UNIVERZITA HRADEC KRALOVE

Prirodovédecka fakulta

DEFORMACNE NAPETOVA ANALYZA CELISTI SE ZUBNIM IMPLANTATEM

STRESS-STRAIN ANALYSIS OF JAW WITH TOOTH IMPLANT

DIPLOMOVA PRACE

DIPLOMA THESIS

AUTOR PRACE RENATA PAVLIKOVA
AUTHOR
VEDOUCI PRACE doc. RNDr. St&pan Hubélovsky, Ph.D.

SUPERVISOR



Hradec Kralové 2021

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva deformacné napétovou analyzou Ccelisti se zubnim
implantatem. Zubni implantaty maji funkci ndhrady chybéjicich zubt, které jsou
pevné ukotvené v Celisti. Implantat tvofi v dutiné ustni pilif, na ktery je pripevnéna
uméld zubni korunka nebo mistek. V diplomové praci je popsano feSeni
deformace a napjatosti zubniho implantatu firmy TIMPLANT s.r.o.

Reseni bylo provedeno vypo&tovym modelovanim pomoci metody koneénych
prvkli vprogramu ANSYS. Modely geometrie jsou vytvofeny v programu
SolidWorks.

Abstrakt

This diploma thesis is dealt with stress-strain analysis of jowl with teeth implants.
Teeth implants when locked in place (jowl) have the ability to replace and be used
in the same way as the missing teeth. The implant creates a pillar column in the
buccal cavity and then the tooth cap or bridge is secured on the pillar column. In
this diploma thesis i tis described as a solution of stress and strain teeth implant to
firm TIMPLANT s.r.o.

The solution is accomplished in program ANSYS by Finite Element Method. The
geometric models are made in program SolidWorks.
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Uvod

Vedle zivotné diileZité funkce, schopnosti kousani a Zvykani, jsou zuby
rozhodujicim elementem harmonickému vyrazu obliceje a s tim spojenym osobnim
Sarmem, nezaménitelnou mimikou a dokonalym Usmévem. Zuby jsou
predpokladem pro bezchybnou vyslovnost a estetiku. Stav chrupu je Vasi vizitkou,
podle které Vas okoli hodnoti.

Béhem Zivota dochézi ke ztraté vlastnich zubli z mnoha diivodd. MiiZe to byt
zubni kaz, onemocnéni dasni, uraz, atd. Vice nepfijemnosti, nehledé na
kosmetickou vadu, jisté zplisobi ztrata predniho zubu, neZ zubu v postrannim
useku (stolicky). Chybéjici zub se projevi funk¢né i esteticky, takze nas vnéjsi vyraz
i naSe schopnost jist je poSkozena. Prejeme si samoziejmé co nejvérnéjsi
a nejprirozenéjsi nahradu zubu, ktera by méla plné odpovidat estetickému vzoru
i funkci. Chybéjici vlastni zuby byly dfive ¢asto nahrazovany umélymi korunkami,
mistky nebo snimatelnymi c¢asteCnymi ¢i totdlnimi protézami. U nékterych
z téchto forem oSetfeni je zapotiebi obétovat zdravé vedlejsi zuby, které se obrousi
a tak zajisti upevnéni umélych nahrad. Pritom v$ak neni nahrazen vlastni koren.
Prazdny prostor v Celisti zlistane nevyplnén, tim dojde ke staZeni kosti a béhem
nasledujicich let ke ztraté ptivodni kostni masy, tzv. atrofii. Nasledkem je Spatné
sedici zubni protéza, ktera musi byt neustale korigovana (navstévy lékare). Toto
vede u mnoha pacientili k vyhybani se socidlnim kontaktlim a ztraté sebediivéry.

Zubni implantaty jsou plnohodnotnou ndhradou ztracenych zubi. Jako umély
kofen tvofi stabilni zaklad pro dlouhodobé upevnéni korunky. BrouSeni
sousednich zubii odpad3, ztrata kostni masy atrofii je vylou¢ena, nebot implantaty
prendasi Zvykaci sily do kosti a podnécuji tak jeji regeneraci. Implantat, jako
nahrada kofene zubu, je nejelegantnéjsi zptlisob, jak docilit vyplnéni mezery po
chybéjicim zubu. Zubni implantaty jsou také jisté ukotveni pro snimatelné protézy
a uSetfi pacienty pred znamymi nevyhodami konvenc¢niho (umélého) skusu.
Existuje fada typové odliSnych implantatli a kaZdy ma své vyhody i nevyhody.
Uspésnost aplikace a Zivotnost implantatu zavisi na celé fadé faktor®, mezi kterymi
maji nezastupitelné misto i faktory souvisejici s mechanikou implantované
nahrady.



1 Popis problémové situace

Pfenos Zvykacich sil vlastnich zubli se realizuje pomoci mikropohybi
umoznénych parodontalnimi vlakny. Oproti tomu implantaty vykazuji s kosti
rigidni (stalé) spojeni. Absence periodontalni Stérbiny a parodontalnich vlaken
znamena téZ nepritomnost mechanismu kompenzujiciho sily, jenZ by zmirnil
okluzni zatéZ vyvijenou na kost a umoZnil adaptaci na rtizné zatéZze.

Pfi axidlnim zatiZeni vlastnich zubl je moZny korono-apikalni pohyb v rozsahu
25 az 100 um, zatimco u implantétu je rozsah tohoto pohybu maximalné 3 azZ 5 um
a podminiuje ho pouze elasticita kosti. U prirozenych zubli dochazi k okamzité
distribuci lateralnich Zvykacich tlaki z cervikalni oblasti smérem k apexu kofene.
Rozsah pohybu ¢ini 56 aZ 108 pm s osou otaceni v apikalni tietiné kofene.

Implantaty se chovaji jinak. Pfenos lateralné piisobici sily se odehrava postupné,
rozsah pohybu ¢ini nejvySe 10 aZ 50 um a osa otdceni neleZi v oblasti apexu
implantatu, ale na samém vrcholu alveolarni kosti. Zde tedy periimplantatova kost
celi nejvyssi zvykaci zatézi. Dochazi k pretiZeni této oblasti, kost za¢ne podléhat
resorptivnim procesiim, ¢imZ dochazi ke zvyseni nachylnosti k periimplantatovym
zanétim nebo jejich zhorSeni. Distribuce zatéZe zavisi na jeji povaze. Kost je
nejpruznéjsi pri tlaku a nejméné pruzna pii smykovém plisobeni sily.

Klinicky vyznam pro funkci implantati maji jejich mikromechanické
imakromechanické prvky. Mikromechanicka struktura se uplatituje pfi primarni
integraci a inicidlni zatézi. Piskovani nebo leptani kyselinou zvétSuje povrch
implantatu a plochu dostupnou pro kontakt s kosti. Makromechanicky design se
podili jak na ¢asném, tak pozdnim zatiZeni. LeSténé povrchy zvétSuji riziko ztraty
kosti z dlivodu nevhodného prenosu Zvykacich sil, nebot na nich béhem Zvykani
dochazi ke vzniku smykovych sil.

V soucasnosti pouZivané Sroubové implantaty maji schopnost transformovat
neaxialni zatiZeni ve vyhodnéjsi axialni prenos Zvykacich sil na kost. Cylindrické
implantaty maji vet8i funkéni povrch prenasejici Zvykaci zatéz, nez implantaty
konické. Konické implantaty tedy vykazuji vySSi stres vyvijeny na alveolarni kost.
Biomechanicka zatéZ tak miiZe byt zmirnéna i vybérem implantatu s pithodnym
designem, délkou, primérem a patficnym abutmentem reflektujicim potieby
a faktory pacienta.

Studie zabyvajici se biomechanickymi vlastnostmi implantati nadnesly fadu
dilezitych skutecnosti, jichZ by si klini¢ti pracovnici i vyrobci méli byt védomi.
RozloZeni Zvykaci zatéZe se ukazalo byt prfimo spojené svelikosti a tvarem
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implantatu. Primér implantatu ma podstatny vyznam pro velikost povrchu
dostupného pro oseointegraci.

Funkéni povrch implantatu je vSeobecné povaZovan za nejdileZitéjsi slozku
podilejici se na celkovém designu implantatu. Priimér implantatu se vyznamné
podili na remodelaci alveolarni kosti. Siroké implantaty s primérem a% 6,0 mm
redukuji okluzni stres oproti uZ$im implantatim o priiméru 3,5 mm trikrat aZ
¢tyrikrat. Délka implantati neni nejdilezZitéjSim faktorem podilejicim se na
ovlivnéni prenosu funk¢ni zatéZe. Analyzy prokazaly, Ze nejvétsi Zvykaci zatéZz a jeji
prenos se uskuteciiuji v koronalnich 40 % délky implantatu. [1]



2 Formulace problému a cile jeho reseni

Z analyzy problémové situace vyplyva, Ze namahani dentdlniho implantatu
a okolnich tkani vyznamné ovliviiuje funkci a spolehlivost zubnich implantati
a moZznost jejich selhani.

Mechanické poméry v dentalnim implantatu vyznamné ovliviiuji moZnost
vyskytu selhani.

Pfi deformacné napétové analyze zubnich implantat s okolni tkani je tieba
vyrtesit fadu dil¢ich problémi.

Cile reSeni: Provedeni deformacné napétové analyzy dolni Celisti s urcitym
typem zubniho nanoimplantatu A10, A12 kposouzeni mechanické interakce
s kostni tkani.



3 Metoda reseni

Formulovany problém lze zaradit do oblasti stomatologické biomechaniky.
Z mechanického hlediska ma problém charakter obecné pruznosti a pevnosti.
Zakladni metody pro feseni problémi tohoto typu jsou:

¢ Analogové modelovani - Tento problém je charakterizovan materialovym
a strukturnimi odliSnostmi realného a modelovaného objektu. Fyzikalni
procesy probihajici v obou objektech maji rozdilnou fyzikalni podstatu.

e Podobnostni modelovani - Je zaloZeno na vyuZiti zdkladniho zakona
podobnostniho modelovani. Modelovym objektem je materidlovy objekt,
ktery ma s readlnym objektem podobnou geometrii, material i strukturu.
Déje, probihajici v ném, maji stejnou fyzikalni podstatu jako v realném
objektu. Oba objekty musi mit stejna podobnostni ¢isla.

o Experimentalni modelovani - Modelovym objektem je materiadlni model, na
némZ se realizuje experiment scilem uréit nezndmé parametry. Pro toto
modelovani je charakteristické, Ze redlné a modelované objekty jsou totoZné.

e Vypoctové modelovani - Pro feSen{ problému se vybere vhodna matematicka
teorie, algoritmus a vypocetni prostredi.

Kazda z uvedenych metod je vhodna pro urcité skupiny uloh a pro pouZiti ma
specifické hardwarové a softwarové naroky. V naSem piipadé nelze uskutecnit
experimentalni, podobnostni ani analogové modelovani. Je to z divodu ¢asovych,
finan¢nich a hlavné bychom museli méfeni provadét na Zivém objektu, a to je
prakticky nemozné.

Z hlediska typu ulohy je nejvhodnéj$i metodou pro reSeni formulovaného
problému vypoctové modelovani. To lze realizovat analytickymi a numerickymi
metodami, popripadé metodou umélé inteligence.

