraci.

Vzhledem k tomu, že jsou implantáty zaváděny př́ımo do těla pacienta, muśı splňovat veškeré požadavky

na zdravotnické prostředky. Muśı tedy dostát požadavk̊um př́ıslušných právńıch a technických norem

včetně evropské legislativy a požadavk̊um a dozoru Státńıho ústavu pro kontrolu léčiv (SÚKL). Proces

výroby i užit́ı implantát̊u podléhá kritické kontrole.

Neustálý pokrok v oblasti vývoje biokompatibilńıch materiál̊u a zaváděćıch technik vede k tomu, že se

implantologie se stává ve stomatologii č́ım dál t́ım v́ıce dostupněǰśı metodou péče o chrup [34].

Dı́ky svému přirozenému vzhledu a funkčnosti se implantáty stávaj́ı stále populárněǰśı volbou pacient̊u,

kteř́ı chtěj́ı obnovit svou úplnou zubńı soustavu a vrátit se k plnohodnotnému životu s pevnými a esteticky

p̊usobivými zuby.
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Popis problémové situace

Zaváděńı dentálńıch implantát̊u je v současné době relativně rutinńı záležitost́ı. Dle světové zdravotnické

organizace 15 % populace ve věku 35 – 44 let ztratilo alespoň 1 zub a 30 % senior̊u ve věku 65 – 74 let

nemá žádný vlastńı stálý zub [25].

Výroba, návrh i prodej dentálńıch implantát̊u, jakožto zdravotnických prostředk̊u, vyžaduje spolupráci s

platnými technickými normami, legislativou i nař́ızeńım Evropské komise. Práce je zaměřena na rešerši

norem platných pro dentálńı implantologii a vytvořeńı geometrie dvou dentálńıch implantát̊u. Posledńı

část práce je zaměřena provedeńı deformačně-napět’ové analýzy v kontextu normy ISO 14801.

Při určeńı deformačně-napět’ových stav̊u dentálńıch implantát̊u a t́ım i určeńı jejich kritických mı́st je

třeba zajistit odpov́ıdaj́ıćı geometrii. Kv̊uli složitosti modelu byla využita metoda konečných prvk̊u.

Výpočtový model vyžaduje vytvořeńı d́ılč́ıch model̊u geometrie (abutmentu, př́ıpravku atd.), modelu

materiálu a modelu okrajových podmı́nek. Pro tvorbu geometrie bylo využito dvou reálných nitrokostńıch

zubńıch implantát̊u. Jejich geometrie byla zpětně zrekonstruována z mikro-CT sńımk̊u.

Formulace problému

Provedeńı deformačně-napět’ové analýzy v kotextu platných norem

Ćıle práce

1. Provést podrobnou rešeršńı studii souvisej́ıćı s řešenou problematikou.

2. Prostudovat přehled norem pro zkoušky dentálńıch implantát̊u.

3. Vytvořeńı modelu geometrie dentálńıho implantátu.

4. Vytvořeńı výpočtového modelu dentálńıho implantátu a provedeńı deformačńı a napět’ové analýzy.



Základy stomatologické anatomie

1 Řešerše souvisej́ıćı s řešenou problematikou

1.1 Základy stomatologické anatomie

Lidský chrup obsahuje celkem 32 zub̊u. Jde o řezáky (dentes incisivi), špičáky (dentes canini), třenové

zuby (dentes premolares) a stoličky (dentes molares). Celkově se běžně v ústńı dutině nacháźı 8 řezák̊u,

4 špičáky, 8 třenových zub̊u a 12 stoliček. Chrup se vyv́ıj́ı a vzniká ve 2 generaćıch, a to zubech mléčných

– dočasných (dentes decidui) a zubech stálých.

Dle obr.1 lze vidět, že zuby jsou rozděleny do dvou čelist́ı. Horńı čelist (maxilla) a dolńı čelist (mandi-

bula). Horńı čelist je zodpovědná za přenos napět́ı do celé lebky, zat́ımco spodńı čelist absorbuje veškeré

namáháńı od svalové aktivity, které na obě čelisti p̊usob́ı. Kostńı tkáň v oblasti dolńı čelisti je tud́ıž

mnohem tužš́ı, než ta v oblasti čelisti horńı.

Obrázek 1: Jednotlivé zuby v kontextu horńı a dolńı čelisti [8]

1.2 Kostńı tkáň

Kostńı tkáň je pojivová tkáň vzniklá osifikačńı činnost́ı osteoblast̊u. Z makroskopického hlediska lze

rozdělit na kompaktńı a spongiozńı. Tkáň je tvořena fibrilárńı část́ı, lamelárńımi trámečky (zde jsou

umı́stěny kostńı buňky) a okostićı.

Základńım stavebńım kamenem kompakty je osteon. Toto sdružeńı až 20 lamel vytvář́ı bud’ soustředné

nebo podélné uspořádáńı kosti. Ve středu osteon̊u se nacháźı Havers̊uv kanálek ve kterém jsou umı́stěny

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

Kost je živá tkáň, která se vyv́ıj́ı v čase. Tento vývoj je závislý na silovém p̊usobeńı. Při tomto procesu

vznikaj́ı nové osteony tvořené množstv́ım lamel, které se vyskytuj́ı vedle osteon̊u starš́ıch.

1



1.2 Kostńı tkáň

Obrázek 2: Popis struktury kosti [42]

Kortikálńı (kompaktńı) kostńı tkáň

Tato velmi tvrdá kostńı tkáň se skládá z mineralizovaných pevných a pravidelných kolagenńıch vláken.

Základńımi minerály jsou vápńık a fosfor. Tyto prvky dávaj́ı kosti pevnost a odolnost při zat́ıžeńı hlavně

v tlaku [40]. Tento typ tkáně se nacháźı převážně na povrch̊u kost́ı a t́ım chráńı měkké vnitřńı vrstvy

kostńı. Kompakta je velmi odolná proti namáháńı v ohybu a krutu, což pomáhá zvládat silové p̊usobeńı

v těle. Dává hlavńı oporu zub̊um. Materiál kosti se obvykle udává jako lineárńı a isotropńı.

spongiozńı kostńı tkáň

Tato tkáň je velmi často označována jako houbovitá nebo též trabekulárńı. Vytvář́ı výplň kosti a je tvořena

tráměčky, které mohou být r̊uzně orientované v závislosti na poloze v těle. Jej́ı hustota a rozložeńı se

může v čase měnit a reagovat na zvýšenou fyzickou aktivitu či hormonálńı změny.

Tvoř́ı tř́ıdimenzionálńı mř́ıžkovou strukturu, která je lehč́ı než kortikálńı tkáň. Obvykle je obklopena

právě kortikálńı kost́ı, která se ustavý a dodává vyšš́ı pevnost a tuhost celé kosti. Materiálové vlastnosti

jsou prezentované v tab.1. Vysokou přednost́ı takové mř́ıžkové struktury kosti je tlumeńı ráz̊u a přenos

sil skrz klouby.

Tabulka 1: Materiálové vlastnosti lineárńıho isotropńıho modelu kostńıch tkáńı [16] [37] [39] [10]

Druh tkáně Young̊uv modul pružnosti Re [GPa] Poisson̊uv poměr µ [-]

Kortikálńı 13.7 0.31

spongiozńı 1.37 0.3

2



1.3 Zub a jeho stavba

1.3 Zub a jeho stavba

Jak bylo popsáno v kapitole 1.1 v ústńı dutině se nacháźı 32 zub̊u. Samotný zub má funkci uchopovaćı,

děĺıćı a rozmělňovaćı. Skládá se ze skloviny, zuboviny, cementu a zubńı dřeně. Na obr.3 lze pozorovat

rozd́ıl mezi zubem a implantátem.

• sklovina (enamelum) – je nejtvrdš́ım tkáńı v těle

• zubovina (dentin) – tvoř́ı hlavńı hmotu zubu a vstupuj́ı zde nervová vlákna z dřeňové dutiny

• cement (cementum) – pokrývá krček a kořen zubu. V pozici krčku je tenká cementová vrstva, která

je v mı́stě kořene výrazně tlustš́ı

• zubńı dřeň (pulpa dentis) – jedná se o měkkou r̊užovou tkáň, která je tvořena ř́ıdkým vazivem s

nervy a mı́zńımi cévámi, které vstupuj́ı hrotovým otvorem

Obrázek 3: Stavba zubu v porovnáńı s implantátem [2]

1.4 Svaly při skusu

Svalovina v těle člověka je rozdělena na tři typy, a to na hladkou, kosterńı a srdečńı svalovinu. Svaly

zodpovědné za proces skusu jsou kosterńıho typu [8]. Tento typ svaloviny je př́ıčně pruhovaný a v̊uli

ovladatelný.

