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Abstrakt

Abstrakt v ¢eském jazyce
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dentalnich implantati. Pocet ukotveni se 1isi délkou interforaminalni oblasti.
Z klinické praxe je zndmo, Ze pii pusobeni vyssi skusové sily mize dojit k
fraktufe mustku. Hlavnim parametrem pii numerické analyze je zptsob ukotveni

mustku a rozloZeni zatiZeni na ném.
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Seznam symboli, zkratek a termint

BM - Branemarktv mustek

STL (Standard Template Library) — vystupni format po 3D skenovani modelt

STEP (Standard for the Exchange of Product model data) — mezinarodné normalizova-
na normou ISO 10303 datovy format umoznujici pienos 2D a 3D dat pro pfevod na
CAD data.

CBCT (Cone Beam Computed Tomography) - Zobrazovaci rentgenologické vySetieni,
které zachycuje zvoleny objem tkani ve vSech rovinach a umoziuje tak ziskat prosto-
rovy prehled a diagnostické informace z nich

CT (Computed Tomography) — Vypocetni tomografie

CAD/CAM (computer aided designed—computer aided manufactured) - Pocitacova
podpora obrabéni u CNC stroji

MKP — metoda kone¢nych prvki

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) — standart pro ukladani
obrazku a pro komunikaci v mediciné

NURBS (Non Uniform Rational B-spline)

LF - Lékarska fakulta

UK - Univerzita Karlova

HK — Hradec Kralové

HU - Hounsfieldovy jednotky

p — Hustota [kg - m]

° - stupen

E - Youngliv modul pruznosti [Pa]

u - Relativni prodlouzeni [-]

F —sila [N]

| - délka nosniku [m]

q - spojité zatizeni [F/m]

Jy - kvadraticky moment priifezu [m*]

Pash - Nustota v suchém prostiedi [g/cm?®]

¢. - cislo

napf. — napiiklad

obr. — obrazek

mm - milimetry

12



1 Uvod

V dnesnim svéte jsme ze vsech stran obklopeni inovacemi, které se promitaji do kazdé-
ho odvétvi. Je jich tolik, Ze o nich piestavame mit pfehled a bereme je jako soucast bé-
zen¢ho Zivota. Je pro nas samoziejmosti, ze mame dokonalej$i metody a postupy,
inteligentni materialy a chytré aplikace, které si razi cestu k dal$imu vyuziti v jinych
oborech lidské cinnosti. Jednou z oblasti, kde se s nimi mizeme setkat, je i moderni
medicina. Nové metody i1 postupy daly prostor pro vznik novych mezioborovych véd
jako je napft. biokybernetika, bioinformatika, ale také biomedicinské inzenyrstvi a bio-
mechanika. Tyto obory vnasi do vSech obori mediciny nové poznatky. Tento trend se
nevyhnul ani dentalni implantologii, ktera se zabyva zavedenim implantati a mustk do

horni a dolni ¢elisti.

Zde je Siroky prostor pro uziti novych biokompatibilnich slitin pro protetické na-
hrady. Otevira se také prostor pro simulaéni medicinu, a to zejména pro testovani protéz
pomoci propracovanych a slozitych simulaci. Ty mohou napodobovat redlné zatizeni,
jemuz jsou podrobeny v praxi. Mizeme pfedem analyzovat konkrétni nahradu, popiipa-
dé ji piizpuisobit a predejit tak komplikacim, které by mohly nastat. Ugelem je minima-

lizovat negativnimi dopady na dalsi vyvoj zdravi pacienta véetné nakladl na zakrok.

1.1 Cile prace

Tato diplomova prace se zabyva pouzitim vypocetni metody konecnych prvkl pro ana-
lyzu dentalni protetické ndhrady Brdnemarkova mustku. Z klinické praxe je zndmo, Ze
pfi plisobeni vyssi tlakové sily pfi skusu na konci Brénemarkova mistku mize dojit
k jeho lomu konstrukce. Dle Simtinka a kol. [3] je mustek ukotven do spodni &elisti
pomoci Ctyi az péti dentalnich implantatl v interforaminalni oblasti. Klicové je tedy
stanovit rozloZeni napéti a deformace na kosti a protéze, po zatizeni Branemarkova
mustku. Dale také stanovit dislokovani ptisobiciho tlaku na umisténi dentdlnich implan-
tata. Cilem této prace je tedy na jednom konkrétnim piipadé analyzovat slaba mista to-
hoto chirurgického zdkroku a navrhnout mozné zlepSeni tak, aby k témto lomlim

nedochazelo.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie dolni Celisti

Dolni ¢elist neboli mandibula je soucasti kosti splanchnocrania, tedy souboru kosti obli-
¢ejovych, zacatek travici trubice. Mandibula se sklada ze tii ¢asti, a to z téla (lat. corpus
mandibulae) a dvou odstupujicich vzestupnych ramen (lat. ramus mandibulae). T¢lo
mandibuly je neparovou c¢asti a svym tvarem se blizi parabolickému zahnuti. Pfi svém
dolnim okraji je kost dolni ¢elisti mnohem mohutnéjsi, stejné jako ve stiedni ¢are, kde
vystupuje vpied trojhranné ztlusténi (lat. protuberantia mentalis). Lateralné¢ od silné
bradové Casti se nachazi parovy otvor (lat. foramen mentale), kde Gsti mandibularni
kanal (lat. canalis mandibulae). Ve vétsing piipadi lezi foramen mentale v urovni kote-
novych hrotl prvniho ¢i druhého tfenového zubu. V mandibularnim kanalu vede dualezi-
ty nerv zajiStujici citlivost zubl, brady a pfilehlych oblasti (lat. nervus alveolaris
inferior), ktery odstupuje z tfeti vétve V. hlavového nervu. Spole¢né s nervem vede kos-
ténym kanalem také stejnojmennd tepna s zilou (lat. arteria et vena alveolaris inferior),
zajistujici krevni zasobeni. Mandibularni kanal je ohranien vrstvou kompaktni kosti,
Ktera muze byt velmi tenka a da se prokazat pouze za pouziti pocitatové tomografie.
Priitbéh kandlu a nervu télem dolni Celisti byva velmi variabilni. Po svém vystupu

z Celistni kosti je koncova vétev nervu nazyvana jako nervus mentalis.

Z distalnich usekd t€la dolni Celisti odstupuji stranové oplostéla ramena, kazdé
z nich pak kranialné tvoii dva vybézky. Kloubni vybézek (lat. processus condylaris) je
umistén vice vzadu a nese na svém konci kloubni hlavici temporomandibularniho klou-
bu, coz je kloubni spojeni dolni Celisti s bazi lebni. Druhym je vybézek svalovy (lat.
processus coronoideus), ktery je mistem iponu mohutného zvykaciho svalu (lat. muscu-

lus temporalis) [1].

Na kranidlni okraj mandibuly naseda alveolarni vybézek (lat. processus alveola-
ris), ktery je utvafen analogicky s alveolarnim vybéZkem horni celisti. Rozvoj alveolar-
niho vybézku je zavisly na pfitomnosti a vyvoji vlastnich zubli a umoziuje jejich
funkci. Kotenové ¢asti zubtli jsou v kosti ulozeny v zubnich luzcich, tzv. alveolech, které
jsou od sebe navzajem oddéleny kosténymi septy. Po ztraté zubt se alveolarni vybézek
snizuje, podléha resorpci, tzv. atrofii, az v mnoha ptipadech zcela vymizi. Pfi dlouho-

dobé absenci vlastnich zubii miiZze atrofie postihnout také bazalni ¢ast téla mandibuly.
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Resorpci alveolarniho vybézku dochazi ke ztraté podstatné casti objemu kosti dolni Ce-
listi a soucasné k posunu foramen mentale a mandibularniho kanalu smérem k hornimu
okraji kosti. Tento jev je naprosto nezadouci z pohledu technicky mozného a kvalitniho

zavedeni dentalniho implantatu.

Uhel mezi télem a vétvi dolni ¢elisti neni béhem Zivota neménny. U novorozen-
ce, kdy jesté nejsou plné vyvinuty Celistni vybézky, ¢ini thel 140-160°. V dospélosti
a pti fyziologickych stavech svira t€lo celisti s rameny uhel v rozmezi 120-125°. Hod-
nota tedy neni fixni a je zavisla na pfitomnosti profezanych zubtl. Naptiklad u détskych
jedinct s geneticky podminénym nezalozenim zubu se alveolarni vybézky viibec netvo-
i. U osob po kompletni ztrat¢ chrupu mtze uhel nabyt opét hodnoty az 160°, pti¢emz

jeho velikost nartista s délkou doby od ztraty zubu [4].