Pti vypoctovém modelovani formulovaného problému stanovime uroven reSeni.
Na dané urovni uré¢ime podstatné prvky a vztahy mezi nimi. Podstatné prvky
popiSeme veliCinami a vztahy vyjadiime matematicky. MnozZinu veli¢in rozdélime
na znamé (napiiklad prevzaté zliteratury, zmérené, zadané, atd.) a neznamé
velic¢iny (takové, které chceme zjistit, napriklad posuvy, napjatost, atd.). Neznamé
veliCiny urc¢ime z matematicky vyjadienych vztahli za predpokladu splnéni
nutnych podminek feSitelnosti. Pokud je matematicky vyjadreny systém obecné
vyreSen, pripadné algoritmizovan a pro algoritmus vytvoren software, pak vstupni
veli¢iny tvori podmnoZinu znamych veli¢in a neznamé veli¢iny jsou urcité reSenim.
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Pro feSeni formulovaného problému bylo pouZito vypoctové modelovani, a to
numerické reSeni metodou konec¢nych prvki. [2]

4 Anatomie z hlediska reSené ulohy

K mezinarodnimu dorozumivani se v mediciné pouZiva latinského nazvoslovi.
Pro popis feSené soustavy je vtéto kapitole uvedeno zakladni anatomické
nazvoslovi, souvisejici s feSenym problémem.

4.1 Oznacenirovin a sméra

Zakladni anatomicka poloha télo pfi uré¢ovani sméri je vzpiimeny stoj s hornimi
koncCetinami visicimi volné podél téla a dlanémi obracenymi dopredu. Palec ruky je
tedy prst vnéjsi, malik vnitini. Pro orientaci v prostoru a pro ur¢eni smérii se uziva
téchto termini:

Oznaceni rovin téla: (obr. 1)

¢ Rovina medianni je rovina svisla, je zepfedu dozadu a déli stojici télo na
dvé zrcadlové poloviny. Je vlastné jednou z rovin sagitalnich.

e Rovina sagitalni (lat. Sagitta, Sip) jsou vSechny dalsi predozadni roviny
rovnobézné s rovinou medidlni.

¢ Rovina frontalni je svisla, rovnobéZna s ¢elem (lat. front, ¢elo), tedy kolmé
na rovinu medialni a na roviny sagitalni.

e Rovina transversalni (horizontalni) - na stojicim téle horizontalni,

probihaji télem napfi¢ a jsou kolmé na rovinu medianni a na roviny
sagitalni, jakoZ i na roviny frontalni.

Oznaceni sméri: (obr. 1)

e Cranialis - smérem k hlavé (lat. uranium, lebka)

e Caudalis - smérem k dolnimu konci téla (lat. cauda, ocas)
e Ventralis - predni (lat. venter, bficho)

e Dorsalis - zadni (lat. dorsum, zada)

e Medialis - vnitini, tj. lezici bliZe medialni roviné

vr s

e Lateralis - zevni, vnéjsi, tj. leZici dale od medianni roviny (lat. latus, bok)



smer lateralni smer mediaini

smer kraniaini

\ () ‘ S
W\ | /
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L B rovina mediaini
§ - R il [ rovina frontalni
smér kaudamni & / @ rovina transverzalni

Obrazek 1 - Zakladni roviny a sméry lidského téla [3]

4.2 Stavba kosti

Kost (o0s, ossis) je tvrda, mineralizovana, pojivova tkan zlutobilé barvy.
Poskytuje pevnou, ale pohyblivou oporu lidského téla formou vnitini konstrukce,
na kterou se upinaji svaly a Slachy. Vykazuje rtizné mechanické vlastnosti podle
své struktury, lokality, sméru nebo zatiZeni. Kazda kost se sklada ze tfi zakladnich
¢asti (viz obr. 2). Vnéjsi povrch kosti kryje vazivovy obal, zvany okostice
(periosteum), pod kterym se nachazi vlastni kostni tkan (kompakta a spongioza).
Dutiny uvniti kosti vyplituje kostni dfeti (medulla ossium).

Okostice (obr. 2) - Kromé zakladni kryci a rlistové funkce je hlavnim tkolem
této tenké bélavé vazivové blany zasobovani kostni tkané kyslikem a Zivinami. Z
tohoto diivodu je okostice protkana hustou siti krevnich cév a nervi. Jeji citlivost
oproti zbyvajicim kostnim vrstvam se projevuje zejména pri zlomeninach, kdy pfi
preruSeni nervil je do mozku vyslan signal vnimany jako bolest. Okostice, jako
vnéjsi obal kosti, se vyskytuje na povrchu vSech typi kosti. Jedinymi dvéma
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vyjimkami jsou mista, kde dochazi k uponu svallj, a ve sty¢nych plochach kloubd,
kde je tato tenka blana nahrazena chrupavkou.

Kostni dfen (obr. 2) - Tvorba vétsiny krevnich ¢astic, od ¢ervenych krvinek po
krevni desticky z kmenovych bunék, je hlavni funkci této mékké tukové tkané
vypliiujici direnové dutiny kosti. Pfi narozeni lidského jedince je Cervena kostni
drent (medulla rubra) pritomna ve vSech kostech bez vyjimky. Teprve s postupem
let je, v nékterych Castech kostry, nahrazovana svou naZloutlou formou (medulla
flava) v dlsledku uklddani tukovych bunék a ve své pilvodni formé pretrvava
pouze vdrefiovych dutindch nékterych dlouhych kosti a v komirkach
nachazejicich se v houbovité kostni tkani (napf. uvniti kosti hrudni, kosti stehenni
a lopatkach). Ve vysokém véku, a vétSinou jako nasledek podvyzivy (ztrata tuku),
miiZe tato tkan degradovat do Sedobilé podoby (medulla grisea).

Kostni tkan (obr. 2)

Kompakta - husta kostni tkan (substantia compacta). Tato tvrda, husta kostni
tkan, nachazejici se pod okostici, je tvorena predevSim bunkami valcovitého
vzhledu, oznatovanymi jako ostedny (Haversovy systémy). Okolo stiedu kazdého
z osteénll jsou koncentricky usporadany lamely obsahujici kolagenni fibrily.
Samotnymi stfedy osteénli jsou vedeny tzv. Haversovy kandlky s krevnimi
a lymfatickymi cévami a nervy, jejichZ tikolem je zajiStovat vyZivu, riist a obnovu
kostni tkadné. Vedle usporddanych ostedénii obsahuje hutna kostni tkan i systémy
lamel, které se déli podle pravidelnosti svého usporadani a funkce na vmezerené,
vnitini plastové a vnéjsi plastové.

Spongiodza - houbovita kostni tkan (substantia spongiosa). Tato kostni tkan se
nachazi predevsSim v dutiné dlouhych kosti a svou strukturou pripomina hustou
sit, kterou prochazeji krevni cévy a nervy (Haversovy kanalky). Sklada se z tramct
a plotének, jejichz rozlozeni a orientace jsou realizovany tak, aby kostem
umoziiovaly co nejlépe odolavat tlaku a tahu. Toto specifické usporadani se
oznacuje jako architektonika kosti, ktera se u kazdého ¢lovéka liSi a v priibéhu jeho
Zivota je schopna se prizplisobit aktudlnimu rozloZeni sil. Nejvice patrna je tato
adaptace po urazech, kdy nové namahané tramce jsou zesilovany a naopak
nezatéZzované postupné odbouravany. Spongi6za se vyznamnou mérou podili na
remodelaci a procesu hojeni poSkozené kostni tkané.



Kostni dieii

céva / (morek)

osteon
(Haversiyv systém) |5
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(periost)

hutnd Kostni tkan
(kompakia)

Haversiiy kanalek

Obrizek 2 - Kompaktni a houbovita ¢ast kosti [3]

Hustota Kkosti a jeji klasifikace

Jednim ze zasadnich faktorli ovliviiujicich mechanické vlastnosti kosti, je jeji
hustota (denzita), oznacovana také jako kvalita kosti. Cilem 1é¢by zlomenin dolni
Celisti je zajiSténi dlouhodobé stability fixatorli a dokonalé osseointegrace, cehoZ
se snadnéji dosahne jejich zavedenim do kvalitni kosti. Kvalita kostni tkané se
¢asto urcuje podle Lekhlomovy a Zarbovy Kklasifikace, ktera byla pozdéji v r. 1990
modifikovana Mischem. Ten ji rozdélil do c¢tyt zakladnich regiontt D1 - D4.
Rozmisténi jednotlivych tseki je zndzornéno na obrazku 3.

D1 D2 D3 D4

Obrizek 3 - Klasifikace kostni denzity podle Mische|2 ]

r v

D1 - pevna kortikalni kost, malo spongiozy, témér celad ¢ast kosti je tvorena
homogenni pevnou kosti.



¢ Poloha: frontalni oblast atrofované a bezzubé mandibuly.

e Vyhody: primarni stabilita, kontakt kosti s povrchem implantatu 90%, kratsi
implantaty.

e Nevyhody: horsi krevni zasobeni, del$i doba hojeni, minimalni vySka kosti,
preparace loZe pro implantat (prehrati).

D2 - silna vrstva kortikalni kosti obklopujici hustotu spongi6zni kost.
e Poloha: frontalni a postranni usek mandibuly

e Vyhody: primarni stabilita, kontakt kosti s povrchem implantatu 75%, dobré
krevni zasobeni a osseointegrace, snadna operace, bezproblémové hojeni.

D3 - tenka kompakta, ridka spongidza.
¢ Poloha: postranni ¢ast mandibuly

¢ Vyhody: bohaté krevni zasobeni

¢ Nevyhody: horSi osseointegrace

D4 - témér zadna kompakta, ridka spongioza.

¢ Nevyhody: sniZena primarni stabilita, Spatna osseointegrace

Obrizek 4 - Jednotlivé Gseky [2]
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VySetirovaci metody hustoty kosti

Mezi nejznaméjsi a nejpouzivanéjSi patii denzitometrické vySetfeni, pomoci
kterého miiZzeme zjistit planarni denzitu BMD (bone mineral denzity) a oblast
kostnich mineralt BMC (bone mineral content). Obvykle se toto vySetieni provadi
v oblasti patefe nebo krcku femuru. Nasledné se namérené hodnoty srovnavaji
s normalnimi hodnotami zdravé populace a vyjadri se pomoci T- a Z - skore
(nasobky od popula¢niho priiméru). T-skoére je srovnani s generaci 20-30 let a Z-
skore je srovnani se stejnou generaci, do jaké pacient patfi. Hodnoty zdravych
jedincl jsou vzdy vyssi jak 1. Toto vySetieni se provadi u pacientdi, kteii maji
chronické problémy s osteopordzou a je treba je z dlouhodobého hlediska sledovat.
Obdobna studie kosti v dolni a horni Celisti neni moZna, jelikoZ jsou podstatné
individualni rozdily a proto se ve stomatologii provadi je vyjimecné.

Pfi vySetrovani kvality kostni tkané pred implantaci zubniho implantatu ma
zasadni vyznam pocitacova tomografie CT (computer thomography). Provadi se
dentalni CT analyza, p¥i niZ z CT snimkl lze posoudit hustotu kosti a predem
stanovit vhodnou predopera¢ni pripravu. BohuZel vybaveni pro diagnostiku
kvality /hustoty kosti patfi mezi velmi nakladné a jejich porizovaci cena pro mnoho
1ékarli predstavuje vyraznou bariéru. Kvantitativni analyza hustoty kostnich tkan{
z CT snimki se provadi pomoci Hounsfildovych jednotek HU.