Žvýkáńı je proces, který je spojován s pohybem čelist́ı a je rozdělen do fázi odděleńı, rozmělněńı a

polknut́ı sousta [23]. Do skupiny žvýkaćıch sval̊u patř́ı: vněǰśı sval žvýkaćı (musculus masseter), sval

spánkový (musculus temporalis), bočńı sval kř́ıdlový (musculus pterygoideus lateralis) a vnitřńı kř́ıdlový

sval (musculus pterygoideus medialis), jak lze vidět na obr.4. Pomoćı těchto 4 sval̊u je možný pohyb obou

čelist́ı [8] [23].

1.4.1 Okluzńı śıly

Na implantát p̊usob́ı při běžném už́ıváńı zat́ıžeńı zp̊usobené žvýkáńım. Tyto śıly vznikaj́ı při rozmělňováńı

potravy a obecně při skusu. Primárńım ćılem implantologie je velmi pevné spojeńı kosti a implantátu.

Śıly přenášené procesem žvýkáńı se koncentruj́ı hlavně na rozhrańı kosti a implantátu [41].

Měřeńı okluzńıch sil sahá až do 17. stolet́ı. Tehdeǰśı zp̊usob měřeńı byl poměrně drastický. Struna s

vývahou se uchytila za moláry v mandibule a zvyšovala se zátěž a měřilo se zat́ıžeńı. V 19. stolet́ı se

3



1.4 Svaly při skusu

Obrázek 4: Žvýkaćı svaly [27]

začal použ́ıvat pevný kovový článek mı́sto struny, ale zp̊usob zatěžováńı z̊ustal stejný. V současnosti se

nejčastěji použ́ıvá zp̊usob gnatodynamometru, optických metod či piezoelektrických senzor̊u [36].

Výsledné změřené śıly se lǐśı u r̊uzných zub̊u a je známo, že nejvyšš́ıch hodnot dosahuj́ı v oblasti prvńıch

molár̊u. Hodnoty sil jsou v rozmeźı 50 - 1030 N [23] [27] [30]. Dále hodnoty velmi záviśı na pohlav́ı, věku a

zp̊usobu sńımáńı. Jelikož tyto śıly p̊usob́ı v prostoru viz. obr.5, rozkládaj́ı do r̊uzných rovin a maj́ı r̊uzné

velikosti.

Obrázek 5: 1. molár a śıly na něj p̊usob́ıćı [37]

Oliver Röhrle z univerzity ve Stuttgartu provedl studii, kde experimentálně změřil śıly p̊usob́ıćı na prvńıch

molárech. Při skusu bylo dosaženo nejvyšš́ıch sil v inferior-superiorńı rovině 617,8 N, v anteriorńı rovině

256,6 N a nejmenš́ı śıla byla sledována v rovině mediálńı 65,7 N [37]. Tyto výsledky jsou v souladu s

daľśımi pracemi [29] [30].
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1.5 Oseointegrace

1.5 Oseointegrace

Proces oseointegrace byl popsán v roce 1952 švédským lékařem a vědcem Per-Ingvarem Br̊anemarkem

[34]. Jedná se o proces spojeńı implantátu a kosti pacienta. Doćıĺı se vytvořeńı rigidńıho spoje, který fixuje

implantát v kosti i při funkčńım zat́ıžeńı [34]. Je-li implantát oseointegrovaný, je jeho pohyb v kostńım

l̊užku velmi obt́ıžně změřitelný s posuvy v řádech deśıtek mikrometr̊u. Takto uchycený implantát má

velmi podobné vlastnosti jako přirozený zub. Aby byl implantát klasifikován jako úspěšný, muśı být

oseointegrovaný po celou dobu jeho životnosti [11]. Je třeba podotknout, že úspěšnost oseointegrace také

zálež́ı na povrchové úpravě implantátu a jeho adhézńıch vlastnostech. Oseointegrace se rozděluje na

primárńı a sekundárńı. Závislosti stability na čase lze vidět na obr.6.

Primárńı stabilita

Primárńı stabilita je popsána jako absence mobility implantátu v kostńım l̊užku po jeho vložeńı. Klesá

během prvńıch 3 až 6 týdn̊u. Nejv́ıce ji ovlivňuje geometrie implantátu, kvalita a kvantita kostńı tkáně a

technika zavedeńı implantátu.

Sekundárńı stabilita

Obecně sekundárńı stabilita implantátu vycháźı z procesu oseointegrace a je zodpovědná za dlouhodobou

úspěšnost. Tento proces př́ımo navazuje na proces primárńı stability. Vyznačuje se vytvořeńım nové kostńı

tkáně okolo zavedeného implantátu a vytvořeńım vhodné podpory pro dlouhodobou životnost.

Obrázek 6: Závislost primárńı a sekundárńı stability implantátu na čase [33]

1.6 Nemoci spojené s implantologíı

V této sekci práce jsou popsány nemoci, které jsou spojované s dentálńı implantologíı. Př́ıklady těchto

nemoćı lze vidět na obr.7.

1.6.1 Periimplantitida

Tato patologická změna je definována jako: Progresivńı ztráta kosti v okoĺı implantátu doprovázena

zánětlivými změnami měkkých tkáńı
”
“ [41].

Toto progresivńı onemocněńı postihuje celý komplex kostńıch tkáńı obklopuj́ıćıch implantát. Docháźı k re-

sorpci kosti a narušeńı oseointegrace implantátu. Projevuje se viditelných úbytkem kosti na rentgenových

sńımćıch a př́ıtomnost́ı zánětu [41].
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1.6 Nemoci spojené s implantologíı

Mezi faktory zvyšuj́ıćı pravděpodobnost periimplantitidy patř́ı:

• Kouřeńı

• Špatná úroveň ústńı hygieny

• Diabetes, imunodefekty

• Parodontitida

1.6.2 Osteroporóza

Onemocněńı kostńı tkáně, při které je sńıžena jej́ı densita. Toto onemocněńı je dlouho asymptomatické a

projevuje se částečnou deformaćı postavy (zvětšeńı zakřiveńı páteře, změna výšky). Diagnóza osteoporózy

často přicháźı při rentgenovém vyšetřeńı a jej́ı včasná indikace je nezbytná pro léčbu. Léčba osteoporózy

je často složitá. Často se povede jej́ı pr̊uběh pouze zmı́rnit či zastavit [22].

1.6.3 Nekróza kostńı tkáně

Nekróza kostńı tkáně je stav, kdy tkáň odumı́rá a ztráćı schopnost udržet svou funkci. Tato nevratná

změna, kdy odumı́raj́ı kostńı buňky, může vést ke vzniku trhlin v kostech a k následné ruptuře.

Obvykle se vyskytuje u osob ve věku 30 – 50 let v kloubech nebo v kostech, které jsou vystaveny největš́ımu

zat́ıžeńı.

(a) Periimplantitida (b) Osteoporóza (c) Nekróza kostńı tkáně

Obrázek 7: Nemoci vztahuj́ıćı se k zubńım implantát̊um
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1.7 Popis a rozděleńı zubńıch impantát̊u

1.7 Popis a rozděleńı zubńıch impantát̊u

1.7.1 Zp̊usoby uchyceńı v kosti

V momentálńı klinické praxi se použ́ıvá široká škála zubńıch implantát̊u. Jejich děleńı může být dle tvaru,

složeńı, povlakováńı či uchyceńı v ústńı dutině. Existuj́ı 3 typické zp̊usoby uchyceńı, a to nitrokostńı

(uchyceny v kosti), subperiostálńı (uchyceny v dásni) a transdentálńı (uchyceny v okostici). Jednotlivé

typy uchyceńı jsou zobrazeny na obr.8.

1. Nitrokostńı zp̊usob – zp̊usob zavedeńı implantátu je př́ımo do kosti (maxilly či mandibuly) pacienta.

Implantát je zpravidla kónický nebo se závitem vyrobeným z keramiky nebo slitiny titanu. Tento

zp̊usob je v klinické praxi nejpouž́ıvaněǰśı.

2. Subperiostálńı zp̊usob – tento zp̊usob se vyznačuje zavedeńım metalické podpory, která je uchycena

př́ımo na čelisti pacienta pod dásńı. Implantát se poté zavád́ı skrz dáseň na uchycenou podporu.

3. Transdentálńı zp̊usob – tento př́ıstup zavád́ı podporu na spodńı část dolńı čelisti. Použ́ıvá se pouze

u mandibuly.

Obrázek 8: Zp̊usoby uchyceńı implantát̊u v kosti

1.7.2 Rozděleńı implantát̊u

Válcový zubńı implantát

Tento druh je nejpouž́ıvaněǰśım typem nitrokostńıch zubńıch implantát̊u. Válcové implantáty jsou cha-

rakteristické svým závitem po celém těle implantátu a souměrnost́ı dle osy j́ım vedené. Téměř vždy se

tento implantát skládá ze dvou část́ı, a to nitrokostńı část́ı (fixtury) a intraorálńı části (abutmentu). Celá

nitrokostńı část se vhojuje do kosti a jej́ı charakteristikou je velmi dlouhá životnost a pevné spojeńı po

oseointegraci.