2.1.1 Anatomie dolni ¢elisti z pohledu implantologie

Kost dolni celisti je tvofena tkani dvou hlavnich histologickych forem. Zevni povrch
kosti kryji kompaktni kostni ploténky (lat. lamina corticalis). Druhou zakladni formou
kostni tkan¢ je kost houbovita neboli spongiozni, ktera v nitru kosti tvofi charakteristic-
ké kostni tramecky. Ob¢ formy kosti se 1i§i mechanickymi vlastnostmi. Z pohledu den-
talni implantologie je vyznamna také jejich rozdilnd denzita. Kortikalis je pro kvalitni
kotveni implantatu daleko vhodngj$i. V dolni Celisti je jeji vrstva siln€jsi nez v Celisti

horni.

Techniku implantace a dlouhodobou tspésnost implantatu vyrazné ovliviiuje kva-
lita kosti neboli jeji hustota. V souvislosti s rentgenologickou diagnostikou se pouziva
pojem denzita, kterd je imérna stupni mineralizace kostni tkdné. Spravné stanoveni
stupné denzity je dilezité zejména pro kotveni unikortikalnich ¢i bikortikalnich implan-

tatéi [3].

2.2 Pric¢iny vypadavani zubi

Chrup ¢loveka je jako u vétSiny savct difyodontni, geneticky se u néj tedy zaklada sou-
casn¢ sada docasnych (lat. dentes decidui) i stalych zubt (lat. dentes permanentes). Po-
kud ale neni staly zub zalozen, popfipadé se neprofeze do dutiny ustni, nebo pokud je
po profezani predCasné ztracen z nejriznéjSich diivodi, vznikd mnohdy obtizna otazka

jeho nahrady, ktera by vhodné¢ feSila stranku estetickou 1 funk¢ni. Soucasna stomatolo-
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gie nabizi mnoho variant protetickych néhrad, od jednoduchych mezernikii, riznych
typti fixnich mustkd az po dentdlni implantaty. Vzdy je vSak nutno pfistupovat
k oSetfeni individualné s ohledem na v€k pacienta, etiologii ztraty zubu, stav zbylého
chrupu, technické moznosti oSetfujiciho a v neposledni fadé¢ také finan¢ni moznosti

oSetfovaného.

Obecné piiciny absence stalého zubu/zubl Vv dutiné ustni lze z hlediska etiologie shr-

nout zjednodusen¢ do nasledujicich skupin:

1) Geneticky podminéné anomalie v poctu zubt

2) Urazy

3) Zubni kaz a jeho komplikace

4) Choroby parodontu a jejich komplikace

5) Pfedcasné ztraty zubu z divodu vyvojovych poruch tvrdych zubnich tkani

6) Jiné

Jiné pfiCiny pfedcasnych ztrat stalych zubi jsou vyrazné méné bézné. Do této sku-
piny spadaji naptiklad postizeni parodontu pii hematologickych chorobach nebo pfi
geneticky podminénych chorobach (Downtv syndrom, familarni a cyklické netropenie,
hypofosfatazie a jiné). Dale zde 1ze uvést ztraty zubt nasledkem patologického chemic-
ko-mechanického opotiebeni zubt — atrice, abraze a eroze z nejriznéjsich pficin, napii-
klad pfi bulimii nebo mentalni anorexii. Opomenout nelze ani nutné extrakce zubl
z divodu vylouceni dentdlni fokalni infekce ptfed planovanymi kardiochirurgickymi

vykony, transplantacemi kostni dfené a organu a jiné [5].

NejcastéjSimi pii¢inami kompletni ztraty chrupu v dolni celisti jsou kombinace
zubniho kazu a chorob parodontu a jejich komplikace. Pacienti pfichazejici do implan-
tologickych praxi se zdjmem o Branemarkliv mustek byvaji bud’ jiz zcela bezzubi a ne-
spokojeni s funkci standardnich celkovych zubnich ndhrad, anebo je stav jejich zbylého
chrupu v dolni cCelisti natolik $patny, ze nedovoluje jiné racionalni oSetfeni nezli extrak-

ce.

Nejucinngjsi prevenci predCasnych ztrat zubi jsou pravidelné provadéné stomato-
logické kontroly vcetné cilenych rentgenovych ¢i jinych pomocnych vySetieni

s ohledem na zakladni diagnézu.
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2.3 Mechanické vlastnosti kosti

Kostni tkan je komplexni material, ktery z mechanického hlediska vykazuje rizné me-
chanické vlastnosti s typickou strukturalni nehomogenitou a anizotropii. Z chemického
hlediska je kost dvou slozkovy material skladajici se z anorganickych soli, které ji pro-
pujcuji pevnost a kiehkost a kolagenni fibril dodavajici pruznost. Béhem fyzické aktivi-
ty je kost namahana silovym zatiZzenim tlakovym, kompresnim a ohybovym nebo jejich
kombinaci. Kontrakce svalii ovliviiuje také stav napjatosti kosti pisobeni tlakové sily,
ktera mize ¢astecné nebo Upln€ vyrusit tahové plisobeni na kost. Behem zivota a zatéze

se kost remodeluje podle Wolfova transformacniho zakona [24].

2.3.1 Denzita

Dilezitou fyzikalni veli¢inou je hustota nebo-li denzita. Prokazuje se rentgenologickou
diagnostikou (Ortopantomograf ¢i pocitacova tomografie), coZ je v praxi obtizné. Jeji
odhad se stanovuje orientacné dle klasifikace Lekholma a Zarba (r. 1985), ktera byla

pozdéji vylepSena a modifikovana Mischem (r. 1990).

Klasifikace podle Mische rozdéluje kost dle jeji kvality do ¢tyf tiid. Z tohoto pohledu
patii dolni frontalni krajina do tfidy D1 nebo D2.

D1 — do této kategorie patii zejména dolni frontdlni krajina s vyrazné;jsi atrofii
alveolarniho vybézku. Charakteristikou této tfidy je, Ze kost je kryta silnou vrstvou
kompakty, spongidzy je minimum. Urcitou nevyhodou je redukované krevni zasobent,
pficemZz kost je velmi tvrdd a preparace Stol pro implantat obtizna. Mulze dojit
K relativné snadnému tepelnému poskozeni kosti s naslednym ohrozenim prognoézy im-
plantatu. U této tiidy je tedy nejvyssi riziko primarniho selhani. Vyhodami je moZnost
dosaZeni vynikajici primarni stability implantatu, kvalitni oseointegrace a vysoké nos-

nosti implantatu.

D2 — do této tfidy patii zejména frontalni oblast dolni Celisti pii nevyrazné atrofii
alveolarniho vybézku, dale lateralni krajina dolni Celisti a frontalni krajina horni Celisti.
Je charakterizovana silnou kompaktou a kvalitni spongidézou. Nevyhody zde nejsou
zadné. Z vyhod lze jmenovat dobrou primdrni stabilitu implantatu, bohaté krevni zaso-
beni, snadnou operacni preparaci a dobrou prognézu. Druha tfida tak ptfindsi jen mi-

nimum komplikaci [2].
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Obrazek 1: Kvalifikace hustoty kosti dle Lekhloma a Zarba [14]

Pokud chceme stanovit presnou hustotu dané tkan€ je vyhodné pouzit CT pfistroje
pro stanoveni utlumu zéafeni v dané oblasti. Pro piesné stanoveni hodnoty v dané ¢asti
mandibularni kosti se zabyvala studie [16] provadéna na Odd¢€leni ortodoncie, Stomato-
logie na Statni universit¢ Kyungpook ve mésté¢ Daegu v Koreii. Vyzkum byl zaméfen

na kvantitativni zhodnoceni alveolarni a bazalni hustoty horni a dolni Celisti.

Pro ucely Seteni byl vybran vzorek Sedesati tii respondentd skladajici se z 23
muzi ve véku 29 + 11 let a 40 zen ve veéku 26 + 8 let. Cely vzorek podstoupil vypocet-
ni dentalni tomografii. Vysledné obrazky byly zméfeny pomoci zobrazovani V-Works
software. Parametry jednotlivych denzit byly naméfeny v Hounsfieldovych jednotkach.
Tyto hodnoty, byly piepocitany na hustotu korela¢nim vztahem (1) a jsou v tabulce ¢is-
lo 1. Vysledné hodnoty ze studie jsou vyobrazeny v grafu pouze pro dolni Celist.
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Graf 1: Porovnani hustot ve spodni ¢asti dolni Celisti [16]

K podobnym hodnotam se dopracovali také studie [17] a [18]. Pomoci vztahu (1)

[10] jsme vypocetli hustotu mandibularni kosti.
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p =1,205- HU + 135

Kde p je hustota a HU jsou jednotliva Hounsfieldova Cisla.