Detailnéjsi informaci o kostni tkani je mozné ziskat z mikro CT, které umoznuji
nedestruktivnim zplisobem sledovat mikro strukturu objektii. Zatimco klasické CT
pracuje vrozliSeni desetin milimetri (béZné je velikost jednoho pixelu 1mm),
u mikro CT se jedna o setiny a tisiciny milimetr{i. Zarizeni umoZiiuje snimat pouze
malé objekty. Neni moZné snimat ani Zivy objekt, jelikoZ by dostal priliS vysokou
davku rentgenového zareni. [17]

Mechanické vlastnosti kostni tkané

Kostni tkan predstavuje velmi specificky material, ktery lze povazovat za
kompozit, sloZzeny z tvrdé kortikalni slozky a spongidzy. JelikoZ se jedna o Zivou
tkan, kterd se v priibéhu Zivota neustéle vyviji a méni, jeji mechanické vlastnosti
nejsou konstantni. Hlavnim diivodem je predevsim obsah mineralnich latek, ktery
se méni v zavislosti na véku jedince. Dal$imi faktory, které maji vliv na mechanické
vlastnosti a sloZeni kosti, jsou napf. pohlavi, Zivotosprava nebo zdravotni stav
jedince. Stanoveni mechanickych vlastnosti kostni tkané je obecné velmi obtiZné.
Pro naSe feSeni posta¢i nejniz§i a souasné nejpouzivanéj$i urovenni modelu
materialu, coZ je homogenni izotropni linearné pruzny tzv. Hookovsky model. Ten
je urcen dvéma nezavislymi materialovymi charakteristikami, které jsou totozné
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ve vSech smérech daného vzorku: Youngovym modulem pruznosti v tahu E [MPa]
a Poissonovym Cislem p [-]. Pro tento model se uvaZuje homogenni vrstva
kortikalni kosti a spongiéza s neuspoiradanym rozloZenim trameckd. V literatuie se
uvadi Siroky interval hodnot tohoto modelu (viz tab. 1).]Jejich rozdil je zplisoben

piredevsim kviili odliSnému provedeni experimentu a stavu vzorkd.

Tabulka 1 - Pirehled hodnot elastického modulu pruznosti a Poissonova ¢isla kortikaly
a spongiozy dolni celisti [16]

Autor Kortikalni kost Kortikalni kost | Spongidzni kost | Spongidznikost

E[MPa] w1 E [MPal] wil-]

E [MPa]
Apicella 15000 0,25 1500 0,29
Vincent 13800 0,26 345 0,31
Toparli 13800 0,26 100-500 0,3
Tanaka 14000 0,3 7900 0,3
Lin 14800 0,35 378 0,3
Carter 13780 0,3 7930 0,3
Tanne 8000 0,3 137 0,3
Bratu 13700 0,3 1370 0,3
Zarone 15000 0,25 1500 0,29

4.3 Dolni ¢elist (mandibula)

Dolni Celist je nejsilnéjsi a nejmohutnéj$i =z oblicejovych kosti, ma
podkovovity tvar a sklada se z téla (corpus mandibulae) a ze dvou ramen (rami
mandibulae).

Télo dolni cCelisti:

e tvar dolni Celisti je parabolicky zaktiveny na rozdil od horni Celisti, ktera ma
tvar poloviny elipsy,

e C(ast téla, ve kterém jsou umisténa zubni 1GZka, je zakiivenéjsi nez dolni
okraj mandibuly,

e télo prechazi na obou stranach pod tupym thlem v rameno dolni Celisti,

e uhel dolni ¢elisti (angulus mandibulae) ma pfrimy vliv na vzezreni obliCeje;
u novorozence dolni Celist takika plochd, ramena odstupuji pod thlem asi
170°; v dalsim obdobi se uhel zmenSuje (u déti 150°), coZ je zapric¢inéno
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ristem celisti pfi zvySovani narokd na jeji funkcni zatiZeni a rlstem
alveolarniho vybéZzku pri riistu zubii; v dospélosti je tihel cca 120°; ve stari
se opét thel zvétSuje (140°),

pfi bezzubosti atrofuje alveolarni c¢ast excentricky (oblouk se zvétSuje
a rozSitruje).

Ramena dolni celisti:

SO XA N B WD~

11
12

probihaji $ikmo vzhiiru dozadu a jsou zakoncena dvéma vybézky -
ventralné (vpredu) svalovym a dorzalné (vzadu) kloubnim,

uvnitl téla dolni Celisti probiha pod koreny dolnich stolicek a trenovych
zubl mandibuldrni kandl (canalis mandibulae), za¢ind na vnitfni ploSe
ramene, priblizné ve vysi okrajl alveolu, dale otvorem mandibuly (foramen
mandibulae) a kon¢i na zevni ploSe otvorem bradovym (foramen mentale).

Dolni Celist je jedinou obli¢ejovou kosti, ktera se s lebkou spojuje kloubnim
spojenim, ¢elistnim kloubem.

processus coronoideus
incisura mandibulae
processus condylaris
ramus mandibulae
fovea pterygoidea
collum mandibulae
tuberositas masseterica
angulus mandibulae
foramen mentale
corpus mandibulae (misto, kde se vytraci linea obliqua jdouci
od proc. coronoideus)

juga alveolaria na pars alveolaris
protuberantia mentalis

Fe—————-

Obrazek 5 - Mandibula - pohled zleva, shora, zpiredu [5]
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4.4 Celistni kloub (obr. 6)

Celistni kloub je sloZeny kloub zajistujici spojeni mezi pohyblivou dolni
Celisti a nepohyblivou spankovou kosti. Je to typicky oboustranny kloub, ve kterém
oba klouby tvori funk¢ni jednotku, jakakoliv zména jedné strany funkcéné ovliviiuje
kloub strany opacné.

Celistni kloub tvo¥{ hlavi¢ka, nazyvana té% kondyl, a &elistni jamka, doplnéna
kloubnim hrbolkem kosti spankové, kloubni plochy jsou pokryty vazivovou
chrupavkou. Specifikou temporomandibularniho kloubu je artikula¢ni ploténka
(nazyvana téz disk), ktera vyrovnava rozdily v zakriveni stynych ploch kloubu.

Stavba Celistnich kloubii je velmi sloZitd a umoZiiuje sloZité pohyby pfti kousani,
7vykani a mluveni. Celistni kloub vykonava v zsadé dva typy pohybd, a to ota&ivy
pohyb a posuvny. Vysledkem téchto pohybii jsou zdkladni pohyby dolni Celisti.

Z hlediska dynamiky je Celistni kloub soucasti Zvykaciho aparatu, jehoZ funkci je
zvykani. Pri Zvykani vytvareji Zvykaci svaly tzv. Zvykaci silu, jeji velikost dosahuje
pfi maximalnim stisku az 4000 N.

4.5 Pohyby dolni celisti

1. Oteviraci a zaviraci pohyb - ABDUKCE a ADDUKCE, téZ zvany jako pohyb
Sarnyrovy. Otviraci pohyb provadéji svaly spodiny ustni, upnuté na jazylce,
asi 12 mm mezi frontdlnimi zuby, provadéji hlavicky kloubi Cisté otacivy
pohyb, pfi tom ziistavaji na misté a osa pohybu prochazi stiedy obou
kloubnich hlavicek. Tento pohyb napodobi nejjednodussi artikula¢ni
pristroje - okludory. Pokracuje-li oteviraci pohyb, zatne se posunovat
kloubni ploténka vpred a pfi maximalnim otevreni ust se ocitne kloubni
hlavicka az na kloubnim hrbolku. Tento pohyb mohou napodobovat
dokonalejsi artikula¢ni pristroje - artikulatory. Pii zavirdni vykonava
kloubni hlavi¢cka opa¢ny pohyb, tzn. zpét do piivodni polohy vjamce. Na
zavirani ust se ucastni nejmohutnéjsi Zvykaci svaly, nebot se jedna o pohyb
pracovni, jsou to - sval Zvykaci, vnitini sval kridlovy a sval spankovy.
Zaviraci pohyb kondi vzdy v habitualni okluzi.

2. Pohyb dolni €elisti vpired - PROPULZE. Dolni Celist se vysunuje z polohy
habitualni okluze pres postaveni , hrana na hranu“ az do obraceného skusu
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frontalnich zubt. Kloubni hlavi¢ky vykonavaji pohyb ¢isté posuvny vpred -
vyvolany symetrickym smrsténim obou zevnich svalli kiidlovych, za
soucasného sestupu, zptisobeného predkusem hornich frontalnich zubi.
Celkovy charakter propulzniho pohybu urcuji 3 faktory - kloubni draha,
hodnota rezakového vedeni a sklon hrbolkii. Pfi propulzi vznika
v molarovych usecich chrupu klinovité oddaleni, které nazyvame
Christensentiv  fenomén. Navrat dolni celisti  z propulze zpét-
RETROPULZE - do habitualni okluze, je v podstaté pasivni pohyb a nekona
se pri ném zadna prace.

. Posun dolni celisti stranou - LATEROPULZE - je asymetricky a je vyvolan
jednostrannym smrsténim zevniho svalu kiidlového, ktery stahuje pouze
jednu hlavici kloubu vpred a dold, hlavice kloubu na opac¢né strané ziistava
témér na misté a jen se nepatrné otaci. Dolni Celist se vychyluje na opacnou
stranu, neZ na které doslo ke svalové kontrakci.

. Navrat dolni celisti zlateropulze zpét- MEDIOPULZE - do habitualni
polohy je aktivni pohyb, vykonavany Zvykacimi svaly. Tento pohyb je
dilezity pri Zvykani na lateralnich zubech, artikula¢ni pfistroj by je mél
dobre napodobovat.

Obrazek 6 - Celistni kloub (articulatio temporomandibularis)

[5]
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Zvykaci svaly (obr.7)

Svaly hlavy lze rozdélit na svaly Zvykaci a svaly mimické. Zakladni svaly Zvykaci
jsou - velky sval Zvykaci (m. masseter), vnitfni sval kiidlovy (m. pterygoideus)
a sval spankovy (m. tempolaris). Mimické svaly rozdélujeme na svaly klenby lebni,
svaly $térbiny o¢ni, nosni, ustni.

M. Masseter - Velky sval Zvykaci. Je to mohutny sval schopny rychlé a silné
kontrakce. Za¢ina na licni kosti (os zygomaticum) a upina se na zevni
plochu dolni Celisti na thel a ¢astetné i na rameno mandibuly. Funkce svalu
spociva v tom, Ze pritahuje dolni Celist.

M. Pterygoideus medialis - Vnitini sval kiidlovy, se upina na mandibulu
vjejim uhlu na vnitini ploSe. Stejna ¢innost jako m. masseter, ale navic
plisobi propulzi.

M. Pterygoidefus lateralit - Zevni sval kiidlovy zaCinad na spodiné lebni
a upina se jednak na krcek kloubni hlavice mandibuly a jednak v kloubnim
pouzdru a na disku (disk napina). Pfi symetrickém smrSténi posunuje
kloubni hlavici mandibuly vpred, pfi jednostranném smrsténi ji uchyluje do
strany.

M. Temporalis - Sval spankovy ma véjirovity tvar, ktery zac¢ina ve spankové
jamé spankové kosti a upina se na svalovy vybéZek mandibuly. Spankovy
sval je slab$i neZ m. masseter, je spiSe pro Cinnost statickou neZz
dynamickou. Obdobna funkce jako m. masseter, smér pisobeni je vice
vertikalni.
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4.6 Anatomie zubu

Zuby jsou bélavé utvary, které jsou zasazeny v horni a dolni celisti ve formé

obloukt, arcus dentalis superior et inferior.