Šimůnek děĺı pr̊uměry válcových implantát̊u od 3 – 6 mm a jejich délku od 6 - 20 mm. Nověǰśı implantáty

maj́ı tvar kuželový se závitem, který označuje jako tapered [7].

Válcové implantáty jsou velmi citlivé na zp̊usob vložeńı do kosti, hygienu pacienta a kvalitu konstrukce.

Jejich dlouhodobé výsledky a úspěšnost dosahuj́ı velmi dobrých hodnot.
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1.7 Popis a rozděleńı zubńıch impantát̊u

Čepelkový implantát

Tyto implantáty se skládaj́ı z jednod́ılného kusu kovu, který je vložen do kosti v mı́stě zubńıho l̊užka.

Na rozd́ıl od jiných typ̊u zubńıch implantát̊u, které maj́ı cylindrický tvar, maj́ı čepelkové implantáty tvar

čepele nebo listu.

V daľśım vývoji byly zkonstruovány dvoudobé čepelkové implantáty maj́ıćı tu výhodu, že se nejdř́ıve

zavede tělo čepelky, které se nechá vhojit a až poté se přǐsroubuje piĺı̌r. Jejich velkou výhodou je poměrně

jednoduchá konstrukce. Čepelkové implantáty velmi dobře doplňuj́ı schopnosti válcových implantát̊u.

Rozšǐruj́ı a mohou zjednodušit možnosti rekostrukce chrupu [41].

Transmandibulárńı implantát

Tyto implantáty maj́ı poměrně složitou konstrukci, která se skládá ze soustavy čep̊u, které jsou umı́stěné

pod hranou dolńı čelisti a procházej́ı skrz. Soustavy těchto čep̊u tvoř́ı konstrukci, která je z dlouhodobého

hlediska velmi úspěšná. Zaváděńı tohoto implantát̊u je však náročné, vyžaduje celkovou anestezii a může

být rizikem pro pacienta [43] [41].

1.7.3 Miniimplantáty

Mezi tuto tř́ıdu nejmenš́ıch implantát̊u, která je odnož́ı válcových implantát̊u, patř́ı implantáty tranzitorńı

neboli provizorńı. Zavád́ı se při kotveńı dočasné fixńı náhrady. Jelikož jde o provizorńı implantáty, které

se implantuj́ı zpravidla na dobu 5 měśıc̊u, nedocháźı k oseointegraci. Jejich povrch je obrobený, proto

jsou snadno odstraňovány vyšroubováńım [41]. Jejich pr̊uměr je mezi 1,8 – 2,5 mm a vyráběj́ı se z titanu.

Mezi daľśı typ miniimplantát̊u patř́ı bikortálńı šrouby, které maj́ı větš́ı pr̊uměr a závit s vysokým

stoupáńım. Tento typ implantát̊u má hrot, který se zapoušt́ı do kompaktńı kosti. Maj́ı vysokou úspěšnost

a nejsou náročné na celkovou tloušt’ku kosti.

(a) Válcové a miniimplantát [48] (b) Čepelkový implantát [1]

(c) Transmandibulárńı implantát

[47]

Obrázek 9: Různé druhy implantát̊u
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1.8 Typy závit̊u válcových implantát̊u

1.8 Typy závit̊u válcových implantát̊u

Závity na válcových zubńıch implantátech se vyskytuj́ı v několika konfiguraćıch. Obecné rozděleńı je na

jednochodé závity a v́ıcechodé závity (obr.11). Hlavńı charakteristiky závitu implantátu jsou zobrazeny

na obr.10.

Implantát je svou stavbou velmi podobný šroubu, a proto pro popis závitu implantátu si lze představit

klasický šroub.

Obrázek 10: Jednochodý a v́ıcechodý závit

Obecně se dá ř́ıci, že typ závitu je zvolen tak, aby maximalizoval počátečńı kontakt, zvětšil kontaktńı

plochu a usnadnil rozptýleńı napět́ı na rozhrańı implantátu a kosti. Typ závitu implantátu a jeho celkový

povrch je d̊uležitým vstupem pro primárńı i sekundárńı stabilitu implantátu, oseointegraci a jeho celkovou

životnost.

Z d̊uvodu rychleǰśı implantace byly uvedeny v́ıcechodé závity. Mezi kandidáty se uvád́ı impantáty s dvou-

chodým a čtyřchodým závitem. V momentálńı praxi je stále nejpouž́ıvaněǰśım typem závit̊u implantát̊u

jednochodý závit [6].

Obrázek 11: Typy v́ıcechodých závit̊u [6]
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1.8 Typy závit̊u válcových implantát̊u

Dále se implantáty děĺı svým typem na:

• Implantáty se závitem tvaru V

• Implantáty se čtvercovým závitem

• Implantáty s pilovitým závitem

• Implantáty s obráceným pilovitým závitem

Obrázek 12: Typy závit̊u implantátu [6]

Závit tvaru V a opěrný závit byly jedny z prvńıch použ́ıvaných u válcových implantát̊u. Tyto závity

slouž́ı k disipaci okluzńıch sil do kosti obklopuj́ıćı implantát. Závit typu V je strukturně pevný, ale

přenáš́ı kv̊uli své geometrii v́ıce smykových sil do kosti. Čtvercový závit přenáš́ı okluzńı śıly s menš́ım

smykovým zat́ıžeńım, ale je méně pevný. Mezi nejpevněǰśı typ závitu patř́ı opěrný závit. Kombinuje velmi

dobré výsledky primárńı stability a přenáš́ı malá smyková napět́ı do kosti [6]. Různé typy závit̊u jsou

zobrazeny na obr.12.

Závity tvaru V použ́ıvá firma Branemark System nebo Screw-Vent. Závit čtvercový se vyskytuj́ı u im-

plantát̊u firmy BeoHorizons. Implantáty s pilovitým závitem použ́ıvá firma Straumann a implantáty s

obráceným pilovitým závitem lze nalézt u firmy Nobel Biocare [6].

V této práci jsou řešeny 2 typy implantát̊u. Závity těchto implantát̊u jsou vyobrazeny ze zrekonstruo-

vaných dat z mikro-CT na obr.13 a jejich hlavńı rozměry jsou v tab.2.

Obrázek 13: Detaily závit̊u 2 studovaných implantát̊u
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1.9 Mikrozávit

Tabulka 2: Rozměry závit̊u zrekonstruovaných implantát̊u

Č́ıslo závitu Rozteč P [mm] Úhel profilu [stupně]

Závit č.1 0,6 80

Závit č.2 0,65 55,5

Závit č.3 0,2 45

1.9 Mikrozávit

U některých implantát̊u se v horńı části pod krčkem nacháźı mikrozávit, který lze vidět na obr.14. Mik-

rozávit pomáhá rovnoměrněǰśımu rozložeńı namáháńı v kortikálńı kostńı tkáni a zároveň zvětšuje plochu

implantátu a t́ım napomáhá primárńı stabilitě [34]. Rozteč bývá velmi malá, v př́ıpadně studovaného

implantátu byla rozteč mikrozávitu 0,2 mm.

Obrázek 14: Profil mikrozávitu vyfocený pomoćı 3D Zeiss mikroskopu na Mezinárodńım stroj́ırenském

veletrhu
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1.10 Materiály

1.10 Materiály

Vývoj materiál̊u pro potřeby v dentálńı implantologie spadá do 60. let 20. stolet́ı. [34] a patř́ı k jednomu z

určuj́ıćıch aspekt̊u dentálńı implantologie. Během vývoje se hledaly materiály, které by byly svými vlast-

nostmi stabilńı s biologickým prostřed́ım uživatele a zároveň splňovaly mechanicko-fyzikalńı vlastnosti

na ně kladené. V 70. letech byly vymezeny podmı́nky biokompatibility, které by neměly škodit uživateli

ani vlastńımu materiálu při kontaktu in-vivo. Při výběru implantačńıho materiálu je třeba brát v potaz

nejen biologické, chemické, fyzikálńı a mechanické vlastnosti, ale i specifika hostitelské tkáně [41].

Materiály použ́ıvané k výrobě moderńıch implantát̊u muśı splňovat následuj́ıćı vlastnosti:

• Nesmı́ škodit organismu a tkáńım, ve kterých se vyskytuj́ı

• Muśı být biologicky stabilńı a organismem snášenlivé (nezp̊usobovat resorpci kostńıho l̊užka, ne-

podléhat biodegradaci, nenarušovat metabolismus pacienta)

• Opracováńı a sterilizace by neměly činit obt́ıže

• Muśı být rentgen-kontrastńı a vyhovovat z estetického a hygienického hlediska

• Muśı splňovat mechanické vlastnosti kladené na implantát. Měly by vykazovat dostatečnou pevnost,

tuhost a elektrochemickou stálost [41]

Materiály vhodné pro možné použit́ı v dentálńı implantologii prezentované v tab.3:

Tabulka 3: Vlastnosti materiál̊u použ́ıvaných v dentálńı implantologii [34]

Materiál
Mez kluzu Re

[MPa]

Modul pružnosti E

[GPa]

Poisson̊uv poměr µ

[-]

Titan-hlińık-vanad (Ti-6Al-4V) 880 117 0,31

Nerezová ocel 205 193 0,305

Zirkoniumoxidová keramika (ZrO2) 496 150 0,26

Titan tř́ıda 4 480 104,5 0,33

Z těchto materiálu vynikal celkovou skladbou vlastnost́ı titan. Byl objeven britským chemikemWilliamem

Gregorem. Vyznačuje se svou lehkost́ı, dostatečnou tvrdost́ı a pevnost́ı, neńı toxický a je odolný proti

korozi. Velkou výhodou je schopnost pasivace povrchu oxidickými vrstvami, jejichž tloušt’ka je v rozmeźı

20 – 100 Å (1× 10−10 m), č́ımž velmi přisṕıvá k biokompatibilitě.