Tabulka ¢. 1: Pfepocet Hounsfieldovych jednotek na hustotu

Hustota [kg/m?] fezak Spicak [premolar| molar
alveolarni kompakta |1 106,31 | 1349,34 | 1508,40 | 1728,47
alveolarni spongiéza | 750,42 774,91 678,82 570,67

basalni kompakta 1738,71|1872,32 | 1954,50 | 2 029,60

basalni spongidza 654,17 | 673,60 | 456,02 | 418,72

1)

Pro predstavu je zde uvedena hustotu kosti, ktera se pohybuje v rozmezi 1 700-2 000

kg/m®[19].

2.4 Branemarkav mustek

Branemarkiv mustek byl poprvé ptedveden v r. 1965 §védskym lékafem P. - I. Brane-
markem, ktery je povazovan za zakladatele moderni dentélni implantologie a podle kte-

rého byl tento implantologicky postup také pojmenovan.

Indikaci je vyhradné totalni defekt chrupu v dolni Celisti. Protetickd ndhrada je
vzdy fixni, respektive podminéné snimatelnd, kotvend k dentdlnim implantatim fixac-
nimi Srouby. Brdnemarkiv miustek je charakterizovan zavedenim ¢tyt az Sesti (ale ob-
vykle péti) valcovych implantati do interforaminalni oblasti (tj. mezi foramina
mentalia). Zbyla ¢ast mustku za implantaty se nazyva cantilever — viz obr. 2. Kost
v interforaminalni oblasti je v této krajiné dostate¢né objemna a kvalitni i u vétSiny pa-

cientt s velmi pokrocilou atrofii mandibuly, a proto jej Ize implantovat témét vzdy.
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Fixtury

Cantilever

N

Obrazek 2: Zvyraznéni oblasti cantileveru a dentalnich implantatd [30]

Z pohledu pacienta je nejvyznamngjsi prednosti mustku jeho fixni charakter. Diky
principu fixacnich Sroubt zajistujicich kotveni do vnitiniho zavitu dentdlnich implanté-
th lze nahradu ptesto kdykoliv sejmout, upravit, opravit nebo vycistit. Nevyhodou je ne
pln¢ anatomicky tvar. Branemarkiiv mustek nahrazuje ve formé rizové pryskyti¢né
baze také chybégjici ¢ast mekkych tkéni, o kterou pacient pfichazi spole¢né s vlastnimi
zuby. Pouzité konfekéni zuby jsou rovnéz redukovaného tvaru a poétu (celkem 12),
nenahrazuji tedy kompletné vlastni zubni oblouk. Tyto skute¢nosti mohou byt néktery-

mi pacienty vnimany jako esteticky nedostatek.

Obriazek 3: Branemarkiv mistek s umélymi zuby [33]
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2.4.1 Branemarkiiv mistek — postup oSetieni

V nasledujicich bodech je zkracené pospan postup celého implantologicko-protetického

oSetfeni:

1. Implantologicka analyza:

a.

Vysetfeni dutiny ustni — klinické a rentgenové (ortopantomograf ¢i
CBCT).

Detekce obou foramina mentalia na rentgenovych nebo CBCT snimcich
a zakres prubéhu mandibulérnich kanald.

Stanoveni piedpokladaného optimélniho rozlozeni dentalnich implantatt

V interforaminalni oblasti.

2. Chirurgicka faze:

a.

Pomoci zahlazovaci frézy je zarovnan hieben interforaminalni oblasti
(ostré a tenké vybézky kosti jsou odstranény, takze vznikd na vrcholu
jakasi 8irs$i rovna plocha). Dale se preparuje obvykle pét kostnich §tol pro
zavedeni Sroubovanych fixtur (nejcastéji pro fixtury o priiméru 3,7 mm
a délky 14-16 mm, minimalné vSak 10 mm; vybér fixtury se odviji od
kvantitativni nabidky kosti). Jednotlivé implantaty jsou od sebe oddéleny
minimalné 3 mm mezerou. Posledni implantaty mohou byt mirné sklo-
peny a pod maximalnim thlem 40°. To je proto, aby se krcky implantatt
dostaly dale od sebe a zmensila se tak paka tvofena cantilevry. K tomuto
se pristupuje, pokud je interforaminalni oblast malych rozmért a pokud
by nastala absence poslednich fixtur. Jinak by doslo k $patnému rozloze-
ni tlaku na koncich cantilevru a zvySovalo by se riziko prasknuti.

Inzerce fixtur s dostateCnou primarni stabilitou (s dosazenym krouticim

momentem > 45 Ncem, ISQ > 60).

3. Proteticka faze I. - vyroba provizorniho Branemarkova mistku s okamzZitym za-

tizenim dentalnich implantata:

(proteticka faze ma vzdy ¢ast ordina¢ni ,,O* a laboratorni ,,L*)

a.

O1: Dosazeni ptislusnych typt Sroubovanych otiskovacich kapen a jejich
vzajemnd fixace do bloku pomoci samopolymerujiciho pryskytiéného
materidlu (napt. Pattern Resin). Situacni otisk dolni cCelisti silikonovym
materidlem v individualizované plastové otiskovaci 1zici, otisk horni ce-

listi pro vyrobu pomocného antagonalniho modelu.
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b.

L1: Podle otisku je vyroben pracovni model z tvrdé sadry, pozici implan-
tath pienesenou v otisku zajist'uji laboratorni repliky vyrabéné za timto
ucelem. Dale se vykona tvarova uprava provizornich pilift, jejich adap-
tace na model a vzajemné spojeni pryskyficnym materialem, do kterého
je pro lepsi mechanickou odolnost vmezefena také vyztuzujici kovova
sitka nebo drat. Tim je vyrobena baze budouciho provizorniho Bréne-
markova mustku.

L2: Modely obou celisti jsou sestaveny k sob¢ podle skusového registra-
tu ve vosku a upevnény do tzv. artikulatoru — pfistroje, ve kterém probi-
ha dalsi laboratorni ¢ast vyroby. Podle situacniho postaveni zubii v horni
Celisti sestavi zubni technik dolni zuby do pfipraveného voskové valu na
dolnim modelu.

03: Po opracovani a vylesténi je novy provizorni Branemarkiv miistek
nasroubovan do ust pacienta a jsou zkontrolovany skusové kontakty, kte-

ré by mély byt rovhomérné rozmisténé.

Materidlem pro vyrobu provizornich Branemarkovych mistka jsou prefabrikované

provizorni bezhranové pilife z titanové slitiny s fixaénimi Srouby, bazalni pryskytice

a konfekéni pryskyfi¢né zuby. V provizorni variant€ nahrazuje Brdnemarkv mistek

obvykle jen 10 zubt v rozsahu druhych tfenovych zubu. Jeho rozsah plyne z rozmisténi

implantati. Mustek by nemél zasahovat za troven krajnich fixtur, aby nedochazelo k

pretéZovani implantath pacivymi silami v prib&hu hojeni. Proces oseointegrace u

Branemarkova mistku probiha asi 3 mésice, a pokud se v této dobé neobjevi obtize, je

mozno piistoupit k vyrob¢ definitivni ndhrady.

4. Proteticka faze II. - vyroba definitivniho Branemarkova mustku:

a.

O1: Otisk dolni a horni celisti jako pii vyrobé provizorniho Brdnemarko-
va mustku.

L1: Vyroba pracovnich modeld, tvarova tiprava pomocnych modelova-
cich pilift pro laboratorni fazi vyroby Sroubovanych nahrad. Zhotoveni
zakladni pryskyfi€né baze a skusového valu jako u provizorniho Bréane-

markova mustku.
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02: Rekonstrukce mezicelistnich vztahl pacienta, vybér barvy a tvaru
zubl — jako material se voli obvykle kompozitni pryskyfice, popfipa-
dé keramika.

L2: Sestaveni umélého zubniho oblouku v dolni Celisti.

03: Zkouska modelu chrupu v tstech pacienta, kontrola skusovych po-
méri, fonace, estetického vzhledu. Upravy podle potieby, schvaleni pa-
cientem.

L3: Pieneseni postaveni arteficialnich zubi do silikonového bloku. Vy-
roba modelu budouci konstrukce Branemarkova mustku z akrylové prys-
kyfice — modelace konstrukce naseda na diive vyrobenou zakladni bazi
spojujici modelovaci pilife. Proces modelace probiha za soucasné kon-
troly zpétného nasedani silikonového bloku s fixovanymi zuby — cilem je
individuéIné navrzeny design konstrukce s optimalni retenci pro nesené
zuby.

Model konstrukce je naSroubovan na pracovni sadrovy model a zasldn na
specializované laboratorni pracoviste, kde je pomoci CAD/CAM techno-
logie nebo metody precizovani vyrobena konstrukce z permanentniho
materialu. Tim mutze byt titanova slitina (Ti-6Al-7Nb), poptipadé slitina
obecnych kovt (Cr-Co-Mo), v ptipadé CAD/CAM technologie i zirko-
nova keramika (ZrOz). Konstrukce doseda na povrch fixtur ptimo, bez
pouziti abutmenti nebo jinych spojovacich prvkl. Nasledné probiha kon-
trola pasivni ptesnosti konstrukce.