Jednotlivé casti zubii

Kazdy zub ma tfi ¢asti: corona dentis - objemna korunka, vycnivajici volné
z dasné, dale v dasni uloZeny krcek - collum dentis a kone¢né radix dentis - del$i

koten, zasazeny v lizku v alveolarnim vybéZzku Celisti. (Obr. 8)
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Obrazek 8 - Stavba zubu [5]
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Obrazek 9 - Typy zub [5]

Makroskopicka a mikroskopicka stavba

Zub je tvofen zubovinou, dentinum, dale sklovinou, enamelum, a cementem,
cementum. Uvniti dentinu je vrozsahu korunky i kofene vytvorena drerova
dutina, cavum dentis, vyplnéna zubni dreni, pulpa dentis. V kofeni se cavum
dentis protahuje v kanalek, canalis radicis dentis. V kanalku probihaji do drené
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cévy a nervy, které se sem dostavaji pres otvor hrotu korene, foramen apicis
dentis. Dentin tvori hlavni hmotu zubu, je tvrdS$i neZ kost, na lomu je hedvabné
leskly, ma svétlehnédou barvu. Na ploSe dentinu, ktera je privracena k dutiné
direriové je jedna vrstva bunék (odontoblasti), které produkuji dentin. Na vnitfn{
ploSe se pak apozici tvori dalSi vrstvy dentinu, které postupné zmenSuji diefiovou
dutinu.

Korunka zubu je pokryta sklovinou. Sklovina je nejtvrdsi tkan v téle, je bélava,
¢asto s nazloutlym odstinem, smérem ke kr¢ku zubnimu se ztencuje.

Zubni cement je treti z tvrdych zubnich tkani. Pokryva koren zubu, uloZeny
v lizku alveolarniho vybéZzku. Pti hrotu kofene je cement silny aZ 2mm, smérem ke
krcku se ztenCuje a miize prekryvat i ztencenou sklovinu. Je naZloutly, jemné
zrnity, ma strukturu vlaknité kosti.

Parodont je systém tkani, které zajiStuji upevnéni zubu v cCelisti. Patii k nému
kostény alveolus v Celisti, jeho periost, cement, zavésny vazivovy aparat zubu
a dasen, gingiva. Zavésny vazivovy aparat probihajici od povrchu cementu ke kosti
zubniho alveolu se nazyva ozubice, periodontium. Ozubice je soucasti parodontu.
Jeho ukolem je vyZiva a fixace zubu. Fixa¢ni vldkna probihaji riznymi sméry,
napf. od kr¢ku zubu radialné do okolni dasné nebo napii¢ mezi zuby. Pridrzuji tak
daseni k zubu. Sikmé vlakna uvniti alveolu brani vtlateni zubu nebo jeho vytaZeni
ven.

Druhy zubii

Chrup dospélého ¢lovéka tvori ¢tyfi typy zubii: fezdky, dentes incisivi, Spicaky,
dentes canini, trenové zuby, dentes premolaris, a stolicky, dentes molares. Tyto
zuby se navzijem lisi jednak utvarenim korunky, jednak pocltem kofenti. Na
korunce rozliSujeme plochy: plochu kousaci, kterd u rezakdi ma kousaci hranu,
u stolicek vybiha v hrbolky, dale plochu zevni labialni, obracenou do vestibulum
oris a plochu lingualni, ktera hledi k jazyku nebo patru, a plochy bo¢ni, jimiz se
korunky navzajem dotykaji. Kofen zubu, radix dentis, podle druhu zubu miiZe byt
jeden, nebo miZe byt zdvojeny i trojity. Je nejdelSi Casti zubu, zasazenou
v alveolarnim lazku.

Lidsky chrup ma dvé generace: chrup mléény - docasny a chrup staly -
permanentni. Mlé€ny chrup obsahuje 20 zubi - tj. pét v kaZdé poloviné horni
a dolni celisti - 2 rezaky, 1 $picak a 2 stolicky.

Chrup staly obsahuje 32 zubii: v kaZdé poloviné jsou to 2 fezdky, 1 $picdk,
2 zuby trenové a 3 stolicky.
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Popis zubii trvalého chrupu

Rezaky, dentes incisivi, maji korunku ve tvaru dlatka, s ostrou kousaci hranou.
Maji jeden koren. NejSirsi je prvni horni Fezak, naopak nejuZzsi je prvni dolni.

Spitaky, dentes canini, hrany na korunce se sbihaji v jeden hrot. Horn{ caninus
je mohutné&;j$i neZ dolni. Spi¢dky maji jeden koien, ten je nejdel$i a nejmohutné&;jsi
ze vSech kofent v chrupu.

Trenové zuby, dentes premolares, maji na korunce dva hrbolky, jeden uloZeny
smérem k vestibulu, druhy smérem ke cavum oris. Kofen premolaru byva jeden,
miiZe byt naznaceno jeho rozdéleni na dva koreny. Zpravidla v§ak byvaji vytvoreny
dva korenové kanalky.

Stolicky, dentes molares, obrys korunky hornich molarl je zaobleny
kosoctverec, u dolnich molarti je to obdélnik. Kousaci hrbolky jsou oddéleny
u dolnich molart ¢arami ve tvaru kiiZe, u hornich molart ¢arami ve tvaru pismene
H. Stolicky jsou zuby vicekofenové - horni maji koreny tri: dva jsou uloZeny
smérem k vestibulum oris, jeden smérem k patru. Stolicky dolni maji dva oplosténé
kofeny, obracené smérem na bo¢ni strany.

Chrup jako celek

Zuby obou Ccelisti jsou sestaveny v obloucich, arcus dentalis superior
a inferior. Horni zuby, které jsou zasazeny ve vybéZcich horni Celisti, tvori oblouk
ve tvaru elipsy. Zuby dolni celisti, zasazené v mandibule, tvofi tvar paraboly.
PonévadZ rozméry mandibularniho oblouku jsou o néco mensi nezli je oblouk
horni, pfi skusu se vestibularni strany a hrbolky trenovych zubli a stolicek
dostavaji zevné a predni zuby v horni Celisti lehce presahuji pred zuby dolni.

Vzajemny styk a postaveni zubii pii normalnim sevieni Celisti se nazyva skus,
okluze. Nejcastéjsi druhy skusu jsou niizkovy skus, pti kterém jsou horni Fezaky
tésné pied dolnimi, a skus klestovy, rezaky jsou postaveny proti sobé kousacimi
hranami.

Pfi Zvykani dochazi k obruSovani zubnich ploch, abraze. Abraze postihuje
hlavné sklovinu, ktera u c¢lovéka neregeneruje, obruSuji se kontury kousacich
plosek, hran a hrbolki. Dale s vékem dochazi k tstupu dasné podél kr¢cku smérem
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ke korenu, gingivalni recese, a konecné se sniZuje i vyska alveolarnach vybézkd,
redukce vybézki, které jsou pak mélci.

Znaceni zubu

Pro znaceni jednotlivych zubil se vyuZivaji rizné systémy, které usnadiuji
mezioborovou komunikaci v oblastech 1ékaistvi a védy. Dle danych systémi je
pozice kazdého zubu urtena bud pismennou zkratkou odvozenou od latinského
nazvu konkrétniho zub, nebo specifickym ciselnym koédem. Charakteristickym
znakem vSech zavedenych systémi je tzv. zubni kiiZ, ktery ¢leni zuby na ctyfti
pomyslné kvadranty. Chrup je rozdélen horizontalné na horni a dolni ¢ast
a vertikalné na pravou a levou ¢ast. Cislovani konkrétnich kvadrantii je stanoveno
po sméru hodinovych ruci¢ek a za¢ina u pravého horniho kvadrantu, pokracuje
pres levy horni kvadrant, levy dolni kvadrant a kon¢i u pravého dolniho kvadrantu
(pohled od pacienta). U do¢asného chrupu se v jednom kvadrantu naléza 5 zubt.
U trvalého chrupu jeden kvadrant zahrnuje 8 zubii. Svétova dentalni federace (FDI)
zavedla v roce 1971 v dnesni dobé asi nejpouZivanéjsi systém znaceni zubt. Jedna
se o tzv. ,Two-digit systém“ neboli dvojCiselny systém. Kde prvni cislice udava
kvadrant, ve kterém se konkrétni zub nachazi. U trvalé dentice jsou kvadranty
znaceny Cislicemi 1 aZ 4, u docasné dentice Cislicemi 5 aZ 8. Druha ¢islice vyjadiuje
pozici zubu v daném kvadrantu. Toto ¢islo se miiZe nachazet v rozmezi hodnot 1 aZ
8 pro trvaly chrup a 1 aZ 5 pro doc¢asny chrup (viz obrazky 10 a 11).

':;.,E ‘;.lu}‘,i!.”l:v::r Y w-vw,-.-ll'_'lpl } bl b
OKNI AVY HORN \
' .<> a7 - w

Canbaliglne

.* 55 54 53 52 51| 61 62 63 64 65

|

85 84 83 8281 (7172737475

WVWNWW

l‘ezﬂqm

L e

Obrazek 10 - Znaceni zubii pro docasny chrup [5]



Obrazek 11 - Znaceni zubii pro staly chrup [5]

Cévni a nervova zasobovani
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Kazda burka a tkan, aby plnila spravné svoji funkci, potfebuje byt zasobena
Zivinami, které jsou dodavany krvi pomoci cévni soustavy. Horni i dolni celist je
bohaté propletena cévami, které jsou zakonceny u kazdého zubu v ozubici
(periodontu). Zde tvofi spletitou sit propojenou s dasni.

1 - A. infra orbital 1 - N. maxillaris

2 - A.greater palatine 2 - N. mandibularis
3 - A.facial 3 —Horni ddsriovy nerv
4 - A.mental 4 - Dolni dasnovy nerv

Obrazek 12 - Krevni zasobovani Celisti a nervova spojeni se zuby [17]

Nervy jsou svazKy paralelnich nervovych vldken (axionti a dendritti) periferniho
nervového systému, které zprostfedkovavaji vedeni informaci z periferie do
centralni nervové soustavy. Ve spodni Celisti probiha velké mnoZstvi nervii. Ty jsou
zakonceny vozubici a jako senzory snimaji pii skusu velikosti tlakl pri
rozméliiovani potravy a vysilaji signaly do mozku. Ten nasledné vysila impulzy do
svald, jak velkou silou maji p¥i Zvykani plisobit.

alveolaris inferior), ktery vychazi jako velmi silna vétev z treti vétve trojklaného
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nervu (nervus mandibularis). Tento nerv prochazi télem spodni Celisti (canalis
mandibulae), inervuje dolni zuby a prilehlou dasen. Vystupuje z mandibularniho
kanalu jako nervus mentale ve foramen mentale. V horni Celisti inervuje zuby horni
dasnovy nerv, vychazejici z druhé vétve trojklaného nervu nervus maxillaris.

5 Dentalni implantaty

5.1 Coje zubni implantat

Zubni implantat je nahradou ztraceného zubniho korene. Je to tedy
v podstaté umély zubni Kofen a vétsina implantatl se svym tvarem také zubnim

kotenlim podoba.

Zubni implantat se zavadi do Celistni kosti, ktera nasledné vroste do jeho
specialné upraveného povrchu a pevné se s implantatem spoji.

Tim dojde ke ,vhojeni implantatu“ (pouZziva se oznaceni osseointegrace nebo
osteointegrace), ktery se stane pevnou soucasti kosti a je pripraven k zatiZeni.

whthtninil
: -Mwm\mul\{wv’t!