Titan se vyráb́ı ve slitinách prezentovaných v tab.4 a mezi nejpouž́ıvaněǰśı v r̊uzných typech implantát̊u

patř́ı 90Ti-6Al-4V, která dosahuje pevnosti v tahu až 1250 MPa [34].

Titan se vyráb́ı v 29 tř́ıdách. Prvńı 4 jsou tř́ıdy s minimálńım obsahem 99 % titanu. Každá tř́ıda má

mı́rně jiné vlastnosti, mı́rně jiné leguj́ıćı prvky a jiné vhodné možnosti použit́ı.

12



1.10 Materiály

Švédská firma Nobel Biocare vyráb́ı své implantáty z titanu 1. tř́ıdy, zat́ımco Švýcarská firma Straumann

a česká firma Lasak vyráb́ı implantáty ze 4. tř́ıdy titanu. Tento materiál má sice nizš́ı mez pevnosti,

ale zajǐst’uje výbornou biokompatibilitu. Existuj́ı i výrobci implantát̊u z 5. tř́ıdy titanu, která se již

strukturně lǐśı, a jedná se o slitinu Ti-6Al-4V. Existuje i velmi slibný nanostrukturńı titan, který si

zachovává všechny přednosti dř́ıve zmı́něného čistého titanu, je zhruba 2,5 krát pevněǰśı a má vysokou

mez kluzu. Jeho základńı nevýhodou je cena, která je zhruba 10 krát vyšš́ı než u standardńıho titanu

[31].

Tabulka 4: Tř́ıdy titanu [34]

Tř́ıda titanu Young̊uv modul pružnosti E [GPa] Mez pevnosti Rm [MPa]

Tř́ıda 1 100 240

Tř́ıda 4 105 550

Tř́ıda 5 109 895

Obrázek 15: Mikrostruktura titanu tř́ıdy 1 [38]
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2 Přehled norem pro zkoušky dentálńıch implantát̊u

Normy zabývaj́ıćı se zubńımi implantáty se daj́ı rozdělit do 5 základńıch skupin.

1. Normy zaváděj́ıćı terminologii a kvalitu

2. Normy materiál̊u použ́ıvaných v dentálńı implantologii

3. Norma 14801 specifikuj́ıćı únavovou zátěžnou zkoušku

4. Biologické hodnoceńı zdravotnických prostředk̊u (ISO 10933)

5. Normy sterilizace a baleńı

Terminologie a kvalita

Norma ISO 1942 - Slovńık je jedna ze základńıch norem diskutuj́ıćıch pojmy, kterých se v klinické praxi

použ́ıvá a zavád́ı obecně platné termı́ny. Dále je d̊uležitá norma ISO 19429, která předepisuje systém

označováńı a udává umı́stěńı implantátu v čelisti. Daľśı normou je ISO 16443 předepisuj́ıćı Slovńık pro

dentálńı implantátové systémy a souvisej́ıćı procesy. Zadává termı́ny jednotlivých implantát̊u a jejich

systémů (transmandibulárńı implantát, nitrokostńı implantát, abutment atd.).

Při výrobě implantát̊u je třeba se ř́ıdit normou ISO 9001 - Systémy managementu kvality - požadavky, dále

normou ISO 13485 určuj́ıćı požadavky kvality procesu při výrobě medićınských výrobk̊u. V neposledńı

řadě je třeba se držet geometrického tolerováńı při konstrukci samotných těl implantát̊u (ISO 14405-2) a

obecných pravidel technického kresleńı (ISO 129-1) [12].

Źıskáńı certifikaćı pro normy ISO 9001 a ISO 13485 je základńım prokázáńım kvality proces̊u a výroby

ve společnosti.

Normy použ́ıvaných materiál̊u v implantologii - ISO 5832-2 - Chirurgické im-

plantáty - Kovové materiály

Tato práce se zabývá pouze normami pro titan, který je nejrozš́ı̌reněǰśım materiálem implantát̊u.

Jak bylo zmı́něno v kapitole 1.10, nejpouž́ıvaněǰśım materiálem dentálńıch implantát̊u je titan. Výrobci

titanu tř́ıdy 1-4 maj́ı dle normy ISO 5832-2 předepsané chemické složeńı, které muśı dodržet, aby mohli

svoje materiály kvalifikovat jako tř́ıdy pro chirurgické implantáty.

Mikrostruktura titanu po vyž́ıháńı by měla být uniformńı a při zvětšeńı 100x by neměla být viditelná

žádná daľśı ciźı fáze.

Vzorky pro testováńı materiálu maj́ı být připraveny ve shodě s normou ISO 6892-1.

Tabulka 5: Chemické složeńı titanu tř́ıd 1 - 4

Prvek Tř́ıda 1 [hm. %] Tř́ıda 2 [hm. %] Tř́ıda 3 [hm. %] Tř́ıda 4 [hm. %]

Uhĺık 0,08 0,08 0,08 0,08

Vod́ık 0,0125 0,0125 0,0125 0,0125

Železo 0,2 0,3 0,3 0,5

Kysĺık 0,18 0,25 0,35 0,4

Existuje i americká norma ASTM F67 [5], která definuje chemické složeńı titanu pro použit́ı v implanto-

logii. Konkrétně jde o normy ASTM F67 - Standard Specification for Unalloyed Titanium, for Surgical

14



Implant Applications a ASTM 1108 - Standard Specification for Titanium-6Aluminum-4Vanadium Alloy

Castings for Surgical Implants.

Norma ISO 14801 - Dynamická zatěžovaćı zkouška nitrokostńıch zubńıch im-

plantát̊u

Tato norma specifikuje dynamickou únavovou zkoušku. Tato zkouška předepisuje podmı́nky, při kterých

je implantát zkoušen, geometrii při zkoušeńı (obr.16) i materiál př́ıpravku, ve kterém je implantát vložen.

Ćılem zkoušky je stanovit S-N křivku a zjistit zat́ıžeńı implantátu, kterého je dosaženo při 5 milionech

cykl̊u bez porušeńı materiálu. Je nutné zkoušet minimálně 3 po sobě jdoućı vzorky.

Při zkoušeńı je implantát vložen do př́ıpravku, který je skloněn pod úhlem 30 ± 2° od svislé osy jdoućı

středem zatěžovaćı plochy. Implantát je uchycen v př́ıpravku ve vzdálenosti 11 ± 0,5 mm od středu

polokulového nástavce dle obr.16.

Obrázek 16: Schématický obrázek zp̊usoby testováńı dle normy ISO 14801. 1, zatěžovaćı zř́ızeńı. 2,

nominálńı kostńı hladina. 3, abutment. 4, polokulový zatěžovaćı člen. 5, tělo implantátu. 6, př́ıpravek. 7,

osa implantátu

Ćılem testu je stanoveńı S-N křivky reálného implantátu experimentem a t́ım i zjǐstěńı amplitudového

napět́ı pro 5 milión̊u cykl̊u. Zat́ıžeńı pro stanoveńı experimentálńı S-N křivky pro zvolený implantát

je třeba měnit a sledovat počty cykl̊u do porušeńı. Tato hodnota 5 milión̊u cykl̊u odpov́ıdá pětiletému

ekvivalentu implantátu. Dle literatury lze tvrdit, že jedinec skousne 2700krát denně [41].

Silové zat́ıžeńı muśı být aplikováno přes polokulový nástavec, který odolá deformaci a je nasazen shora

na implantátu. Př́ıpravek pro vymezeńı polohy implantátu (obr.16 – č.6) má být vytvořen tak, aby v

žádném směru nedeformoval tělo implantátu.

Při testu muśı být v těle implantátu dosaženo jednoosého tlaku podél zatěžovaćı osy a pulzuj́ıćıho

zátěžného cyklu. Norma explicitně nezadává velikosti zátěžných sil, a proto byly použity okluzńı śıly

prezentované v literatuře [27] [30].