L4: Kontrola vyrobené konstrukce na pracovnim modelu, povrchova
uprava ke zvySeni retence arteficidlnich zubli (pokud nejsou piitomny
vystupky na titanové konstrukci, laborant frézou vyhloubi prohlubné
z diivodu fixace) a preneseni postaveni zubli zpét na konstrukei ze sili-
konového bloku. Fixace zuba ke konstrukci je realizovana jen prostied-
nictvim voskového materidlu.

O4: Zkouska modelu nahrady s konstrukci v Gstech pacienta, kontrola
dosazeni a Cistitelnosti konstrukce, posledni upravy postaveni zubti podle
potieby. Schvaleni pacientem.

L5: Dohotoveni nahrady — polymerace bazalni pryskyfice a pevné spoje-

ni arteficidlnich zubt s konstrukci. Opracovani, lesténi.
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k. OS5: Odevzdani nahrady pacientovi s kontrolou skusovych pomért, pou-

¢eni [3].

2.4.2 Branemarkuv mustek z pohledu biomechaniky

Z biomechanického hlediska je mandibula tvofena sice velmi pevnou a kvalitni kosti.
Tah zvykacich svali vSak v mistech svych Upont zptisobuje drobné torzni a axialni
ohyby kosti, které se objevuji predevsim v oblasti stoli¢ek. Naptiklad pti ukusovani
sousta fezaky, dochazi k zatizeni frontalniho iseku ndhrady, ta ma tendenci rotovat oko-
lo spojnice frontalnich implantatti, pfi¢emz antirotacni efekt maji retencni prvky umis-
tény za distalnimi implantaty. Pokud dojde k zatizeni molarovych partii, kona nédhrada
rotacni pohyb podle kyvné osy lezici na spojnici distalnich implantatii. Z tohoto diivodu
je vélenéni rozsahlého mustku spojujiciho obé molarové ¢asti nevyhodné, nebot’ mize
zmeénit prirozenou elasticitu dolni Celisti a zpiisobit v kosti hromadéni nezadouciho na-
péti. Takovy typ mustku pak mize v zavéru vést k selhani celého oSetfeni. Proto je pre-
ferovano zavedeni implantati pouze do inteforamindlni oblasti, tedy koncept
Branemarkova mustku. Laterdlni zuby jsou nahrazovany jako volné ¢leny mustku a pfi-
rozena elasticita mandibuly je ovliviiovana mnohem mén¢. Osetfeni Branemarkovym

mustkem vykazuje velmi vysokou dlouhodobou uspésnost.

Biomechanika dentalnich implantatti je velmi slozitou a stale ne zcela prozkou-
manou problematikou a v dentalni implantologii hraje vyznamnou roli. Nebot’ pienos
zvykaciho tlaku skrze implantat se zasadné odliSuje od principti pfenosu tlaku skrze
vlastni chrup. Divodem je pfedevsim jejich rozdilna mobilita. Oseointegrovany implan-
tat je s kostni tkani spojen velmi pevné a s minimalni moZnosti pohybu, na rozdil od
pfirozen¢ho zubu, ktery je ke kosti fixovan prostiednictvim periodontalnich zavésnych
vazl dovolujicich urCitou pohyblivost. Zavésné vazy zubu navic umoziuji propriocepci,
tedy hlubokou citlivost a vnimani nadmérné artikulacni zatéze, a chrani tak zub 1 kost
pred poskozenim. Oseointegrované implantaty propriocepci nedovoluji, a jsou proto
V porovnani se zuby mnohem nachylnéjsi k ptetiZzeni. Elasticita vazivového spojeni

vlastniho zubu s kosti je tedy z funkéniho hlediska daleko vyhodné;si.

Celkové je nosnost implantatu ovlivnéna stupném oseointegrace, kvalitou kosti
arozméry fixtury. Stupen oseointegrace predstavuje plocha kontaktu fixtury
s mineralizovanou kostni sloZkou, pfi¢emz kvalita spojeni vzriistd se stupném minerali-

zace kosti. Vyraznéjsi zatiZzeni 1épe snasi také implantat zavedeny do kosti s vysokym
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podilem kompakty a hustou spongiézou. Zavérem pak k vyssimu klinickému potencialu
implantatu pfispiva i nartstajici povrch fixtury, pfi¢emz matematické modely prokazuji,
ze vetsi vyznam pro toleranci zaté¢ze ma pramér implantatt nez-li jeji délka. Pti hodno-
ceni nosnosti implantatu je nutné posoudit také pomér mohutnosti fixtury vzhledem

k délce supraalveolarni ¢asti nahrady.

Dodrzovani zakladnich biomechanickych zakonti dovoluje zvolit akceptovatelné
zatizeni implantatu a pfedejit tak moznym komplikacim vyplyvajicim z ptetizeni, vcet-
n¢ rozruSeni oseointegrace a ztraty implantatu. Pretizeni implantatu lze castecné pied-
chazet vyrobou suprakonstrukce vhodného tvaru, zejména velikosti okluzni plochy,

a peclivou artikulaci s rovnomérnym rozmisténim skusovych kontakta [3].

2.5 Silové piisobeni na Branemarkuv miistek

Cilem oSetfeni dutiny ustni BM je obnoveni funkce chrupu. Sila skusu souvisi
s vykonem zvykacich svali a jeji maximalni hodnota miize byt objektivné métena. Mezi
faktory ovliviujici silu skusu patii vek, stav zubi, kvalita a kvantita slin, bolesti Celist-
niho kloubu ¢i jina orofacialni bolest. Pfesnym stanovenim pusobici sily pfi skusu se
zabyvala studie, kterou provedl Ikebe a kol v Osace [11]. Cilem bylo kvantitativné zjis-
tit maximalni skusovou silu bilateralné u osob starSich 60 let. Mé&feni bylo provadéno
pomoci tlakové citlivych §titkil s tloustkou 97 mikrometrti. Stitky byly umisténé na

zubni oblouk horni a k dolni &elisti.

Celkové se do vyzkumu zapojilo 820 respondentii (444 muzii a 376 Zen). Jejich
pramérny vek byl 67+ 4 rokl. Primérny vék u obou pohlavi byl velmi podobny. Vy-
sledky byly zpracovany pomoci statistickych metod. Ze statického Setteni vyplynulo, Ze
velikost skusové sily byla vyznamné zavisla na pohlavi, véku, stavu chrupu a piipad-
ném typu protetické nahrady. Mladsi subjekty a muzi v dobrém zdravotnim stavu vyka-
zovali vyznamné vétsi kousaci silu nez jejich proté&jsky. Vysledky z celé studie jsou
uvedeny v tabulce ¢. 2 [11]. K podobnym vysledkim dospély také dalsi studie [12]
a [13].

Tabulka ¢. 2: Zobrazuje zavislost kousaci sily na pohlavi a véku [11]

Pohlavi n x [N] S, [N] % [N]
Muz 444 511,7 151 468,5
Yena 376 442 4 142 382,0
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Vek n x [N] Sy N] % [N]
6064 | 295 549,1 18,2 515,0
6569 | 326 470,9 16,2 4185
70+ 199 392,2 18,7 333,0

Pfi realném skusu na cantileveru ptsobi sila na prvni moléar 36/46, pokud pouzi-
jeme znaceni Two-digit systém neboli dvoj¢iselny kod [14]. Prvni stolicka je nejmohut-
n¢j$i a funkéné nejvyznamnéjsi z dolniho oblouku. Korunka ma tvar protahlého

pétithelniku s péti hrbolky, z toho tfi lezi bukalné a jsou vyznamnéjsi a zbylé dva lin-

gualné. Skrz celou plochu korunky piisobi sila na cantileveru [15].

Obrazek 4: Znazornéni silového piisobeni na miistku [30]

2.6 Mezni stavy miistku

Branemarkiv mustek se jiz implantuje od roku 1965. Do té¢ doby prosel cely proces
zna¢nym vyvojem a pokrocily i techniky implantace a pocet implantatti. Na protetickém
oddeleni Stomatologické kliniky LF UK a FN v Hradci Kralové bylo v rozmezi
od roku 2010 az 2014 Setfeno definitivnim BM celkem 295 pacientd. Pocet pacientt
osetfenych litym a CAD/CAM technologii vyrobenym Brénemarkovym mistkem
v uplynulych 5 letech je pomérmné srovnatelny (152 a 143 pacientd). Velikostné jsou

soubory srovnatelné.