5.2 Klasifikace materiala

24



Vybér materidlu pro vyrobu dentdlnich implantati je v soucasnosti urcen
biologickou snaSenlivosti a jeho urcitymi mechanicko-fyzikalnimi vlastnostmi.
Tyto vlastnosti byly definovany peclivym dlouhodobym vyzkumem a vyvojem
dentalni implantologie jako takové. Material, ktery nespliiuje dané poZadavky,
miiZe vyvolat v lidském organismu Fadu reakci vedoucich nejen k eliminaci
implantatu. Stale se vSak hleda idedlni povrchova uprava implantatu a zaroveri
probiha vyzkum dalSich novych biokompatibilnich latek. Pojem biokompatibilita
vyjadiuje vzajemnou reakci mezi neautogennim materidlem a vitalni biologickou
tkani. Podle vSeobecnych poZadavkidi musi byt material k vyrobé dentdlnich
implantatd pro tkan i cely organismus akarcinogenni, netoxicky, neradioaktivni
a zbaveny antigenti. Musi byt snasenlivy, stabilni, nesmi narusovat metabolismus
a zplsobovat resorpci okolni kosti. Nemél by vyvolavat reakci organismu na cizi
téleso ani podléhat biodegradaci. Vhodny material musi minimalizovat spojeni
mezi subgingivalni tkani a dutinou ustni. Dle mechanicko-fyzikalnich vlastnosti
musi byt rentgenkontrastni, dostatecné pevny a elektrochemicky staly. Vzhledem
k zubnimu 1GZku by mél byt izoelasticky, aby nevyvolaval nadmérné napéti a tlak
na Celistni kosti. Opracovani, sterilizace i pripadna explantace by mély byt
bezproblémové. Dany material musi také vyhovovat z hlediska estetiky, ustni
hygieny a v neposledni radé by méla byt realizace vSech vySe zminénych
poZadavki finan¢né dostupna.

5.3 Déleni materialt z hlediska biologické reakce na organismus

Klasifikace zahrnuje tyto druhy materialii:
e Biotolerantni materialy

e Bioinertni materialy

e Bioaktivni materialy

Biotolerantni materialy

Tyto materialy tkan sice toleruje, ale prfi jejich vhojeni dochazi k fibrointegraci.
To znamend, Ze vznikd razné silnd spojovaci vazivovad vrstva mezi kosti
a implantatem, coZ neni idedlni ani pro dlouhodobé vhojeni, ani pro funkci
implantatu. Nasledkem mtiZe byt ¢asna explantace. Mezi biotolerantni materidly
patfi nékteré kovy a jejich slitiny jako napft. drahé kovy, nerezavéjici ocel, slitiny na
bazi kobaltu. Od pouZivani tohoto typu materiald se jiZ kviili dlouhodobé Spatnym
vysledkiim upustilo.

Bioinertni materialy
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Tyto materialy tkan zcela akceptuje. Pri jejich vhojeni dochazi k oseointegraci,
pokud jsou splnény predpoklady tykajici se tvaru, formy, zplisobu inzerce a Gpravy
povrchu. Oseointegrace se vyznacCuje vhojenim implantatu, beze vzniku spojovaci
vazivové vrstvy mezi kosti a implantatem. Mezi bioinertni materialy patfi titan
a jeho slitiny, tantal, dale polykrystalickd a monokrystalicka aluminiumoxidova
keramika, zirkoniumoxidova keramika a uhlikové materialy.

Momentalné nejpouzivanéjSim materidlem na vyrobu dentdlnich implantati je
titan a jeho slitiny. Pravé tento materidl totiZ nejpresnéji odpovida soucasnym
mechanickofyzikalnim a biologickym poZadavkiim. Specifickou vlastnosti titanu je
jeho rezistence vic¢i korozi, biokompatibilita a také, Ze za urcitych podminek
aplikace titanu do kosti ma Zivy organismus potize identifikovat ho jako cizorody
material. Nejcistsi titan se ziskava z jodidu titanu, ale kvili jeho vysoké cené je
vhodny spiSe pro laboratorni ucely. Pro medicinské ucely je pak vhodna titanova
slitina Ti 6Al 4V, ktera obsahuje 90 % titanu, 6 % hliniku a 4 % vanadu. Tyto
primési zajiSt'uji stabilitu materialu.

Bioaktivni materialy

Tyto materidly jsou vyvijeny ve snaze jeSté vice zvySit biokompatibilitu.
V kostnim lizku uvoliiuji kalciové a fosfatové ionty, pricemz tak davaji predpoklad
k oseokondukénim procesim. Dochazi zde pravdépodobné k fyzikalné-
chemickému spojeni mezi implantatem a kosti, které se nazyva biointegrace. Mezi
bioaktivni materidly patfi hydroxyapatitova keramika, trikalciumfosfatova
keramika a tetrakalciumfosfatova keramika. VSechny zminéné materialy nachazi
vyuziti ve stomatologii spiSe jako augmentacni material, pripadné jsou vyuZivany
k povrchové tpravé titanovych implantatd povlakovanim. Bioaktivita
hydroxyapatitu iniciuje tvorbu kalciumfosfatové vrstvy, ktera usnadinuje
pireklenout mezeru mezi povrchem titanového implantatu a alveoldrnim liZkem
v pocatecni fazi vhojovani. Material, zvany bioaktivni sklokeramika také patii do
této skupiny materidll, avSak jeho vyuZiti v mediciné je stdle zatim na
experimentalni urovni. [7]

Oseointegrace

vvvvvv

biologicka odezva alveolarni kosti. Pokusy o vytvoreni fibrézniho uponu
implantovaného materialu, ktery by meél stejné vlastnosti jako periodontalni
ligamentum zubu, byly zatim neuspéSné. Zavésny aparat zubu je totiZ velmi
specializovanou strukturou, ktera dokaZe zajistit nejen funk¢ni ukotveni, ale
i senzorickou vnimavost exponovaného zubu a jeho fyziologicky mikropohyb

indukujici remodelaci kostniho 1tiZka dle zatiZeni zubu.
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Moderni implantologie se zabyva alternativnim mechanismem zakotveni
implantatu v alveolarni kosti, kde podstatou je pfimy kontakt povrchu implantatu
s kosti bez jakékoliv vazivové mezivrstvy. Toto spojeni se nazyva ankylotické
spojeni s kosti (pripomina ankylotizovany zubni kofen), neboli oseointegrace.
U uspésné integrovaného implantatu se tedy vytvari primy kontakt Zivé kosti
s vrstvou oxidovaného titanu nebo jeho povrchovou upravou a neni zde piitomna
Zadna vazivova mezivrstva. Integrace implantatu ovSem nezahrnuje pouze
zakotveni v alveolarni kosti, ale také jeho vztah ke slizni¢ni pojivové a epitelialni
tkani. Pak se teprve jedna o stabilné integrovany enosedlni implantat. Jiny
biologicky ¢i biochemicky mechanismus stabilniho zakotveni kovového implantatu
v alveolarni kosti doposud nebyl zcela presvédcivé definovan.

Pokud se v prostoru mezi povrchem implantatu a prilehlou alveolarni kosti
vytvori vazivova mezivrstva, oznacuje se takovy jev jako fibrointegrace. Vazivovou
mezivrstvu tvori fibrézni tkan, ktera je obklopena nezralou pletivovou kosti tvorici
jizevnatou bariéru. Tato bariéra zplsobuje trvalé zapouzdieni implantatu, coZ
znamena selhani stabilni nitrokostni integrace a tudiZ i netispé$nou implantaci. [8]

5.4 Druhy implantati

Béhem vyvoje dentalni implantologie vzniklo mnoho druhti implantati. Ty,
které nebyly pfili§ perspektivni, postupem C¢asu zanikaly a ty, které vykazovaly
dlouhodobé dobré vysledky, se zdokonaluji dodnes. Zakladni klasifikace dentalnich
implantati se vztahuje k poloze implantatu vhledem k dutiné dstni.

Uzaviené implantaty

Nezasahuji Zadnou ¢asti do kofenového systému zubu a jsou zcela izolovany od
dutiny ustni. Patii sem magnety implantované pod alveolarni sliznici, které mély
zvySit retenci totalni snimatelné nahrady. Tato metoda je dnes jiz zastarala
a nepouziva se.

Polouzaviené implantaty

Jedna se o transdentalni implantaty, které svoji ¢asti zasahuji dovnitt zubu
a dalSi ¢asti do periapikalni kosti. Jejich vyuZiti bylo napr. k upevnéni viklajicich se
zubll nebo u pacientli s tenkymi mékkymi tkanémi. Jinak jsou ovSem také zcela
izolovany od dutiny ustni.

Oteviené implantaty

Jedna se o implantaty, které komunikuji s dutinou ustni. Jsou vétSinou enosealni,
tedy kotvené v Celistni kosti. Dal$i moZnost kotveni je mezi periostem a kosti
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alveolu (subperiostalni implantaty) a pak metody pouZivané jen vyjimecné,
takzvané kotveni submukoézni (podslizni¢ni) ¢i intramukdzni (uvniti sliznice).

NejcastéjSim otevienym typem je klasicky Sroubovy implantat, ktery umoZznuje
reSeni naprosté vétSiny klinickych situaci. Ve specifickych situacich se pouzivaji
také dal$i druhy implantatu, napt. tzv. diskové implantaty, cepelkové, atd.
Samostatnym druhem jsou miniimplantaty, které se pouZivaji na fixaci celkovych
zubnich ndhrad. Maji obecné mensi primér neZz klasické implantity a jejich
zavedeni je snazsi. Na naSem i svétovém trhu prevladaji Sroubové typy implantatd,
které se dale déli do nékolika skupin (napt. na cylindrické (valcové) a konické,
jednodilné ¢i vicedilné). Obr. 14

Obrazek 14 - Sroubové implantaty, ¢epelkové implantaty,
diskové implantaty (9]

5.5 Historicky prehled pouzitého materialu

K vyrobé implantatii se pouZivala (a jeSté se v omezené mife pouZzivd) celd rada
materiali: kovy, keramika, uhlik, polymery a jejich kombinace.

Jednim z prvnich materialdi, pouZitych v implantologii, byl iridioplatinovy drat
a chirurgicka ocel. Navrh zubniho implantatu (obr. 15) si nechal patentovat v roce
1901 Edwin J. Greenfield (USA) pod nazvem ,mounting for artificial teeth” [19].
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Obrazek 15 - Prvni navrh implantatu s pouZitim iridioplatinového dratu

V  roce 1930 pouzili bratifi Alvin Stock a Moses Stock (USA)
chromkobaltmolybdenovou slitinu k vyrobé zubniho implantatu odvozeného
z designu ortopedickych Sroubii pouzivanych pii feSeni zlomenin kosti. Hlavni
nevyhodou tohoto materidlu je koroze, k niZ dochazi napfiklad pri naruSeni
ochranné pasivni oxidové vrstvy pritomné na povrchu chromniklového materialu.
Vysledné mnoZstvi uvolnénych iontli do tkadni kolem implantatu zavisi na povaze
a pevnosti spojeni kov - oxid, na struktufe a sloZeni materidlu a na sloZeni
a tlouStce oxidové vrstvy. [20, 21] Uvolnéné castice jsou pak pro okolni tkané
iritatni a mohou byt mutagenni aZ kancerogenni, jelikoZ tento potencidl zavisi na
oxida¢nim stupni daného prvku. [22] Obecnym problémem kovovych materidli je
vysoky modul pruZznosti v porovnani s Kkosti. Tento rozdil miZe vést
k nadmérnému zatéZovani kosti, jeji pozdéjsi resorpci a v konecné fazi az ke ztraté
implantatu. [23, 24, 25]

Posunem vpred bylo od roku 1947 vyuziti bioinertniho materialu tantalu
k vyrobé implantati (Manlio S. Formiggini, Italie), zpocatku ve formé jednoduché
a nasledné dvojité spiraly. Tantal byl objeven roku 1802 Svédskym chemikem
Andersem G. Ekebergem a jedna se o velmi pevny kovovy prvek, ktery je svymi
fyzikalnimi charakteristikami podobny titanu.