Zatěžovaćı frekvence nemá přesáhnout 15 Hz při testováńı na vzduchu a při testováńı v médiu je třeba ji

zvolit maximálně 2 Hz.
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Pokud testovaný implantát obsahuje materiály, u kterých se objevuje korozńı únava, tak testováńı prob́ıhá

v kapalném prostřed́ı s teplotou 37°C. V tomto př́ıpadě je i odlǐsný ćıl počtu cykl̊u do lomu, a to 2 miliony.

Ve všech ostatńıch př́ıpadech lze implantát testovat na vzduchu při teplotách 20 °C.

Porušeńı je v normě ISO 14801 definováno jako plastická deformace materiálu, ztráta části sestavy im-

plantátu či utvořeńı trhliny na jakékoliv části sestavy implantátu.

Výstupem této zkoušky je S-N křivka pro r̊uzné hodnoty zatěžovaćıch sil a výsledný ohybový moment M.

M = 0,5× l × F (1)

l – délka obnažené části implantátu (11 mm), F – zatěžovaćı śıla

Norma ISO 10933 - 1 - Biologické hodnoceńı zdravotnických prostředk̊u.

Spolupráce s touto normou je nutná, jde-li na trh zdravotnický prostředek, s novou geometríı, jiným

materiálem nebo je vyroben jiným výrobńım procesem, než je zvyklost́ı na trhu. Zdravotnické prostředky

se dle této normy kategorizuj́ı do kategoríı:

• Zdravotnické prostředky, které nepřicházej́ı do styku s tělem

• Zdravotnické prostředky, které přicházej́ı do styku s povrchem těla

• Zdravotnické prostředky, které vstupuj́ı do těla z vněǰsku

• Implantované zdravotnické prostředky

Zubńı implantáty patř́ı do skupiny implantovaných zdravotnických prostředk̊u a dále spadaj́ı do skupiny

tkáň/kost dle hlavńıho styku s mı́stem.

Rozděleńı dále pokračuje dle doby styku s tělem:

• Omezená expozice - zdravotnické prostředky, jejichž kumulovaná doba styku nepřekroč́ı 24 hodin.

• Prodloužená expozice - zdravotnické prostředky, jejichž kumulovaná doba styku překroč́ı 24 hodin,

ale nepřekroč́ı 30 dńı.

• Dlouhodobá expozice - zdravotnické prostředky, jejichž kumulovaná doba styku překroč́ı 30 dńı.

Dle ISO 10993-1 se tyto zdravotnické prostředky zkoušej́ı na konečném zdravotnickém prostředku, re-

prezentativńıch vzorćıch nebo materiálech zpracovaných stejným zp̊usobem jako konečný zdravotnický

prostředek (včetně sterilizace, je-li nutná).

Pro implantované zdravotnické prostředky p̊usob́ıćı v tkáni nebo kosti je třeba se zabývat pro posuzováńı

biologických rizik v kontextu koncových bod̊u: cytotoxicitiou, senzibilizaćı, dráždivost́ı nebo intrakutánńı

reaktivitou, materiálně zprostředkovanou pyrogenitou, akutńı systémovou toxicitou, subchronickou toxi-

citou, implantačńımi účinky, krevńı snášenlivost́ı, genotoxicitou a karcinogenitou, vše dle obr.17.

16



Obrázek 17: Koncové body, kterými je třeba se zabývat při posuzováńı biologických rizik - ISO 10933-1

Norma ISO 10933 - 6 - Biologické hodnoceńı zdravotnických prostředk̊u. Zkouška

lokálńıch účink̊u po implantaci

Tato norma popisuje testováńı biokompatibility pro implantaci do kosti při zkouškách na zv́ı̌ratech. Zkouš́ı

se biologická reakce kostńı tkáně na implantovaný materiál. Mı́sto implantace ve spongiozńı tkáni nebo v

kompaktńı tkáni má být zvoleno dle koncového použit́ı daného implantátu. V př́ıpadě zubńıch implantát̊u

jde o implantaci do spongiozńı tkáně kráĺık̊u, ps̊u, ovćı nebo koz.

Použ́ıvaj́ı se válcové implantáty, které mohou být opatřeny závitem, kv̊uli zajǐstěńı počátečńı stability v

kosti. Velikosti implantát̊u se lǐśı od zvoleného pokusného zv́ı̌rete a dané kosti.

• Kráĺıci: válcové implantáty o pr̊uměru 2 mm a délce 6 mm

• psi, ovce a kozy: válcové implantáty o pr̊uměru 4 mm a délce 12 mm

Je třeba určit hustotu kostńı tkáně zvoleného zv́ı̌rete a následně umı́stit implantáty do anatomicky ekvi-

valentńıch mı́st s kost́ı lidskou. Mezi vhodná umı́stěńı se obvykle řad́ı stehenńı a holenńı kosti. Vhodná

mohou být i jiná umı́stěńı, ale muśı být zd̊uvodněna. Mı́sto muśı být zvolené tak, aby co nejv́ıce sńıžilo

riziko posunu implantátu po vložeńı. Je třeba zajistit, aby zvolené mı́sto nepřivedlo žádné riziko patolo-

gické fraktury zkušebńıho mı́sta. U mladš́ıch zv́ı̌rat muśı být zajǐstěno, aby implantát nepronikl do mladé

(nezralé) kosti.

Norma předepisuje kolik implantát̊u může být zavedeno kterým zv́ı̌rat̊um:

• u kráĺık̊u smı́ být zavedeno nejvýše 6 vzork̊u

– 3 zkušebńı vzorky

– 3 kontrolńı vzorky

• u ps̊u, ovćı, koz nebo prasat smı́ být zavedeno nejvýše 12 vzork̊u. 12 je zároveň maximum pro

jakýkoliv daľśı druh zv́ı̌rete.

– 6 zkušebńıch vzork̊u

– 6 kontrolńıch vzork̊u

Celková doba implantace se lǐśı u r̊uzných zv́ı̌rat od 13 týdn̊u po 52 týdn̊u u myš́ı, potkan̊u a morčat a

od 13 týdn̊u po 104 týdn̊u u kráĺık̊u, ps̊u, ovćı, koz nebo prasat.
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Normy sterilizace a baleńı

Mezi základńı normy sterilizace se řad́ı ISO 14937 - Sterilizace výrobk̊u pro zdravotńı péči - Obecné

požadavky na charakterizaci sterilizačńıho činidla a vývoj, validaci a pr̊uběžnou kontrolu postupu steri-

lizace zdravotnických prostředk̊u. Dále ISO 17665-1 Sterilizace výrobk̊u pro zdravotńı péči - Sterilizace

vlhkým teplem.

Daľśı normou je ISO 17664 - Zpracováńı výrobk̊u pro zdravotńı péči - Informace, které maj́ı být poskyt-

nuty výrobcem zdravotnických prostředk̊u pro zpracováńı zdravotnických prostředk̊u: Kritické a semik-

ritické zdravotnické prostředky mezi které se zubńı implantáty řad́ı.

Normy jsou d̊uležitým základem pro úspěšné uvedeńı výrobku na trh. Výrobce by se ale nesměl ř́ıdit jenom

jimi, ale měl by se ř́ıdit i Nař́ızeńım evropského parlamentu a rady - o zdravotnických prostředćıch. Každý

prostředek ve zdravotnictv́ı muśı být od roku 2017 v souladu s t́ımto nař́ızeńım (konzultováno s firmou

Lasak s.r.o.). Soupis norem vztahuj́ıćım se k zubńı implantologii lze vidět na obr.18.

Autor dostal souhlas od České agentury pro standardizaci s rozmnožováńım a rozšǐrováńım technických

norem pro vypracováńı a obhajobu závěrečné práce.

Obrázek 18: Normy vztahuj́ıćı se k zubńım implantát̊um
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3 Rešerše souvisej́ıćı s deformačně-napět’ovou analýzou

Určeńı deformačńıch a napět’ových stav̊u dentálńıch implantát̊u je z d̊uvod̊u jejich složité geometrie

prováděno výpočtovým modelováńım pomoćı MKP. Analyzovanými veličinami jsou deformace a reduko-

vané napět́ı podle teorie HMH [32] [46] [18] [19].

Účelem studie [44] je in vitro analýza deformačńıch a napět’ových stav̊u źıskaných pomoćı metody

konečných prvk̊u k posouzeńı vlivu konstrukčńıch parametr̊u na mechanické chováńı implantátu s ohle-

dem na zkušebńı podmı́nky dané normou ISO 14801.

Ve studíıch [32] [13] [45] [3] [17] [25] autoři provedli experimentálńı měřeńı únavového života zvolených

implantát̊u a tyto výsledky následně porovnaly s napět’ovými a deformačńımi stavy z MKP. Tyto stu-

die jsou opřeny o normu ISO 14801. Výsledky napět’ové analýzy jsou následně porovnány s obrázky z

elektronových mikroskop̊u SEM (Scanning Electron Microscopy) [13] a hodnoceny z hlediska iniciace trh-

lin vzniklých při únavové zkoušce. Tento komplexńı př́ıstup umožňuje vhodně optimalizovat konstrukci

dentálńıch implantát̊u.