Occlusal force
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Procentualni zastoupeni Zen v souboru tvofilo 55 % a mirné presahovalo zastou-
peni muzt 45 %. V souboru byl vékovy pramér pacientli v dobé implantace 61 let £ 9 u
muza (40-89 let) a 59 let + 9 u zen (35-84 let). Lom konstrukce litych BM nastala cel-
kem 8 pacientt ze 152 —tj. 5 %. U CAD/CAM BM ze souboru nastal lom ve 3 piipa-
dech ze 143 — tj. 2 %. Mastky vyrobené pted rokem 2010 byly zhotovovany lici
technikou, tj. bez CAD/CAM a v dnesni dobé se jiz nevyrabéji. Na obr. 5 a 6 je znazor-

néna fraktura mustku [6].

Obrazek 5: Zlomeny miistek v oblasti krajni fixtury [33]
Na dal$im obrazku je vyobrazen charakter lomu prasklého mustku. Je patrné, ze
lom ma charakteristické zvrasnéni, které je typické pro staticky lom, jenz vznikéd pii
konstantnim zatizeni. Jedna se vSak pouze o ptedpoklad. Pfesna charakteristika by se

dala prokazat pod mikroskopem.
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Obrazek 6: Detail lomu [33]

2.7 Metoda konecnych prvki

Jedna se o numerickou metodu, ktera je v souCasné dobé jedna z nejefektivnéjsich
Vv oblasti vypoctu konstrukci vSeho druhu. Vznikla zhruba v poloving 50. let minulého
stoleti a jeji dalsi rozvoj byl podminén rozvoji vypocetni techniky. Motivaci pro vznik
byla potieba vypocti konstrukei v leteckém, kosmickém a vojenské odvétvi odkud se
rozvinula do akademické a primyslové oblasti. V dneSni dobé ma metoda zcela domi-
nantni postaveni a vyuziva se k feSeni problému pruznosti a dynamiky. Uplatiuje se
také pii rozsifeni o variacni formule uzitim na proudéni kapalin a plynd, vedeni tepla,
zateni, elektromagnetismus, piezoelektrického jevu a mnoho dalSich. Jeji vyhodou je
zna¢na univerzalnost a moznosti jeji algoritmizace. K feSeni se ¢asto pouzivaji komerc-
n¢ dostupné slozité programy napi. ANSYS, Marc, Cosmos, Patran, Nastra atd.
Z pohledu biomechaniky je metoda vyuZzivana piedevSsim pro dimenzovani implantatt
z ditvodu jejich riizné geometrie. PouZzivaji se pro zatiZeni silové a nésledné se porovna-

vaji s mezi pevnosti.

Zakladnim stavebnim kamenem je prvek koneénych rozméru na rozdil od infini-
tesimalniho pohledu klasické pruznosti, ktera vychazi z predstavy rovnovahy na neko-
necn¢ malém elementu. MKP vyzaduje rozd€leni feSené oblasti na konecny pocet
podoblasti — prvki. Je zapotiebi na modelu télesa vytvofit sit’ konecnych prvka. Pro
kazdy typ prvku je kromé dimenze a tvaru charakteristicky pocet a poloha jeho uzli.
Uzly sité jsou body, v nichz hledame neznamé parametry feSeni (napf. posuvy a natoce-

ni, z kterych dale pocitdme napéti, ¢ili tuhost prvku kterd je dana tzv. matici tuhosti
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prvku). Hustota a topologie prvka sité zasadné ovliviuje kvalitu vysledkii a potfebnou
vypocetni kapacitu pro feSeni. Analyza feSeni se skldda ze sestaveni a feSeni soustavy
rovnic platnych pro idealizovanou oblast télesa. Vysledek feseni je pro nas jiz zminény
posuv Vv danych bodech sité pro zadané podminky. Nasleduje vypocet pro posunuti-
deformaci a deformaci — napéti (stanovené deformace a napéti ve zkoumané oblasti)
[15].

2.7.1 Co by mél znat uzivatel programu MKP

Dnesni vypocetni programy jsou zalozeny na principu, ze uzivatel nemusi znat, co se
odehrava mezi vstupnimi a vystupnimi udaji, zptsob jejich transformace, v¢etn¢ detailt
o matematickych algoritmech ¢i rozséhlé feSeni soustav rovnic. Dnes jsou programy
vybaveny funkcemi, které i pies vadné vstupni udaje dokazi prifadit formalné spravné
vystupy, které jsou také vadné a plynou z chyby uzivatele. Dulezité je dodrzet zasady
spravného modelovani realnych konstrukci a spravnou interpretaci vysledka

v numerické ¢i grafické projekci.
Cely postup se da shrnout do dvou krok:

1) Diskretizace télesa — vytvoreni sité z prvkl koneéného poctu, které mohou mit
ruzny tvar, podle feSeni tlohy. Pficemz ve vrcholech prvki jsou uzly, ve 3D
jsou to Ctyfstény a osmistény

2) Hledani feSeni — v jednotlivych uzlech zkoumame posuv a reakéni sily v nasem

ptipadé¢ napéti a deformaci. Celé feSeni linearn¢ aproximujeme mezi uzly.

Jak jiz bylo zminéno, béhem vypoctu mohou nastat chyby. V zédsad¢ rozliSujeme zdroje

chyb v:

e modelu — diskretiza¢ni chyba — zavisi na po¢tu prvki, kterymi nahrazuji danou
geometrii. V mistech kde ofekavam napéti, by méla byt sit’ jemné&jsi. Nemohu
pred vypoctem veédét, kde vzniknou napéti, a celu sit’ nemohu mit ve v§ech mis-
tech jemnou z divodu vypocetnich narokd. Tento problém fesi tzv. adaptacni
technika, ktera v misté Spicek napéti rozdéli (zjemndi sit’) a tim snizuje moznost
vzniku chyby.

e numericka chyba — feSeni, které nastava v jednotlivych krocich (iteracich) a kte-
ré konverguje

e chyba skute¢ného modelu — zptisob jakym zjednodusime fyzikalni model [15]
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3 Prakticka cCast

Pro vytvoteni modelu pro MKP byl stanoven tento postup:

1) Piiprava modelu: vytvofeni geometrie a jeji uprava, vytvofeni kone¢né prvkové
sité
2) Faze teSeni

3) Zpracovani vysledki

3.1 Tvorba modelu Branemarkova mustku

Pro vytvafeni modelu lze pfistupovat z praktického hlediska mnoha moznymi zplsoby.
V mém ptipadé jsem zvolil postup s vyuzitim laserového skeneru od firmy Next engine
3D scanner HD model 2020. Pro skenovani bylo vyuzito pfilozeného programu od vy-
robce a to Next engine scanStudio HD PRO. Zde byly nastaveny potiebné parametry.
Skenovaci rezim byl zvolen Makro se vzdalenosti pfedmétu od skeneru 5” palcu, coz
odpovida vzdalenosti zhruba 127 mm. Skenovani probihalo v rozsahu 360° rozdélenych
na 10 sekvenci, tedy objekt se otacel na oto¢né podlozce o thel 36°. Rozliseni bylo na-
staveno na 40 000 bodi/m? s pfesnosti deklarovanou vyrobce na 0,015 palct, tedy asi
0,127 mm [7]. Program po naskenovani dale umoznuje editaci modelu a odstranéni oko-
li. V nasem piipad¢ odebrani naskenované podlozky a ostatnich nezadoucich objektt,

které se mohly vyskytnout ve scéné.

Obrazek 7: Zjednoduseny pryskyricovy model mistku [33]

Skenovaci objekt byl zvolen zjednoduseny model Branemarkova mustku zhoto-
ven z modelovaci pryskyfice (Pattern resin) viz obr. 7, ktery byl zaptjcen ze Stomatolo-
gické kliniky, Protetického oddéleni Univerzity Karlovy, Lékaiské fakulty v Hradci
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Kralové. Z diivodu jeho povrchovych vlastnosti, tim mysleno, ze objekt neodrazel lase-
rové paprsky zpét ke zdroji, byl na objekt nanesen pudr. Touto Gpravou byla vytvofena
vhodnéjsi odrazova plocha, ktera nam poskytla vyssi podil informace o povrchu objektu
odrazenych paprsku, tedy zachytili jsme vice detailu. Skenovaci scéna je vyobrazena na
obr. 8. Vysledny model byl exportovan do formatu STL. Tento soubor popisuje pouze
geometrii povrchu trojrozmérného objektu bez vyobrazeni barvy, textury, nebo jinych
vlastnosti béznych CAD modelu. Soubor STL popisuje hrubé nestrukturované trojuhel-
nikové povrchy na jednotku normaly a vrcholy trojuhelnikii pomoci trojrozmérného
kartézského souradnicového systému. Tohoto datového typu bylo zvoleno z diivodu, ze
s formatem lze dale pracovat v mnoha rtiznych programech ke zpracovani a upraveni
modelu bez ztraty informace. V mém piipadé jsem zvolil program Geomagic Studio
2014.