Nasledné se k vyrobé implantati zacala vyuZivat aluminiumoxidova keramika
s obsahem Al203 vySSim nez 80 %. Od roku 1932 to byla zejména jeji
polykrystalicka forma (korund), poté i monokrystalicka forma identicka se
safirem. Zirkoniumoxidova keramika (ZrO;) je pevnéjsi v ohybu nez
aluminiumoxidova keramika, ale své misto pfi vyrobé implantatd ztratila diky
samovolné povrchové transformaci tetragonalni modifikace na monoklinickou.
K tomuto jevu dochazi ve vodném prostiedi pri zvySené teploté, cozZ vede ke zméné
mechanickych vlastnosti. Dnes své uplatnéni naSla zirkoniumoxidova keramika
zejména pii vyrobé abutmenti. [26, 21]

Obecné velkou vyhodou téchto keramickych biokompatibilnich materiali je
odolnost vici korozi a tlaku, nevyhodou vsak je zejména vysoka tvrdost spojena
svysokou kiehkosti. DalSim problémem nékterych z téchto materidli je
nedostate¢na rentgenkontrastnost.
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Nejpouzivané;jsi materidl k vyrobé dentalnich implantatl je od roku 1965 titan
objeveny v roce 1791 anglickym chemikem Williamem Gregorem, ale izolovan byl
aZ o 118 let pozdéji A. Hunterem. Titan je sedmym nejrozsifenéjSim kovem
v zemské kiife a v malém mnoZstvi je obsaZen ve vétSiné minerald. Mezi jeho
nejvyznamnéjsi rudy patii FeTiOz (oxid Zeleznatotitanicity) a TiOz (oxid titanicity).
Diky své vysoké chemické netetnosti se titan v okolnim prostredi nevyskytuje
v takové formé, ktera by mohla byt metabolizovana Zivymi organismy, a tudiZ neni
znamo Zadné zapojeni titanu do enzymatickych reakci nebo jeho jiné biologické
uplatnéni. AvSak i titan mlZe podléhat korozi, tzv. Stérbinové, kdy mistem koroze
je néjaky volny prostor mezi implantatem a mékkymi tkanémi. Vzhledem ke svym
chemickym vlastnostem je vSak rychlost tohoto procesu u titanu prakticky
zanedbatelna. [27]

Vétsina dnesnich implantatl je vyrabéna z ¢istého titanu (commercially pure =
c.p.) nebo titanovych slitin a procentudlni zastoupeni vzdusnych plynt (zejména
kysliku), urcuje kvalitu c.p. titanu. [27, 28] Podle standardu ASTM (American
Society for Testing and Materials) ma c.p. titan 4 stupné, pficemZ prvni je nej¢istsi
ve srovnani se ¢tvrtym, ktery obsahuje vice vzduSnych plynii a Zeleza. C.p. titan
1. stupné pouzivd na vyrobu svych implantatl napfiklad firma Nobel Biocare
(Svédsko), zatimco firmy Straumann (Svycarsko) a Lasak (Ceska republika)
vyrabéji své implantaty z c.p. titanu 4. stupné. Titanové slitiny jsou oznaCovany
podle ASTM od stupné cCistoty (grade) 5 aZ 29. Nékteré firmy (napf. Sargon
Enterprises, USA) produkuji implantaty z titanové slitiny 5. stupné (jednad se
chemicky o Ti-6Al-4V, neboli slitinu se 6 % Ala 4 % V).

Obecné se da shrnout, Ze c.p. 1. stupné predstavuje nejvyssi odolnost viici korozi
a nejmensi pevnost, zatimco c.p. 4. stupné a titanova slitina 5. stupné predstavuji
vétsi odolnost viici plisobicim silam.

Negativa komerc¢né Cistého titanu (je mékky) a titanovych slitin (maji horsi
biologické vlastnosti) [26] odstrafiuje nanostrukturni technicky ¢isty titanu (nTi),
ktery si zachovava vSechny vlastnosti diilezité pro implantologii. Navic je
charakterizovan jemnym zrnem v rozmérech radové 1 az 100 nm, coZ vede ke
zlepSeni mechanickych vlastnosti pri stejném chemickém sloZeni jako u c.p. titanu.
Nanostrukturni titan dale vynika vysokou pevnosti, a tim i vy$$i odolnosti proti
zlomeni. Uvadi se, Ze je témér 2,5krat pevnéjsi neZ c.p. titan a ma vysokou mez
kluzu, coZ je vhodné pro vyuzZiti v dentalni implantologii. Jeho nevyhodou je vSak
cena, ktera je priblizné 10krat vyS$Si neZ cena c.p. titanu. K vyrobé nTi se vyuziva
technologie ECAP (Equal Chanel Angular Pressing), coZ je typ intenzivni plastické
deformace SPD (Severe Plastic Deformation). [28] Hlavnim ucelem SPD metody je
vloZeni velké plastické deformace do materialu, tato technika byla poprvé

predstavena v sedmdesatych letech minulého stoleti ruskym védcem V. M.
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Segalem. Vétsi pozornosti se ji dostalo v devadesatych letech, kdy byly publikovany
prace o moZnosti pripravy ultra jemnozrnnych kovil (ultra fine grained, UFG)
pomoci ECAP. Jako UFG se oznacCuji takové polykrystalické materialy, které maji
rozmér zrn 100 az 1000 nm.

Povrchova uprava implantatu

Kromé pouZzitého materidlu v posledni dobé kladen velky dliraz na povrchovou
upravu dentalnich implantatdi, kterd umoZniuje zkraceni obdobi jejich vhojovani.
Mezi biologickym prostiedim a povrchem implantatu dochazi po kontaktu k radé
fyzikalnich a chemickych reakci. Upravy povrchu implantati, zejména jeho
chemické sloZeni a drsnost, jsou navrhovany s cilem zvétSit plochu kontaktu
s kosti, protoZe nezbytnym faktorem pro udrZeni procesu hojeni na povrchu
implantatu je uchyceni (retrakce) fibrinového skeletu na nerovnostech. Po aktivaci
a agregaci desticek v misté kontaktu implantatu s kosti se aktivuji koagulacni
faktory, vysledkem pak je transformace fibrinogenu na fibrin za vzniku fibrinové
sité umoznujici presun pojivové tkané po jejim povrchu. Stabilita tohoto spojeni
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Vyznam povrchové upravy implantatu stoupa v situaci, kdy je implantat
zaveden do nekvalitni kosti charakterizované nizkou mineralizaci, nebot v ni se
nachézeji i okrsky (lakuny), kde kostni tkan zcela chybi. DiileZitym parametrem
ovliviiujicim kvalitu nasledné oseointegrace je tlouStka vrstvy, jeji porozita,
povrchova drsnost, krystalova struktura a chemické sloZeni. [33, 34] Proces
oseointegrace souvisi s adhezi bunék k povrchu implantatu, pricemz za idealni se
povazuji nerovnosti kolmé na jeho povrch. [35] Pfi porovnavani podilu primého
kontaktu mezi kosti a implantditem u rlznych povrchi (piskovaného,
povlakovaného hydroxyapatitem, titanium plasma spraying a leptaného kyselinou)
byl nejvyssi podil pozorovan u piskovaného a leptaného (HCI a H2S04) povrchu.
Srovnavanim leptaného povrchu implantatti (HCI a H2SO4) s obrobenym povrchem
bylo prokazano vy$si procento BIC (Bone Implant Contact) ve prospéch leptaného
povrchu. [32]

Drsnost povrchu

U titanového implantatu s obrobenym povrchem zaviselo jeho vhojeni na
kvalité a kvantité okolni kosti a uspéch klesal se zhorSenim jeji kvality. Zménou
drsnosti povrchu se v téchto situacich dosahlo zlepSeni oseointegrace a je tedy
nesporné, zZe primarni fixaci a dlouhodobou mechanickou stabilitu implantatu
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zlepSuje drsnéjsi povrch v porovnani s hladkym (obrobenym), [21] ktery se tak
dnes jiZ v implantologii témér nepouziva.

Rozeznavame tfi typy drsnosti povrchu podle jejich velikosti: makro, mikro
a nanodrsnost. Makrodrsnost ma rozméry v jednotkdch milimetrii aZ desitek
mikrometr®i, ma vztah ke geometrii zavitu a dosahujeme ji napt. piskovanim nebo
plazmovym sprejovanim titanem. K dosaZeni mikro a nanodrsnosti se vyuziva
mnoho metod, které mohou vést i ke vzniku kombinaci jednotlivych drsnosti.
Mikrodrsnost v jednotkach aZ desitkdich mikrometrli se zajistuje naptiklad
leptanim v mineralnich kyselinach. Nanopovrchu lze dosahnou chemickou
bioaktivaci titanu v alkalickém prostiedi, kdy takto miiZeme ziskat drsnost
povrchu 1 azZ 100 nm, coZ se jiZ rozmérové podoba strukturnim prvkim kosti
a hraje tedy vyznamnou roli pri kontaktni osteogenezi. [8]

Tato diplomova prace je zamérena zubni implantaty systému nanostruktury,
proto se na tento druh implantatli podivame dtkladné.

5.6 Implantat systému nanostruktury

Jeho presny nazev je nanoimplantat, ktery je vyroben z nanostrukturniho titanu
nebo z jiného materialu s objemovou nanostrukturou. Obchodni nazev téchto
implantatd je Nanoimplant, ktery se vyrabi o prliméru intraossealni ¢asti 2,4 mm,
3,5mm a délkach fixtury 10, 12 a 14 mm. Vyznacuje se pevnosti, ktera umoZiuje
tento implantat pouzit jako samostatny pilit. Vysoké listy zavitu s drazkami po
obvodé, které vytvari samorezny efekt, drsnosti povrchu srovnatelnou s velikosti
bunék a konicky tvar intraossedlni casti spoletné s rozdilnou geometrii
preparované Stoly a fixtury, zplisobuji kondenzaci kosti a vytvari tak relativné

vysokou primarni retenci implantatu po zavedeni.