V neposledńı řadě se hodnot́ı pomoćı deformačně napět’ových analýz i mechanická interakce implantátu

s kostńı tkáńı. Tyto práce jsou pak využ́ıvany pro řešeńı zrekonstruovaných segement̊u čelistńıch kost́ı

nebo př́ımo kompletńı geometrii čelist́ı. Výpočtový model je nejčastěji vytvořen z CT sńımk̊u a je tedy

individualizován pro př́ıpad daného pacienta [46] [19] [18].
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4 Výpočtové modelováńı

V práci bylo pro deformačńı a napět’ovou analýzu využito výpočtového modelováńı pomoćı MKP. Nutnost́ı

bylo vytvořit výpočtový model, proto byl použit software ANSYS Academic Reseach Mechanical, Release

22.1 dostupný na VUT.

4.1 Vytvořeńı modelu geometrie dentálńıho implantát̊u

V této práci byly řešeny 2 druhy implantát̊u. Jejich geometrii lze źıskat několika zp̊usoby. Při řešeńı

této práce byl zvolen zp̊usob rekonstrukce z mikro-CT. Hlavńım ćılem rekonstrukce je dostat geometrii

takovou, aby maximálně odpov́ıdala realitě fyzického implantátu.

Z d̊uvodu velmi malých rozměr̊u implantátu dle obr.23, tak nebylo možné použ́ıt k tvorbě modelu 3D

scannery dostupné na ÚMTBM. Bylo využito micro-CT Středoevropského technologického institutu Ce-

itec. Na obr.19 je vidět proces sńımáńı od př́ıpravy vzork̊u, samotného sńımáńı a vizualizace prozářeńı.

(a) Př́ıprava vzork̊u (b) Sńımáńı (c) Reálné prozářeńı

Obrázek 19: Proces sńımáńı mikro-CT

4.1.1 Rentgenová mikrotomografie

Metody rentgenové tomografie využ́ıvaj́ı zářeńı a sńımáńı prob́ıhá přes dané rozměry sńımaného objektu

v ekvivalentńıch polohách a směrech. Pro rekonstrukci 3D objektu je třeba zavést prostorové objemové

pixely tzv. voxely. Rentgenová tomografie generuje 2D řezy, ze kterých je následně kombinaćı prostorových

pixel̊u vytvořený .STL model.

Bylo sńımáno 5 r̊uzných druh̊u implantát̊u a pro účely této práce byly zrekonstruovány 2. Celkem bylo

pro každý implantát vygenerováno 1778 2D řez̊u - sńımk̊u. Př́ıklady sńımk̊u lze vidět na obr.20.
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4.1 Vytvořeńı modelu geometrie dentálńıho implantát̊u

Obrázek 20: Záznam z mikro-CT

4.1.2 ImageJ

V rámci post-processingu byly veškeré sńımky pomoćı programu ImageJ načteny do paměti a byl odseg-

mentován jeden daný implantát viz. obr.21. Tato operace byla nutná, jelikož na Micro-CT bylo sńımáno

celkem 5 reálných implantát̊u. Odsegmentováńım jednoho se ušetřilo nejen velké množstv́ı výpočetńı

paměti a odstranil se i šum, který při počátečńım sńımáńı vznikal.

Obrázek 21: Segmentace obraz̊u

4.1.3 Medical 3D Image Modeling

3D plošný model byl vytvořený pomoćı scriptu ve scriptovaćım programu MATLAB, který byl použit

s laskavým svoleńım vedoućıho práce. Zde byl nastaven rozměr objemového pixelu – voxelu, který byl

zvolen na 0,015 mm. Sńımky byly generovány v rozlǐseńı 706 x 503 pixel̊u.

Samotná 3D rekonstrukce je velmi výpočetně náročná (vyžaduje + 100 GB RAM), a proto byla provedena

na výkonném poč́ıtači UMTMB. Př́ıklad rekonstruovaného plošného modelu. Rekonstruovaný model se

skládá z 3D bodové śıtě ve formátu .STL, který je kompatibilńı s r̊uznými inspekčńımi programy.

T́ımto iteračńım zp̊usobem byly vytvořeny 2 modely geometrie implantát̊u, které jsou v práci dále stu-

dovány.

21



4.1 Vytvořeńı modelu geometrie dentálńıho implantát̊u

4.1.4 GOM Inspect

Tento program byl použit pro inspekci bodové śıtě. Bodová śıt’ byla převedena pomoćı metody triangulace

na śıt’ trojúhelńıkovou, která byla vyhlazena, aby bylo dosaženo čistěǰśıch dat. Celý model byl pečlivě

odměřen. U každého modelu byly změřeny hlavńı rozměry implantátu (celková délka, pr̊uměry vněǰśı a

vnitřńı), stoupáńı a rozteč závitu a řezné plochy viz. obr.22. Měřeńı bylo provedeno vytvořeńım kružnic

aproximuj́ıćıch model pro změřeńı pr̊uměr̊u a úseček pro změřeńı délek. Hlavńı rozměry jsou uvedeny

v obr.23 a v tab.6. Dále byla bodovou śıt́ı proložena rovina a proveden řez. Křivky řezu byly následně

exportovány do CAD programu SolidWorks.

Obrázek 22: Tvorba vnitřńı geometrie modelu

Obrázek 23: Hlavńı rozměry implantát̊u

Tabulka 6: Hlavńı rozměry obou implantát̊u

Č́ıslo implantátu Pr̊uměr [mm] Délka [mm]

Implantát č.1 4 14

Implantát č.2 3,5 15
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4.1 Vytvořeńı modelu geometrie dentálńıho implantát̊u

4.1.5 SolidWorks

K vytvořeńı model̊u 2 nitrokostńıch implantát̊u byl použit program SolidWorks 2022. Obecnou výhodou

použit́ı micro-CT je prozářeńı celého objemu a t́ım pádem rekonstrukce i vnitřńı struktury tělesa. V

tomto př́ıpadě tento proces dovolil vzniku modelu s propracovanou vnitřńı geometríı implantát̊u.

Obrázek 24: Tvorba geometrie implantátu a jeho vnitřńı struktury

Byly použity dva př́ıstupy. Prvńım př́ıstupem byl nejprve vymodelován závit, který byl následně zkom-

binován s tělem implantátu. Př́ıstup druhý se lǐśı t́ım, že nejprve bylo vymodelováno tělo implantátu a

z těla byl vyřezán závit, jak je vidět na obr.24. Je třeba podotknout, že oba implantáty nemaj́ı lineárńı

zúžeńı těla, a proto bylo třeba vytvořit několik na sebe tečných šroubovic, které aproximovaly dané tělo.

T́ımto zp̊usobem byly vytvořeny závity implantát̊u.

Daľśım krokem bylo vytvořeńı vnitřńı struktury implantát̊u, která vznikala stejným zp̊usobem, jako vněǰśı

tělo. Program GOM Inspect umožňuje odstraněńı oblasti dat, což umožňuje pod́ıvat se do vnitřńı části

modelu vit. obr.22. T́ımto zp̊usobem je možné změřit i vnitřńı strukturu a následně ji vymodelovat v

programu SolidWorks.

Obrázek 25: Postupná tvorba modelu

V neposledńı řadě bylo třeba vytvořit aparaturu simuluj́ıćı podmı́nky ISO 14801 viz. obr.25. Nejprve byl

vytvořen přidržuj́ıćı př́ıpravek. Geometrie koṕıruje geometrii daného implantátu a vzniku booleovským

odečteńım implantátu od předmodelovaného př́ıpravku. Vznik geometrie je ilustrován na obr.26. Stejným

zp̊usobem byla vytvořena geometrie abutmentu. Posledńı část́ı tvorby geometrie bylo vytvořeńı sestavy

a přesné pozicováńı implantátu v̊uči př́ıpravku a abutmentu v̊uči implantátu. Implantát i př́ıpravek byly

rozděleny na 4 d́ıly, kv̊uli následné jednodušš́ı diskretizaci.

Stejný proces vzniku geometrie byl aplikován i pro druhý implantát.
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4.2 Model materiálu

Obrázek 26: Tvorba př́ıpravku a abutmentu

4.1.6 Porovnáńı naměřených a vymodelovaných dat

Posledńı část́ı tvorby geometrie je verifikace modelu porovnáńım naměřených dat s daty źıskanými po

zpětné rekonstrukci. Hotový model ve formátu .STEP byl pomoćı programu GOM Inspect a možnosti 3

bodého sesazeńı sesazen a zkontrolován, zda odpov́ıdá naměřeným dat̊um. Výsledek sesazeńı lze vidět na

obr.27

Celý proces tvorby geometrie lze vidět na obr.34

Obrázek 27: Porovnáńı naměřených a vymodelovaných dat

4.2 Model materiálu

Samotný model se skládá z několika část́ı, a to konkrétně z těla implantátu, abutmentu, př́ıpravku na

přidržeńı a polokoule, přes kterou se přenáš́ı zat́ıžeńı. V publikaćıch se nejčastěji modeluje materiál

implantátu jako izotropńı a lineárně pružný tzv. Hookovský materiál. Takový materiál je určen Youngovým

modulem pružnosti E [GPa] a Poissonovým č́ıslem µ [-] [28].