Obrazek 8: Schéma skenovaci scény

Prvni upravou, kterou naskenovany model prosel, bylo pfevedeni trojuhelnikli na
body pro lepsi praci programu s vypocty matic. Dale nasledovalo vyplnéni zbylych ne-
dokonalosti — malych dér, které vznikly pfi skenovani kvili neodraZeni se laserovych
paprski. Tyto nedokonalosti byly odstranény pomoci néstroje vyplnit diru. Tato funkce
pracuje na principu vypoctu pravdépodobné geometrie povrchu z okolnich vztahid. Pii
kazdém vyplnéni probéhlo opraveni polygonli a nasledovalo vyhlazeni modelu pies

deformovani, a zredukovani po¢tu bodi v modelu. Redukce bodii byla klicova pro vy-
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tvofeni platl pro tvorbu objemového télese a pozdejsich NURBS ploch. Na povrchu
zapijceného modelu se nevyskytovaly vystupky. Jednalo se totiz o model konstrukce,
ktery cekal na odeslani na zapracovani CAD/CAM technologii, pii které¢ se mohou, ale
nemusi vystupky do konstrukce vyfrézovat. Z divodu mozné absence vybézka se za-
vedlo zjednoduseni modelu, viz obr. 9 ve smyslu nevytvareni téchto vystupkl a pone-
chani virtudlntho modelu shodného s konstrukénim modelem. Toto vyhlazeni je
pfinosné pii vytvafeni sité kone¢nych prvki. Ve zminénych vystupkach by se kumulo-
valy shluky bodt, které by popisovaly dané vystupky a zté¢Zovaly by nasledny vypocet
simulaci. Po upravach byl vysledny model pieveden ruéné na NURBS plochy pro moz-
nou dalsi praci s modelem v programech CAD ve formatu IGES, v nichz nasledovala

kompletace umisténim a zavedeni implantati.

Obrazek 9: Upraveny naskenovany model v prostiredi Geomagic Studio

3.1.1 Tvorba modelu implantata

Jak jiz bylo zminéno BM je spojen nejcastéji péti implantaty do interforaminalni oblasti
v mandibule. Nejbéznéjsi pouzivanou fixturou na Stomatologické klinice LF HK jsou
implantaty od firmy Lasak, S.r.o. priméru 3,7 mm a délky 14 mm. Pro nas pfipad jsme
u implantatu zanedbali zavit, ¢imz jsme model zjednodusili, a nepfedpokladali jsme
kontakt mezi implantatem a tkani. K tomuto kroku se pfistoupilo na zakladé postupu
oSetfeni pii zavadéni implantatd, ve kterém se ¢eka priblizn¢ 3 mésice [3], dokud nebu-

dou implantaty pln¢ oseintegrovany s kosti. Vznik pevné vazby mezi kosti a implanta-
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tem se dokazuje riznymi vibra¢nimi metodami pro méfeni stability, napf. pfistrojem
Osstell [21].
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Obrazek 10: Vlevo originalni implantat vpravo po odstranéni zavitu a vyhlazeni
povrchu

Pouzity model vychazi z redlné geometrie valcového implantatu priméru 3,7
a délky 14 mm od firmy Lasak, s.r.o.. Zminované upravy geometrie byly provedeny
v programu Autodesk Inventor Professional 2015. Byl vytvofen nacrt z fezu vertikalni
rovinou, ze kterého bylo vytvoieno (za pomoci operace rotace podél osy) objemové
téleso — viz obr. 10. Zaroven bylo dbano na to, aby implantat neobsahoval ostré hrany
a prechody. Ty by byly na obtiz pfi vytvareni kone¢né prvkové sité, protoze by zde byly

zhus$téné body. Bylo dbano rovnéz na to, aby geometrii byla jedna uzaviena kiivka.

3.1.2 Vytvoieni sestavy model miistku s implantaty

Dulezitou soucésti Branemarkova mustku je uloZeni implantatu. V reSersni ¢asti bylo
vysvétleno, Ze existuje minimalni vzdalenost a sklony pro fixtury, které implantolog
musi akceptovat. Béhem implantologického procesu si implantolog najde pfiblizny
stied v interforaminalni oblasti, kde je umistén prvni implantat. Nasledu;ji krajni implan-

taty, které jsou umistény v blizkosti foramen mentale. Podle $ife interforaminalni oblasti

33



mohou byt tyto implantaty byt zkoseny. V idealnim pfipadé jsou zavrtany kolmo do
mandibuly. Zbylé dva implantaty jsou umistény mezi stfedni a krajni implantat. Tento
postup byl dodrzen i pro tuto sestavu, ktera byla vytvofena v Autodesk Inventor Profes-
sional 2015. Proces spojeni implantatu s mistkem byl vytvofen s pouzitim logické ope-

race sloucit. Cely postup se opakoval pro v§echny fixtury — viz obr. 11.

Obrazek 11: Sestava BM s implantaty

Z anatomickych vyznamnych struktur ziskanych z DICOM souboru, vyobraze-
nych na palpa¢nim modelu, nemusely byt krajni implantaty zkoseny, protoze Sife
interforaminalni oblasti je dostate¢né Siroka pro idealni rozmisténi implantatt s kolmym
sklonem do kosti. Délka levého a pravého cantileveru ¢inila 22,05 mm a 19,68 mm —
viz obr. 12. Vazba mezi BM a implantaty byla ptfedpokladana jako pevna, a to
z diivodu nasednuti zavitu pfimo na konstrukci miistku a dotazeni Sroubii dle predepsani

vyrobcem.

34



Obrazek 12: Vrchni pohled na rozmisténi implantati na mistku

3.1.3 Vytvoreni sité kone¢nych prvki pro model mistku s implantaty

Aby bylo mozné dale pracovat s modelem mustku v programech zabyvajicich se zaté-
zovou simulaci pomoci metody kone¢nych prvki, bylo nutné na télese, které bylo vy-
exportovano do formatu prasolid, vytvotit kone¢né prvkovou sit’. Soubor byl nahran do
programu Femap with XN Nastran, ktery dale umoziuje i jiné funkce — napf. kontrolu
zatizeni, geometrickou kontrolu aj. Zde byla zvolena velikost prvku 0,6 mm a hodnoty
byly ptevedeny na linearni. Celkova sit’ slozena z trojihelnikd byla exportovana do

programu Marc Mentat 2015.0.0 — viz obr. 13.
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Obrazek 13: Model potaZeny kone¢né prvkovou siti

3.2 Priprava modelu mandibularni kosti

3.2.1 Tvorba modelu kosti z CT snimkua

V této praci je pro analyzu BM nezbytné ukotvit jej do kosti. V dnesni dobé se pro si-
mulaci kosti pouzivaji nejmodernéjsi metody pokrocilych zobrazovacich technik a zpra-
covani obrazu, jako je tvorba virtualnich modelti na zékladé dat z vypocetni tomografie.
Z nativnich CT dat je nasledn¢ zrekonstruovana pozadovana kost. Bohuzel tvorba man-
dibulérni kosti z CT neni dnes moc feSené téma a spiSe se uplatiluje pii tvoreni dlou-

hych kosti. Nicméné& postup je stejny.

Surova CT data byla ziskana ze Stomatologické kliniky, Protetického oddéleni
UK, LF v HK. Jednalo se o anonymni CBCT snimky ve formatu DICOM. Z metadat
bylo zjiiténo, Ze se jedna o snimky z p¥istroje PaX-Duo3D od vyrobce Vatech. Sitka
fezu odpovidala 0,2 mm a bylo vytvoreno 424 snimkd, které méli rozliSeni 424 x 424.
Napéti na rentgence bylo 90 kV. Vzdalenost rentgenky od detektoru ¢inila 700 mm
a vzdalenost pacienta od rentgenky 437,05 mm. Absorbovand davka byla 0,86 Gy -
cm?. Rekonstrukéni $kala byla monochromatickd ¢ernobila &islo 2. Velikost voxelu
byla 0,2 x 0,2 x 0,2 mm. Siika interforaminalni oblasti byla zméfena na 41,6 mm. Pro
umist'ovani implantatu je to dostate¢né rozpéti, tedy krajni implantaty nemusi byt zko-

seny.