Leptanim fixtury ve vodném roztoku HF (kyselina fluorovodikova) je zajiSténo
odstranéni povrchové vrstvy, ktera je po tiiskovém obrabéni nTi (nanostrukturni -
titan) ovlivnéna oxidy a neéistotami, a% na nanostrukturu. Cistd nanostruktura
s obsahem 99 % titanu je charakteristickd svymi jedinetnymi vlastnostmi
nanostrukturniho titanu, které prispivaji ke zlepSeni osseointegrace implantatu.
Gingivalni lesténé ,hrdlo“ prechazi do 0,3 mm vysoké valcové casti, ktera tvori
zakonceni modelace protetické prace tzv. doraz. Vyhoda Sestihranu nadstavbové
¢asti je v protirotacnim jisténi korunky, ktera miiZe byt na kénicky abuttment
prilepena nebo podmine¢né snimatelné fixovana Sroubkem do zavitu uvnitt horni
casti kuzele.
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Nanostrukturni titan (nTi) je perspektivnim biokompatibilnim materialem
3. tisicileti a patfi mezi tzv. objemové nanostrukturni kovové materialy. Za takové
jsou povazovany materialy s velmi jemnym zrnem, v rozmérech radové 1-100 nm.
NejvyznamnéjSi je pevnost. U dodaného nTi je 3,6 x vy$$i neZ uvadi norma
komer¢né cistého titanu (cpTi) Gr. 2. Tato hodnota, reprezentovana mezi pevnosti
Rm, neni kone¢na a s postupujicim zdokonalovanim technologie vyroby je jiZ dnes
Rm u nTi témér Ctyfnasobna oproti cpTi a to pri nizSim modulu pruZnosti.
Chemické sloZeni odpovida Cistoté Gr. 4, obsahuje 99 % titanu tedy bez potencialni
moZznosti alergizace organismu dal$imi prvky.
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Obrazek 16 - Nanoimplantat A10,A12, A14 [9]

Ukazka prubéhu operace implantati Nanoimplant s okamzitym zatizenim [15]
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Zavedené implantaty Nanoimplant A12 Otiskovani po operaci

Provizorni korunky nasazené druhy den po zavedeni implantats

Obrazek 17 - Ukaza pribéhu operace implantati
Nanoimplant s okamzZitym zatiZenim
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6 Vstupni udaje o materialu

6.1 Model materialu kosti

Dolni celist je nehomogenni, anizotropni materidl. Z diivodu neznamych
materialovych hodnot nejsme schopni vystihnout nehomogenitu a anizotropii
kostni tkané. Na vymezené rozliSovaci urovni milZeme popsat kost jako
homogenni, izotropni, linearné pruzny model materialu. Tento model materialu
vyjadiuji dvé materialové charakteristiky: modul pruznosti v tahu E a Poissonovo
¢islo p. Danymi charakteristikami se zabyvalo jiZ mnoho experimenti, proto nenf
nutné provadét méreni. Namérena data vykazuji rozdilné hodnoty (10). Nejvice
zastoupené hodnoty jsou uvedeny v tabulce v tabulce 2.

Tabulka 2 - Materidlové charakteristiky dolni celisti [10]

Material Modul pruznosti E (MPa) Poissonovo gislo  [-]
Spongidza 1300 0,3
Kompakta 13700 0,3

6.2 Model materialu implantatu

Bioinertni materialy jsou pro tkan biologicky akceptované. V soutasné dobé je
nejcastéji pouzivan titan a jeho slitiny. Norma ASTM F67 pro implantabilni
medicinské aplikace udava chemické slozeni a mechanické vlastnosti technicky
Cistého neboli komerc¢né cistého titanu v GRADE 1 aZ GRADE 4. Jak je uvedeno
vtab.3a4.

Tabulka 3 - Chemické sloZeni technicky Cistého titanu [19]

Nazev | Ti Fe Si C 0 N H Al
ostatni
grade 1 | 99,38 0,2 0,05 0,01 0,18 0,03 0,01 0,05
grade 2 | 99,21 0,3 0,05 0,01 0,25 0,03 0,01 0,05
grade 3 | 99,09 0,3 0,05 0,01 0,35 0,05 0,01 0,05
grade 4 | 98,94 0,4 0,05 0,01 0,4 0,05 0,01 0,05
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Tabulka 4 - Mechanické vlastnosti CP titanu [19]

Oznateni slitiny Mez pevnosti Mez kluzu v tahu Prodlouzeni
vtahu Ry (MPa) Rpo,z (MPa) (taZnost A (%)
Titan grade 1 min. 240 min. 180 24
(W.Nr.3.7025) (290-410) (170-310) 30
Titan grade 2 min. 345 min. 250 20
(W.Nr.3.7035) (390-540) (275-450) 22
Titan grade 3 min. 450 min. 320 18
(W.Nr.3.7055) (460-590) (380-550) 18
Titan grade 4 min. 550 min. 390 15
(W.Nr.3.7065) (540-740) (483-655) 16

Nanostrukturni titan se vyrabi z komercné cistého CP titanu technologii
plastické deformace, tzv. SPD (Severe Plastic Deformation). Mechanické vlastnosti
cpTi, a nanostrukturniho Ti, jsou uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 5 - Mechanické vlastnosti cpTi a nTi

Material Mez pevnosti Mez kluzy. .| Tainost (%) Modul pruZnosti | Mez Gnavy pfi
(MPa) (MPa) (MPa) 10°cykld (MPa)
cpli 700 530 20 105 340
nTi 1240 1200 12 100 620

6.3 Vstupni udaje o zatiZeni

Zvykani je svalova &innost, pfi ni% je za pomoci jazyka ptijatd potrava. Zuby
slouzi k fezani, trhani a drceni potravy na mens$i ¢asti, a zaroven je potrava
promichavéana slinami. Nitrokostni ¢ast dentdlnich implantdti slouZi k pevnému
ukotveni nahrad zubu do celistnich kosti pacienta, a tim k prenaSeni zZvykaci sily na
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kost. Napodobuje se tak prirozeny zpiisob prenosu zZvykaciho tlaku, ale nikoliv jeho
mechanizmus. U implantat chybi periodoncium, kterd pfi prenaseni Zvykaci sily
plisobi jako absorp¢ni zéna.

Pfi prijimani potravy mozek koordinuje ¢innost Zvykacich svalli v zavislosti na
druhu
potravy. Na zakladé reSerS$nich studii se hodnoty Zvykacich sil znacné liSi.
Experimentalné bylo zjisténo, Ze Zvykaci svaly jsou schopny vyvinout velkou silu
na zubu az 2440 N v axialnim sméru a 100 N v lateralnim sméru. [8] Hodnoty sil
mezi zuby v axialnim sméru uvedené v tab. 6, které byly prevzaté z literatury. [10]

Tabulka 6 - Velikost sil mezi zuby piisobici pri skusu [10]

Cislo zubu Nazev zubu Sila mezi zuby [N]
1 stfedni Fezak 55
2 postranni fezak B5
3 Spicak 115
4 prvni premolar 145
5 druhy premolar 165
6 prvni molar 175
7 druhy molar 190
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7 Tvorba vypoctového modelu

Tato kapitola se zaméfuje na tvorbu geometrie modelu zubnich implantat
adolni celisti, tvorbu konecnoprvkové sité, modelu materiadlli, Kkontaktd,
okrajovych podminek a zatiZeni.

7.1 Model geometrie soustavy

Re$ena soustava se sklada z dolni Zelisti a $roubového zubniho implantatu.
Vtéto praci byly modelovany dva zubni implantaty. Jeden o délce 10mm
a priméru 2,4mm a druhy o délce 12mm a priméru 3,5mm. Model geometrie
implantati byl vytvoren v parametrickém modeléri SolidWorks 2020, jehoZ licenci
jsem méla zapljcenou od spolecnosti SolidVision v Hradci Kralové. S vyuZitim
prvkd, jako je vysunuti, odebrani vysunutim, taZeni po kiivce (v tomto piipadé po
Sroubovici) byly vytvofeny modely Sroubovych zubnich implantatd (uvedeno niZe
na obrazku 19).

Modely implantatli, které v mé praci budou reSeny, se lisi délkou implantatu
a primérem. Veskeré rozméry jsem ziskala z technického vykresu (obr. 18), ktery
mi dala spole¢nost Timplant s r.o. Ing. Lubo$ Dluhos.
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Obrazek 18 - Technicky vykres
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Obrazek 19 - Postup modelace
implantatu A10

Model geometrie casti spodni Celisti (obr. 20, 21, 22) byl rovnéZ vytvoren
v softwaru SolidWorks 2020. Tato podsoustava je tvorena kortikalni a spongiézni
vrstvou. Byla modelovana pomoci prvku vysunuti. Délka celisti byla volena 10 mm.
Vysledné podsoustavy byly nasledné vloZeny do sestavy, kde byla vytvorena

s pomoci nastrojl ,vazby, posunuti a otoCeni soucasti“ vysledna soustava. Poté
byla soustava importovana do vypoctového systému ANSYS.

Obrazek 21 - Kortikalni
Obrazek 20 - Spongidzni kost kost

Obrazek 19 - Zavit - zkoseni
+ zaobleni
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Obrazek 22 - Implantat s
kosti

7.2 Konec¢noprvkovy model v programu ANSYS

Analyza kone¢nych elementd (FEM) nabizi spolehlivou numerickou metodu
analyzy technickych navrhii. Proces zacind tvorbou geometrického modelu.
Program nasledné rozdéli model na malé ¢asti jednoduchych tvarl (elementy)
spojené ve spole¢nych bodech (uzlech). Programy analyzy kone¢nych elementti na
model pohliZi jako na sit samostatnych propojenych element.

Metoda kone¢nych elementi (FEM, MKP) odhaduje chovani modelu
kombinovanim informaci ziskanych ze vsech elementi tvoricich model.

Tvorba sité tvori velmi diilezity prvek analyzy navrhu. Automatické sitovani
v softwaru vytvari sit podle globalni velikosti elementu, tolerance a zadani
lokalniho zjemnéni sité. Zjemnéni sité umoZiuje zadat rtizné velikosti elementt
pro soucasti, plochy, hrany a vrcholy.

Software odhadne globalni velikost elementu pro model pomoci objemu,
povrchu ajinych geometrickych detailii. Velikost vytvorené sité (pocet uzli
a elementi) zavisi na geometrii a rozmérech modelu, velikosti prvku, toleranci sitg,
zjemnéni sité a zadani kontaktl. V poc¢atku analyzy navrhu, kde mohou postacovat
priblizné vysledky, je mozné zadat vétSi velikost elementu, a dosahnout tak
rychlejstho feSeni. Chcete-li dosdahnout presnéjSich vysledkli, pouZijte mensi
velikost elementu.
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PTi tvorbé sité se vytvari 3D tetraedrické objemové elementy, 2D trojuhelnikové
elementy skofepiny a 1D elementy nosnikii. Pokud nepouZijete kombinovanou sit,
bude se sit sklddat z jednoho typu elementl. Objemové elementy jsou prirozené
vhodné pro rozmérné modely. Elementy skofepiny jsou vhodné pro modelovani
tenkych dild (plechi) anosniky apruty jsou vhodné pro modelovani
konstrukénich prvkd.

Tvorba sité spongidozni a kompaktni kosti s implantatem

Vypocet implantatu metodou konecnych prvki byl proveden ve spolecnosti
TechSoft Engineering, spol. s r.o. pomoci programu Ansys Mechanical 2021 R1.

Vypocetni sit byla tvorena tetraedrickymi bumikami s kvadratickou tvarovou
funkci. Sklada se z 6,099 mil. uzli v piipadé implantatu délky 10 mm (obr. 23-25)
a 5,431 mil. uzld v piipadé implantantu délky 12 mm.
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Obrazek 23 - Tvorba celkové sité modelu implantatu
A10, kortikalni a spongiézni kosti



Obrazek 24 - Detail sité
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Obrazek 25 - Detail sité s implantatem
A10

7.3 Model vazeb
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Pro ulohy, feSené metodou konecnych prvki u nepohyblivych téles je cilem
uchyceni modelu v prostoru. To se zajisti predepsanim vhodnych okrajovych
podminek. V této diplomové praci byla modelovana ¢ast mandibuly o délce 10 mm
a dva priméry implantatti o délce 10 mm a 12 mm. Implantat je umistén uprostied
modelu Casti Celisti. JelikoZ je reSen pouze vyrez ze spodni Celisti, neni nutné
zahrnovat do okrajovych podminek také Zvykaci svaly a kloub cCelisti. Bylo tedy
zabranéno posuviim ve vSech uzlech bliZe Celistnimu kloubu i bliZe stfedni Care
mandibuly.