Materiál implantátu

Jak lze vyč́ıst v kap.1.10, nejpouž́ıvaněǰśı materiálem implantát̊u je titan [34], proto byl zvolen jako

materiál těla implantátu. Konkrétně pro výpočtový model byl použitý titan tř́ıdy 4.
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4.2 Model materiálu

Tabulka 7: Materiálové charakteristiky

Typ geometrie Druh materiálu
Modul pružnosti E

[GPa]

Poisson̊uv poměr µ

[GPa]
Zdroj

Tělo implantátu Titan tř́ıdy 4 104,5 0,37 [21] [15]

Polokoule CoCr 200 0,3 [15]

Abutment Titan tř́ıdy 5 110 0,34 [26] [21]

Př́ıpravek Epoxidová pryskyřice 3 0,32 [14] [23]

Materiál polokruhového členu

Norma ISO 14801 zavád́ı zp̊usob přenosu silového zat́ıžeńı skrz polokulový př́ıpravek [9]. Dle rešerše byl

zvolen materiál polokruhového členu Kobalt-Chrom – CoCr [15].

Abutment

Materiál abutmentu byl zvolen titan tř́ıdy 5, sṕı̌se známý pod zkratkou své slitiny Ti–6Al–4V. Tento

materiál má mı́rně jiné mechanické vlastnosti modulu pružnosti a Poissonova poměru než titan tř́ıdy 4,

který byl zvolen na základě rešerše [26] [21].

Materiál př́ıpravku

Norma ISO 14801 předepisuje, že materiál př́ıpravku muśı mı́t minimálńı modul pružnosti vyšš́ı než 3

GPa. Autoři v práci [24] je zvolena pryskyřice jako materiál př́ıpravku. Epoxidová pryskyřice splňuje

hodnoty modulu pružnosti zadané [9], a to na dolńı hranici tj. 3 GPa.

Dále byly použity materiály př́ıpravku s meźı pružnosti 5 GPa, 10 GPa a 13,7 GPa. Materiál s meźı

pružnosti 13,7 GPa a představuje materiál, který svými mechanickými vlastnostmi odpov́ıdá zavedeńı

implantátu do kortikálńı kostńı tkáně.
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4.3 Diskretizace modelu

4.3 Diskretizace modelu

Diskretizace geometrie model̊u zubńıch implantát̊u byla provedena v softwaru Ansys 2023 R1 v prostřed́ı

Workbench. Geometrie je relativně složitá, a proto bylo použito kvadratických čtyřstěn̊u se třemi stupni

volnosti viz. obr.28. Kvadratický čtyřstěn – SOLID 187 je prvek definovaný deseti uzly se třemi stupni

volnosti.

Obrázek 28: Prvek kvadratického čtyřstěnu SOLID 187

Implantát

Plochám závitu implantát̊u byla nastavena velikost prvk̊u na 0,06 mm. Plochám, kde docháźı ke styku

s abutmentem byla nastavena velikost prvk̊u na 0,2 mm a řezným plochám implantátu byla nastavena

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

Obrázek 29: Diskretizace modelu implantátu

Abutment

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

Obrázek 30: Diskretizace modelu abutmentu
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4.4 Ověřeńı konečno-prvkové śıtě

Polokulový člen

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

Př́ıpravek

Velikost prvk̊u př́ıpravku byla nastavena na 3 mm. V mı́stě vnořeńı implantátu byla nastavena velikost

prvk̊u na 0,25 mm pomoćı možnosti koule se středem ve středu vnořeńı a jej́ım poloměrem 4 mm viz.

obr. 31.

Obrázek 31: Přechody závit̊u v konečno-prvkovém modelu

4.4 Ověřeńı konečno-prvkové śıtě

Jelikož výsledky źıskané pomoćı MKP záviśı na jemnosti zvolené śıtě, byla śıt’ ověřena pomoćı ”mesh

dependibility test”. Tento test ověř́ı, zda a jak hodně, se měńı výsledky s r̊uznou hustotou śıtě. Testovaćı

mı́sto bylo zvoleno v mı́stě přechodu závitu z d̊uvodu koncentrace napět́ı.

Tabulka 8: Změna napět́ı při změně velikosti prvk̊u na plochách implantátu č. 1

Velikost prvku na ploše implantátu [mm] Počet prvk̊u [-] Redukované napět́ı [MPa]

0,06 734 567 174,59

0,2 624 756 172,13

0,3 574 243 170,04

Stejný test byl proveden i pro implantát č.2:

Tabulka 9: Změna napět́ı při změně velikosti prvk̊u na plochách implantátu č. 2

Velikost prvku na ploše implantátu [mm] Počet prvk̊u [-] Redukované napět́ı [MPa]

0,06 814 009 151,09

0,2 757 200 150,26

0,3 696 854 149,08

Tabulky 8 a 9 dokazuj́ı, že rozd́ıl v hodnotách redukovaných napět́ı je menš́ı než 5 %, a proto lze tvrdit,

že śıt’ konečných prvk̊u je korektńı. Pro výpočtovou část práce byla použitá nejjemněǰśı śıt’.
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4.5 Model vazeb a okrajových podmı́nek

4.5 Model vazeb a okrajových podmı́nek

V př́ıpadě výpočt̊u hraje zadáńı okrajových podmı́nek kĺıčovou roli pro źıskáńı relevantńıch výsledk̊u.

Úloha byla řešena v prostřed́ı Ansys 2023 R1, kde je nutné zadat okrajové podmı́nky řešené úlohy a

úlohu t́ım jednoznačně určit. Vědecká komunita v kontextu normy ISO 14801 uvád́ı nejčastěji okrajovou

podmı́nku typu ”Fixed Support” – vetknuto a spojeńı ”Bonded” [20]. Implantát je v kosti chápán jako

oseointegrovaný, a proto je možné toto spojeńı do řešeńı zahrnout.

Fixed Support

Bylo použito vazby vetknut́ı – Fixed Support. Tato vazba zamezuje veškeré posuvy a rotace a je aplikovaná

na vněǰśı stěny př́ıpravku, jak lze vidět na obr.32.

4.6 Model zat́ıžeńı

Model zat́ıžeńı vycháźı z ISO 14801, které je prezentováno na obr.33. Velikost zat́ıžeńı neńı normou zadáno

a v literatuře se nacháźı r̊uzné hodnoty zatěžovaćıch śıl. Dle kapitoly 1.4.1. se může velikost okluzńıch sil

pohybovat v rozmeźı 50 – 1030 N [36]. Pro řešeńı byla zvolena śıla 50 N [36] [35], která p̊usob́ı na model,

který je skloněn o 30° od svislé osy.

Obrázek 32: Model okrajových podmı́nek Obrázek 33: Model silového zat́ıžeńı
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4.6 Model zat́ıžeńı

Obrázek 34: Proces tvorby geometrie implantátu
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5 Prezentace a analýza výsledk̊u

Implantáty jsou analyzovány v kritických mı́stech prezentovaných na obr.35. Je posuzována jejich celková

deformace a napět́ı dle teorie HMH dvou nitrokostńıch zubńıch implantát̊u. Modul pružnosti materiálu

je zvolen na 3 GPa.

Byla zvolena 4 mı́sta, kde byl implantát analyzován.

Pro implantát č.1 jsou zvolena mı́sla:

1. Zkoseńı vrchńı části implantátu

2. Mikrozávit

3. Zaobleńı závitu implantátu

4. Řezná plocha

Pro implantát č.2 jsou zvolena mı́sta:

1. Výběžek krčku

2. Krček implantátu

3. Zaobleńı závitu implantátu

4. Řezná plocha

Obrázek 35: Kritická mı́sta studovaných implantát̊u
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5.1 Implantát č.1 - Celková deformace

5.1 Implantát č.1 - Celková deformace

Obrázek 36: Celkové přetvořeńı implantátu č.1

Na obr.36 lze pozorovat, že k největš́ım posuv̊um docháźı v mı́stě horńı části implantátu nad mik-

rozávitem, kde p̊usob́ı nejvyšš́ı zat́ıžeńı. Deformace je vykreslena pomoćı prostorového vektorového zob-

razeńı. Vektory byly kv̊uli přehlednosti zvětšeny a vykresleny v nižš́ım počtu uzl̊u.

5.2 Implantát č.1 - napět́ı dle teorie HMH

Tabulka 10: Redukované napět́ı implantátu č.1

Mı́sto analýzy Redukované napět́ı [MPa]

1. 119,57

2. 57,24

3. 174,59

4. 20,9

Dle tab.10 se nejvyšš́ı hodnota napět́ı na implantátu č.1 nacháźı v mı́stě závitu implantátu. Toto mı́sto

má zároveň nejvyšš́ı pravděpodobnost selháńı při zatěžováńı. Daľśım mı́stem s vyšš́ım napět́ım je mı́sto

horńı stykové plochy s abutmentem. Řezná plocha byla vyhodnocena v mı́stě zaobleńı.