Z poskytnutych snimkti bylo nutné vybrat pouze oblast, kde se nachazi pro nas

podstatnd mandibularni kost, tj. provést tzv. segmentaci. K tomu bylo vyuZito programu

36



ITK-SNAP verze 3.4.0, ktery podporuje segmentaci obrazovych dat. Segmentace se
skladé z oznaceni oblasti z4jmu a ndsledného vhodného vybrani prahu pro predsegmen-
tovani kosti, kde kost byla jako jedina hodnota a okoli se potlac¢ilo. Nasledovalo vybrani
mista pomoci vlozeni kruhii do oblasti, kde byla kost. Poté se pristoupilo
k automatickému vybrani celé kosti pro vSechny snimky za pomoci algoritmu podle
poctu zvolenych iteraci. Tento algoritmus ale neslouzi jako finalni ndstroj, usnadnil
pouze vybrani oblasti z velké Skaly snimkii. Kone¢né upravy v podobé odstranéni vy-
braného pozadi scény ¢i oznaCeni segmentované oblasti, bylo provedeno ru¢né — viz
obr. 14. V tomto kroku je znalost anatomické struktury vyhodou. Piebyte¢na kost na

alveolarnim vybézku byla odstranéna. K tomuto bylo pfistoupeno na zakladé reSerSni

¢asti Branemarkv mistek — postup oSetieni, chirurgicka faze odstavec 2.

Obrazek 14: Vsegmentovana kost ve tiech pohledech, vpravo nahore je sloZen vy-
segmentovany 3D model
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Vysegmentovana geometrie kosti byla ulozena do formatu vtk a nasledné ote-
viena v programu ParaView 5.0.0. Zde byla vytvofena binarni maska z naskenované

geometrie. Nejprve se nahrali data z DICOMU a nésledovala geometrie, ktera se musela

ptesn¢ piifadit ke snimku, aby k sobé& ob¢ ¢asti ,,pasovaly* (viz obr. 15).

Obrazek 15: Srovnani snimki z DICOMU (svétle oranZova barva) a vysegmento-
vané kosti (bila barva)

Tohoto stavu se docililo pomoci jednoduchych matematickych operaci (rotace,
posuv). Jakmile byly snimky s geometrii slicovany, byla vygenerovdna binarni maska.
Na tuto bindrni masku se poté pfifadi konecné prvkova sit. Dale byl také za pomoci
filtru vytvofen histogram (viz obr. 16), z néhoz lze zcela jisté fici, jakd hodnota je ve
scéné nejpocetnéji zastoupena. V naSem piipad¢ je to zubni sklovina, kterd ma nejvyssi

HU. Daéle je pak kost a okolni tkané.
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Obrazek 16: Histogram cetnosti HU

3.2.2 Kalibrace CT snimkii a vypocet hustoty

Jak jiz bylo zminéno, na§ ziskany DICOM soubor z CBCT nebyl kalibrovan, a proto
musela byt kalibrace provedena ru¢né. Jednak kvili vypoétim pro pfidéleni materialo-
vych vlastnosti, jednak pro jeho posun do kladnych hodnot pro lepsi pfepocet na mate-
ridlové vlastnosti. U kalibrovanych snimkd se vychazi zreferen¢nich hodnot
Hounsfieldovych jednotek Gtlumu rentgenova paprsku pro vodu HU = 0 a vzduch HU =
-1 000. Vypocet ttlumu paprsku se vypocita podle vztahu:

HU = £Hfweda. 1 000 (1)

Hvoda

Kde u je koeficient Gtlumu pro danou latku, kterou prosel parsek, a p,oqq j€ koeficient

utlumu pro vodu. Normalni rozpéti Hounsfieldova ¢isla se pohybuje v rozmezi -1 000

az 3 000 [9].

V této préci bylo nutné postupovat obdobnym zpisobem. Bylo nutné stanovit si
nejnizsi a nejvyssi hodnotu v souboru. V nasem piipadé to pro nas byl vzduch a kom-
paktni kost. V pivodnich jednotkach byla intenzita pro vzduch -10 390 a pro kompaktu

2 899 (za ptredpokladu, Ze zavislost mezi absorpci Rentgenova zafeni vyjadienou v HU
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je linearni k hustoté tkan¢ [8]). Pomoci linearni regrese jsme piepocitali jednotky do
kladnych hodnot. Po upravé odpovidala hodnota vzduchu 0 a kompakty 1 940 HU — viz
obr. 22 piiloha A.

Dale bylo postupovano dle vypoctu ze ¢lanku [22]: pro zavislost mezi E a p pod-
le vztahu Keller 1994. Piedpokladané rozpéti hustoty totiz lezi v tomto rozsahu dle stu-
die [16] a jedna se o vypocet pro kortikdlni a spongidzni Cast. Nejprve bylo nutné

stanovit tzv. Ash density neboli hustotu v suchém prostiedi dle vztahu (2):

ash mass

= 2
Pash total specimen volume ( )

kde ash mass je objem suchého vzorku a total specimen volume je celkova hmotnost
vzorkd veetné kostni dfen€. V nasem piipad¢ je to hodnota v kazdém voxelu ptepocita-
na na jednotlivé kalibrované HU a vynasobena konstantou 0,6 [23]. Poté mohly byt
hodnoty dosazeny do vzorecku (3) a mohl byt vypocten Youngiv modul pruznosti pro

jednotlivé pixely [GPa].

E =10,5p%> (3)

ash

Cely vypocet pro jednotlivé prvky vysegmentované oblasti byl realizovan v programu
Matmap, ktery je vlastnoru¢né naprogramovan panem Ing. Petrem HenySem, Ph.D.
Pokud porovname hodnoty z obr. 23 v piiloze A s tabulkou ¢. 1, je patrné, ze vypoctena

mandibularni kost dosahuje pfiblizné podobnych hodnot pro hustotu.

Jak jiZ bylo zminéno v reSerSni praci, kost je anizotropni material. Vypocet byl
proveden jako linearni pro izotropni material. Anizotropnim se stane tim, Ze pro kazdou

hodnotu voxelu je hodnota utlumu rentgenového zateni riznd, a tim i vysledna hustota.

3.2.3 Vytvoreni sestavy miistek a kost

Aby byl model kompletni, bylo nezbytné k modelu kosti pfipojit model BM s implanta-
ty. Pfed samotnym osazenim bylo nutné detekovat ve interforaminalni oblasti obé
foramen mentale. Na palpa¢nim modelu jsou oznaceny Cervenymi body — viz obr 17, 18
ptiloha A. Tato detekce byla nezbytna z divodu dodrzeni implantologického postupu.
Pfi prvnich pokusech ustaveni BM na kost se vyskytly kolize v geometrii kosti a must-
ku. Postaveni implantatli neodpovidalo struktufe kosti. Implantaty nebyly dostate¢né

zahloubeny v kosti. Zaroven postaveni mustku na mandibule bylo nevyhovujici. Z toho
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divodu byl model mistku upraven tak, ze implantaty byly vice zahloubeny do mistku
a krajni dva implantaty byly mirn¢ zkoseny pod uhlem 3°. Déle byla zanedbana mezera
pro gingivu a mustek byl pfimo nasazen na alveolarni vybézek v interforaminalni oblas-
ti. Tim bylo zabezpeceno, Ze styk povrchu implantatu s kosti byl dostate¢ny a mohly
jsme jej pozdéji prohlasit za pevné spojeni. Nutno podotknout, ze model mustku nedo-
povidal anatomické struktuie mandibuly. Chybéla informace o mezicelistnich vztazich,
tudiz postaveni mustku na mandibule je pouze orienta¢ni a umisténé na sted. Jakmile
bylo polohovani dokonéeno jednoduchymi funkcemi, posuv rotace v programu Para-
view byl dale upraven v programu Matmap. Mustek byl odecten od kosti, tak aby nam
vznikly otvory, do kterych jsme nasledné mustek vlozili. Program také umoznuje vyex-

portovat kone¢né prvkovou sit’ s naslednym otevienim v prostiedi Marc Menatat (viz

obr. 17).
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Obrazek 17: Sestava mistek s implantaty (zvyraznéno ¢ervené) s kosti (zvyrazné-
no Sediv€) potaZzena kone¢né prvkovou siti

3.3 Simulace zatiZeni pomoci metody kone¢nych prvki

Pro vsechny vypoéty simulaci MKP byl zvolen program Marc Mentat 2015.0.0, ktery je
vhodny zejména pro praci s télesy vytvofenymi konecné prvkovou siti. U vSech simula-
ci pro BM byla zvolena materialova slitina titanu, hliniku a niobu s oznac¢enim Ti-6Al-

7Nb s Youngovym modulem pruznosti E = 108 210 MPa a relativnim prodlouzenim p =
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0,36. Mez pruznosti se pohybuje od 895 do 905 MPa a pevnost v tahu v rozmezi 995-
1005 MPa. Posledni udaj se vztahuje k cyklické tinavé, kdy material ma mez tnavy 559
az 564 MPa [22]. Dale u kazdé simulace byly zvoleny okrajové podminky, zatéZovaci
stav a pocet iteraci byl zvolen 20. U vSech modelti byl zkouman posuv, redukované na-
péti, maximalni a minimalni hlavni napéti. Velikost plsobici sily byla zvolena na 500
N. Tato hodnota koreluje s medidnem z vyzkumu provedeného v Osace. Zatizeni bylo

zvoleno statické. Plsobici sila ptisobila kolmo proti sméru osy z.