Plochy v mistech fezu byly povazovany za vetknuté (Ux = 0, Uy = 0, Uz = 0).

Pro kazdy implantat dva pripady ukotveni implantatu v Celisti. Vazby mezi
implantatem a kostni tkani jsou vytvoreny pomoci kontaktu Bonded (pevné
spojeni s rozdilnou siti). Tento kontakt byl vytvoren pro prvni variantu, kde je
implantat osseointegrovan.

U druhé varianty nenastane osseointegrace v oblasti kr¢ku implantatu, a proto
byl pouzit kontakt Frictionless bez tfeni. Ve spongiézni casti kosti je implantat
ukotven lepenym kontaktem.

7.4 Model zatiZeni

Zubni implantat se zavadi do kosti Celisti a z funk¢niho hlediska musi zdravy
zub plné nahradit. Je tedy stejné jako u zdravého zubu vystavovan piisobeni sil,
které vznikaji pti Zvykani. Vlivem téchto sil dochazi ke vzniku napéti v kostni tkani.
V této diplomové praci je model implantatu v Ccelisti zatiZen vnéjSi silou
nesymetricky, tzn. silou 25 N ve sméru mesio-distalnim (od fezdkii ke stolickam),
silou 17 N ve sméru vestibulo-oralnim (dovnitt dutiny ustni), silou 140 N ve sméru
kranio-kaudalnim (smérem dolii). Sily jsou pokladany za statické. Hodnoty zatiZen{
implantatu byly prevzaty z literatury. [18]
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Obrazek 26 - Okrajové podminky

KONTAKT IMPLANTAT-SPONGIOZA:
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7.5 Model materialu

Velkym problémem biomechaniky je stanoveni materidlovych charakteristik
biologickych tkani. Kostni tkan je komplexni biomateridl, ktery vykazuje rtizné
mechanické vlastnosti dle své struktury, lokality, sméru zatiZeni, zatéZové historii
apod. Typicka je pro ni nelinearita, nehomogenita a anizotropie.

V této praci byl vytvoren jednoduchy model ¢asti spodni Celisti. Material kostni
tkané byl zvolen jako homogenni, izotropni a linearné pruzny. Pro tento material
jsou stanoveny dva parametry: Younglv modul pruZnosti E [MPa] a Poissonovo
¢islo [-].

V této praci byl zvolen modul pruznosti spongiézni kosti 1000 MPa a kortikalni
kosti 13 000 MPa. Poissonovo ¢islo je pro spongiézu, kortiku a dentalni implantat
0,3. Material dentalniho implantatu je nTitan, kde modul pruZnosti v tahu je
100 000 MPa.
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8 Prezentace a analyza vysledki

Analyza byla provedena pro 2 varianty. U prvni varianty probéhla
osseointegrace ve spongiozni i kompaktni kosti, u druhé varianty neprobéhla
osseointegrace v oblasti kompaktni kosti. Obé dvé varianty jsou zatiZeny vSemi
silami najednou.

Pfi posouzeni deformacné napétové analyzy a mezniho stavu jsou dileZité
pribéhy hlavniho napéti o1a 03. Z hlediska moZného poruseni kiehkym lomem je
vyznamné o1 a pii posuzovani mezniho stavu je diileZité napéti o3. Z téchto napéti
usuzujeme, zda jsou vlastnosti v oblasti pretizené, pripadné nezatiZené, protoZe
tyto stavy jsou nejvice postiZzeny atrofi, odumira tkan a nema schopnost se
remodelovat.

Vysledky vypoctu budou porovnany s obdobnym vypoctem Cepelkového
implantatu z diplomové prace od Mgr. Petrlikové. [35]

8.1 VIliv modulu pruzZnosti spongiozni kosti na redukované napéti
a hlavni napéti ¢1a o3

Tato analyza byla provedena pro spongiozni kost, kde se sleduje, jak se méni
napéti v oblasti maximalnich hodnot 1. a 3. hlavnich napéti pro obé varianty.
Vyhodnoceni hlavniho napéti spongiézni kosti: Nejprve se vyhodnoti von Misesovo
redukované napéti, ¢imz se zjisti, v jakém misté je spongiéza namahana nejvice.
Poté se ve stejném misté vyhodnoti hlavni napéti o1 a o3. JelikoZ jsou obé zaporné,
je spongidza v misté maximalniho namahani plné v oblasti tlakového napéti.
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Vysledky redukovaného napéti implantatu A10
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Obrazek 27 - Vysledky redukovaného napéti implantatu A10 prirostlé kortiky
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Obrazek 28 - Vysledky redukované napéti implantatu A10 nepiirostlé kortiky
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Obrazek 29 - Vysledky redukované napéti implantatu A12 prirostlé kortiky
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Obrazek 30 - Vysledky redukované napéti implantati A12 nepiirostlé kortiky
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Obrazek 31 - Vysledky redukovaného napéti srovnané s diplomovou praci Mgr. Petrlikové

Vyhodnoceni redukovaného napéti implantatu A10 a A12 ve srovnani
s ¢epelkovymi implantaty:

Zvysledki je vidét, Ze implantat typu A10 u prirostlé kortiky ma maximalni
redukované napéti 85,53MPa a u nepfrirostlé kortiky 150,64 MPa. U implantatu
A12 prirostla kortika ma maximalni redukované napéti 82,61MPa, neprirostla
kortika 101,1MPa. KdeZto u cepelkového implantatu je to mnohem vyS3Si.
U prirostlé kortiky je maximalni redukované napéti u prvniho Cepelkového
implantatu 318,99MPa a u nepfirostlé kortiky 348,53MPa. Druhy implantat ma
priblizné stejné hodnoty. Z tohoto vyhodnoceni mohu fici, Ze mé zvolené
implantaty vydrzi vétsi zatiZzeni, i kdyZ jsou o dost menS$i. Také mohu rici, Ze
implantat typu A10 neni v daném pripadé namahan vyrazné vice nez A12, takze by
stacCilo pouZit implantat typu A10.
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Vysledky hlavniho napéti o1 a 63 spongiozy - prirostla kortika pro implantat
A10aAl12
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Obrazek 32 - Vysledky hlavniho napéti - prirostla kortika pro
implantat A10
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Obrazek 33 - Vysledky hlavniho napéti - neprirostla kortika
pro implantat A10
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Srostla kortika — redukované napéti spongiozy

Srostla kortika - napéti oy spongiozy

Srostla kortika- napéti o3 spongiozy

Obrazek 34 - Vysledky hlavniho napéti - prirostla kortika pro
imlantat A12
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Neprirostld kortika — redukované napétispongiozy

Nepfrirostla kortika — redukované napéti spongiozy detail
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Neprirostla kortika - nap&ti o, spongiozy
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Neprirostla kortika - napéti o: spongiozy

Obrazek 35 - Vysledky hlavniho napéti - neprirostla kortika pro imlantat
A12

Z grafti popisujici zavislost prvniho hlavniho napéti (o1) a tretiho hlavniho
napéti (03) na modulu pruznosti v tahu spongiézy. Grafy jsou provedeny pro dvé

varianty (I, II) prirostla a nepfirostla kortikalni kost ke krcku implantatu pri
zatiZeni vSemi silami. Barevné znaceni:
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Nastaveni vazby Bonded (Varianta I)— uplna oseomtegrace
napeti pro jednotliva sledovana mista implantatu

napeti pro oblast krcku B

3 Nastaveni kontaktu Standart (Varianta II) — oseointegrace
nenastane v misté krcku implantatu
napéti pro jednotliva sledovana mista implantatu

napeti pro oblast kréku B

Varianta 1

.lﬂ ZatiZeni 140N, 25N, 17N ——— A

0 250 500 750 1000

. Varianta 1

(MPa]

NAPETI

0 250 500 750 1000
E [MPa]
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Varianta |
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Obrazek 36 - Vysledky hlavniho napéti pro modul pruznosti 1000
MPa srovnavané s diplomovou praci Mgr. Petrlikové



Vyhodnoceni hlavniho napéti

MapEti o, MapEti o, NapEti o, MapEti oy redukovans redukovansg
=pONZIoTy — ZpOnEioTy - EDONEIoTY — =DONZioTY - napéti napéti
prirostd prirostd neplirosta neplinostia 5?nrgk5?y - Spﬂl:gflrg':
keutia, INEa] | korsika. sl | korfika. [Meal | korsika, [MEa) | prirostia nepfirosti
hortika [Pl | kertika (WPl
Implantat ALD | 25,41 147,27 5,08 53,74 105,45 56,55
ImplanEtALZ | 35,10 142,26 37,49 5,18 5E,81 35,42
Cepelkowy 2,01 0,40 14,50 2,30
implantat 1
Cepelkovy ZED 0,40 E,50 2,20
implantdt 2

7 v

Z tabulky je vidét, Ze hlavni napéti spongidzni ¢as
s porovnanim c¢epelkovymi implantaty vyssi absolutni hodnotu. Z toho vyplyva, Ze
spongioza je vice namahana. V pripadech s neprirostlou kortikou je dokonce

ti kosti ma ve vSech pripadech

spongiozni ¢ast vyrazné taZena.



Zaver

Cilem této diplomové prace bylo provést deformac¢né napétovou analyzu Casti
spodni Celisti se Sroubovym zubnim implantatem. DalSi ¢ast této prace se tyka
zakladni anatomie, tykajici se feSeného problému.

V této praci byl vytvoren model geometrie Casti spodni Celisti a dva typy
$roubovych zubnich implantati. Re$ené zubni implantaty se lisi délkou
a primérem. Vypoctovy model byl feSen pro 2 varianty. Prvni varianta piedstavuje
situaci, kdy je aplikovany implantat prirostly s kortikalni i spongiézni vrstvou
kostni tkané a druha varianta je feSena pro stadium osseointegrace, kdy neni
implantat prirostly s kortikalni kosti.

V diplomové praci bylo nejdiive vyhodnoceno redukované napéti implantatu ve
spongiozni Casti kosti. V porovnani s cepelkovym implantatem vychazelo ve vSech
pripadech niz$i maximum ekvivalentniho napéti implantatu. Z této deformacné
napétové analyzy vyplyva, Ze nejvétsi napéti vznika v oblasti kr¢ku a prvnich
zavitl implantatu. Celkové lze Fici, Ze implantat kruhového priifezu je vzhledem
k vyS$Si ohybové tuhosti méné namahan nez implantat ¢epelkovy.

Vysledky vyhodnocené u hlavniho napéti spongioézni ¢asti kosti ma vsak ve
vSech pripadech s Cepelkovym implantatem vyS$si absolutni hodnotu. V pfipadech
s neprirostlou kortikou je dokonce spongiézni ¢ast vyrazné taZena. Z toho vyplyva,
%e spongiézni ¢ast kosti je timto typem implantitu namahana vice. Sroubové zubni
implantaty jsou vhodné pro kvalitni kostni tkan. Z hlediska pevnosti, struktury a
mensSitho opera¢niho zakroku je zcela lep$i pouZit Sroubovy implantat nez
cepelkovy.

V diplomové praci byly splnény cile zadani. Bylo zjiSténo, jaky vliv ma
osseointegrace kostni tkané s aplikovanymi Sroubovym implantatem na napjatost
a deformaci a jak se projevuje po jiZ vhojeném implantatu zatiZent.
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