Obrázek 37: Napět́ı na implantátu č.1 dle teorie HMH
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5.3 Implantát č.2 - Celková deformace

5.3 Implantát č.2 - Celková deformace

Obrázek 38: Celkové přetvořeńı implantátu č.2

Na obr.38 lze pozorovat, že k největš́ım posuv̊um docháźı v mı́stě horńı části implantátu nad mik-

rozávitem, kde p̊usob́ı nejvyšš́ı zat́ıžeńı. Deformace je vykreslena pomoćı prostorového vektorového zob-

razeńı. Vektory byly kv̊uli přehlednosti zvětšeny a vykresleny v nižš́ım počtu uzl̊u.

5.4 Implantát č.2 - napět́ı dle teorie HMH

Tabulka 11: Redukované napět́ı implantátu č.2

Mı́sto analýzy Redukované napět́ı [MPa]

1. 274,63

2. 151,09

3. 263,23

4. 30,01

Obrázek 39: Napět́ı na implantátu č.2 dle teorie HMH
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5.4 Implantát č.2 - napět́ı dle teorie HMH

Jak lze vidět na obr.40 na implantátu se nacháźı singulárńı mı́sto, které je zp̊usobené interakćı hrany

abutmentu a těla implantátu. Toto mı́sto vykazuje znatelně vyšš́ı napět́ı, které s daľśım zjemňováńım śıtě

roste. Singulárńı mı́sto neńı řešeno ve výsledćıch práce.

Obrázek 40: Ilustrace vzniku singulárńıho mı́sta

Nejvyšš́ı redukované napět́ı se dle tab.11 nacháźı v mı́stě č.1. Toto mı́sto je zároveň velkým koncentrátorem

napět́ı. Redukované napět́ı v závitech implantátu je vyšš́ı než v př́ıpadě implantátu č.1. Tato skutečnost

je zp̊usobena menš́ım poloměrem závitu implantátu č.2, proto se zde objevuje vyšš́ı redukované napět́ı. V

mı́stě řezné plochy implantátu je napět́ı srovnatelné jako v mı́stě implantátu č.1. Stejně jako na implantátu

č.1 je plocha analyzována v mı́stě zaobleńı.
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5.5 Porovnáńı implantát̊u

5.5 Porovnáńı implantát̊u

Mı́sta nejvyšš́ı deformace se dle předpokladu nacháźı v hodńı části implantátu viz. obr.36 a 38. Nejvyšš́ı

celková deformace o velikosti 0,0153 mm bylo dosaženo na implantát̊u č.2. viz. obr.38. U implantátu č.1

bylo dosaženo deformace o velikosti 0,011673 mm viz. obr.36, při zachováńı stejných okrajových podmı́nek

modelu.

Co se týče směr̊u jednotlivých os z a y, tak nejvyšš́ımu posuvu v ose z bylo dosaženo u implantátu č.2

viz. obr.41. K nejvyšš́ımu posuvu v ose y došlo u implantátu č.2 viz. obr.42

Obrázek 41: Posuvy implantát̊u v ose z

Obrázek 42: Posuvy implantát̊u v ose y

Nejvyšš́ı hodnoty ekvivalentńıho napět́ı se nacháźı na implantátu č.2 v mı́stě č.1 dle tab.11 a obr.35.

Hodnoty napět́ı na implantátu č.1 jsou nižš́ı převážně d́ıky geometrii, která neńı náchylná na koncentraci

napět́ı jako u implantátu č.2. Materiál implantát̊u byl zvolen titan tř́ıdy 4. Mez kluzu titanu byla je

stanovena v rozmeźı 480 - 552 MPa [4]. Kv̊uli zachováńı konzervativnosti, byla zvolena mez kluzu na 480

MPa. Z výsledk̊u lze tvrdit, že ani jeden ze studovaných implantát̊u nepřekročil mez kluzu materiálu viz

tab.10 a tab.11.
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5.6 Redukovaná napět́ı pro r̊uzné materiály př́ıpravku

5.6 Redukovaná napět́ı pro r̊uzné materiály př́ıpravku

Dle ISO 14801 muśı být implantát při zátěžové zkoušce vnořen do materiálu s modulem pružnosti vyšš́ım

než 3 GPa. V této práci bylo provedeno řešeńı pro materiály s modulem pružnosti 3 GPa, 5 GPa,

10 GPa a 13,7 GPa. Posledńı typ materiálu s modulem pružnosti 13,7 GPa je ekvivalentńı modulu

pružnosti kortikálńı kosti viz. tab.1.

Tabulka 12: Porovnáńı redukovaného napět́ı se změnou př́ıpravku na implantátu č.1

Modul pružnosti vzorku [GPa] Celková deformace [mm] Redukované napět́ı [MPa]

3 0,011673 240,89

5 0,009085 241,15

10 0,006625 241,4

13,7 0,005802 241,47

Tabulka 13: Porovnáńı redukovaného napět́ı se změnou př́ıpravku na implantátu č.2

Modul pružnosti vzorku [GPa] Celková deformace [mm] Redukované napět́ı [MPa]

3 0,0153 275,52

5 0,012681 275,81

10 0,010148 276,96

13,7 0,009272 284,12

Obrázek 43: Změna napjatosti implantátu č.1 při změně modulu pružnosti př́ıpravku
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5.6 Redukovaná napět́ı pro r̊uzné materiály př́ıpravku

Obrázek 44: Změna napjatosti implantátu č.2 při změně modulu pružnosti př́ıpravku

Dle tab.12 a tab.13 a obr.45 a obr.46 lze konstatovat, že se zvyšuj́ıćım se modulem pružnosti upevňuj́ıćıho

př́ıpravku se snižuje celková deformace implantát̊u a zvyšuje se redukované napět́ı na implantátu při

zachováńı stejných okrajových podmı́nek a zat́ıžeńı. Jako mı́sto hodnoceńı napět́ı bylo vybráno mı́sto

zaobleńı závitu implantát̊u dle obr.35. Deformace byla brána maximálńı pro danou variantu řešeńı.

Při hodnoceńı napjatosti implantátu č.2 nebyla brána v potaz singularita viz. obr.40. Toto mı́sto produ-

kuje vysoké špičkové napět́ı, které neńı relevantńı.

Obrázek 45: Závislost deformace na modulu pružnosti př́ıpravku
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5.6 Redukovaná napět́ı pro r̊uzné materiály př́ıpravku

Obrázek 46: Závislost redukovaného napět́ı na modulu pružnosti př́ıpravku v mı́stech viz. bod 3 obr.35
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6 Závěr

Ćılem práce bylo prostudovat platné normy v oblasti dentálńı implantologie, dále vytvořit deformačńı

a napět’ovou analýzu dentálńıho implantátu z dat źıskaných na mikro-CT. V prvńı části práce byla

zpracována rešerše problematiky. Dále byly studovány typy implantát̊u, druhy závit̊u a byla předložena

rešerše norem platných pro dentálńı implantologii.

V daľśı části práce byly vytvořeny 2 modely nitrokostńıch zubńıch implantát̊u a model simuluj́ıćı podmı́nky

dynamické únavové zátěžové zkoušky dle normy ISO 14801.

Závěry ćıl̊u práce:

• Normativńı legislativa popisuj́ıćı dentálńı implantáty neńı obsáhlá. Celkem existuje

ne v́ıce než 15 norem specializuj́ıćıch se na dentálńı implantologii.

• Při zat́ıžeńı silou 50 N nedojde u zrekonstruovaných implantát̊u k plastické deformaci

ani k porušeńı materiálu. Žádný z implantát̊u nepřesáhne mez kluzu, která byla pro

titan tř́ıdy 4, stanovena dle [4] na 480 MPa, ani mez pevnosti 550 MPa.

• Při změně materiálu přidržovaćıho př́ıpravku viz. obr.26 se celková deformace im-

plantátu snižuje. S rostoućım modulem pružnosti přidržovaćıho př́ıpravku celková

deformace klesá viz. obr.45.

• Při změně materiálu přidržovaćıho př́ıpravku viz. obr.26 se napět́ı implantátu dle

teorie HMH zásadně neměńı.

V prezentované bakalářské práci Pevnostńı analýza dentálńıch implantátu v kontextu

platných norem byly splněny všechny ćıle práce.
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Články

[3] Mikel Armentia et al. “Fatigue Design of Dental Implant Assemblies: A Nominal Stress Approach”.
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stroj́ırenském veletrhu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
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19 Proces sńımáńı mikro-CT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

20 Záznam z mikro-CT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

21 Segmentace obraz̊u . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
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viz. bod 3 obr.35 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37

Seznam tabulek
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2 Rozměry závit̊u zrekonstruovaných implantát̊u . . . . . . . . . . . . . . . . 11
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