Jako posledni byly zvoleny adaptivni techniky pro zjemnovani sité, které ndm
pomohly snizit diskretizacni chybu. Byly zvoleny oblasti okolo poslednich implantata
jak z lingualni, tak bukalni strany. Vychazeli jsme z piedpokladu, Ze misto tazné sily
zde bude nejvétsi a dle obr. 3 zde muze dochazet k lomu. Podminka byla nastavena pa-
rametrem pro pocet rozdeleni sit¢ a maximalni dosaZeni sily, pfi které mé nastat zjem-

néni. V nasem ptipadé to bylo za podminky 300 MPa a sit’ se délila dvakrat.

3.3.1 Plosné zatizeni modelu mustku bez kosti

Nejprve byly na modelu BM nastaveny okrajové podminky garantujici, Ze na model
nebude pusobit posuv a rotace ve vsech osach, kde je implantat ve styku s kosti. Tim se
rozumi cely povrch implantatu od spodni strany BM a zaroven pii definovani okrajo-
vych podminek bylo dbano, aby vznikla mezera mezi konstrukci a vybranou oblasti,
kterd je v praxi vyplnéna gingivou. Druhd okrajovd podminka se tykala zatiZeni
v oblasti obou cantilevera. Celkové bylo vybrano 3 840 uzl, jak z pravé, tak i z levé
strany cantileveru. Nasledn¢ musel byt proveden piepocet pro celkovy pocet vybranych
uzll. Protoze v programu se zadava hodnota pusobici sily v jednom uzlu z celkového

poctu. Vysledna pusobici sila v jednom uzlu byla -0,26 N.

Vysledky vSech simulaci jsou uvedeny v piiloze B. Simulace, pti které byl
zkouman posuv modelu pfi zatézi (viz obr. 28, 29) nam jasné prokazala, ze dochazi k
celkovému prihybu v oblasti plsobici sily Vv desetindch milimetrii. Pro pfedstavu
tloustka zdravé gingivy je okolo 1 mm [31]. Velikost vektord posuvu se zda byt linear-
na obou stranach cantileveru. Na obr. 31 je v barevnych izoplochach zobrazen defor-
movany sitovy model (fialove) pivodni a konturovany deformovany. Dochdzi také
K nepatrnému posuvu v oblasti implantati o 0,024 mm (viz obr. 30) reprezentujici vek-

tor posuvu. Pokud se podivame na vysledky z redukovaného napéti (obr. 33 a 34), je
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jasné patrna kumulace napéti v oblasti styku krajniho implantatt a cantileveru. Zejména
ve spodni lingualni oblasti — viz detail obr. 35. Pokud se podivame na vysledky maxi-
malniho hlavniho napéti, objevuje se zietelna oblast tahového napéti v jiz zminénych
lokacich okolo poslednich implantati ve vrchnich ¢astech. Tahové napéti dosahuje pies
300 MPa. Zatimco minimalni hlavni napéti ndm popisuje nejvyssi tlakové napéti, které

se naléza ve spodni oblasti jiz zminéného redukovaného napéti — viz obr. 37.

3.3.2 Bodové zatizeni modelu miustku bez kosti

V této simulaci bylo pfistoupeno K silovému ptisobeni na cantilever skrze bod a nasled-
n¢ pomoci spojnic do jednotlivych bodli. Vyhoda v tomto zatiZzeni je, Ze nemusi byt
proveden piepocet pro celkovy pocet vybranych uzli. Zatizeni bylo navoleno na obé
strany mistku pies body, které byly pfiblizn¢ umistény ve stejné vzdalenosti od cantile-

veru. Okrajova podminka proti posuvu a rotaci zlstala stejna jako u ptedchozi simulace.

V ptiloze C jsou uvedeny vysledky ze simulace. Pokud srovname vektor posuvu,
(viz obr. 39) s piedchozi simulaci, je jasné patrné, ze posuv nedosahl stejnych vysledka
jako u predchozi simulace. Také v oblasti implantatu byl posuv nizsi. Neshodu lze vy-
svétlit rozdilnym vektorem pisobici statické sily. Na obr. 41 je znovu znazornén pu-

vodni a deformovany model. Zavislost pusobici sily a posuvu je porovnana na grafu 6.
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Graf 2: Zavislost velikost pusobici sily na posuvu

Lze vidét ztetelnou linearni zavislost mezi obéma zkoumanymi veli¢inami. Z grafu jas-
né vyplyva, Ze zdaleka nebylo dosazeno meze kluzu, nebyla tedy ptekro¢ena elasticka

deformace.

Z vysledkl pro maximalni hlavni napéti je patrnd podobna kumulace takového
napéti u poslednich implantatd, ktera dosahuje pfiblizné stejného maxima jako u piede-
§lé simulace. U pravého implantatu se kumuluje tahové napéti spise na horni facialni
strané. Maximalni tlakové napéti bylo naméfeno ve spodni €asti poslednich fixtur pod
cantileverem, na obou stranach z facialni strany. Zejména na levé strané byla vyznam-
néjsi. Redukované napéti (obr. 47, 48, 49) nam poskytlo podobnou piedstavu o kumula-
ci napéti. Je ziejmé, Ze nejslabsi misto na modelu BM se jevi jako misto styku
cantileveru a posledniho implantatu, kde vychéazi nejvyssi ohybovy moment. Vysledek
by se mohl shodovat s prasklym mustkem (na obr. 5, 6). Na druhou stranu v simulaci

nebyla ptekro¢ena mez pevnosti. Z toho by vyplyvalo, ze pfi statickém zatizeni nemuze
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dojit k lomu mustku. Pravdépodobné pljde o tinavu materidlu zptisobenou cyklickym

zatizenim.

3.3.3 Plos$né zatizeni modelu mustku s kosti

Stejné jako u ptredchozich simulaci byly jako prvni vybrany okrajové podminky. Zde
proti rotaci a posuvu byly zvoleny uzly v koncovych bodech mandibularniho oblouku
na obou strandch. Pisobici sila byla zvolena stejna jako pfi prvni simulaci. Dale byl
zvolen kontakt, a to mezi mustkem a kosti. Bylo to z divodu nedodrzeni mezery pro
gingivu. Naopak pro implantaty s kosti bylo zvoleno pevného spojeni z divodu 3 me-
si¢ni oseintegrace — Viz postup oSetfeni. Bylo pfedpokladano, Ze na levém cantileveru

dojde vlivem posuvu ke kontaktu s kosti, ktery se nasledné potvrdil.

Pokud porovname vektory posuvu s prvni simulaci, dojdeme k zavéru, ze vektor
posuvu dosahl vyssich hodnot nez u ptedchozich simulaci — viz obr. 53, pfiloha D. Pfi
hodnoceni maximalniho tazeného napé&ti (viz obr. 61, 62 ptiloha D) je patrna stejna ku-
mulace napéti u poslednich implantatl u horniho okraje mistku jak u lingualni, tak u
bukalni strany. Tazné napéti dosahlo nejvyssi hodnoty ze vSech predeslych simulaci,
ato pies 400 MPa. Doslo k pouziti adaptivnich technik. Maximalni tlakové napéti (viz
obr. 64, 65, 66 ptiloha D) se vyskytlo na levé stran¢ ze spodni lingualni strany mistku.
Na pravé strané doslo k podobné kumulaci. V porovnani byla tlakova napéti na levé
stran¢ dvojnasobné vyssi neZ na pravé strané. Tento rozdil byl zpisoben opfenim pra-

vého cantileveru o kost.

3.4 Analyticky vypocet nosniku k cantileveru se statickym zatiZenim

K provedenym simulacim bylo vhodné doplnit analyticky vypocet. Pokud na BM po-
hlédneme z hlediska mechaniky, zejména na cantilever a posledni implantat, je nebliZe
K popisu tzv. jednostranné vetknuty nosnik, na kterém nas zajimal maximalni prihyb
a ohybovy moment. Jedna se o nosnik z jedné strany pevné spojeny se st€énou. VSechny
body pied deformaci lezi v roviné kolmé k ose nosniku, a proto zde zanedbavame vlast-
ni tihu nosniku. Cely nosnik je zatizen spojitym statickym zatizenim — viz obr. 18.
Z geometrie redlného miistku byla vybrana delsi ¢ast cantileveru a byly naméfeny pfi-

blizné hodnoty délky | = 20 mm, sitky b = 6 mm a vysky h =4 mm.
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Obrazek 18: Schéma vetknutého nosniku s popisky
V nasem piipadé F, E, I, q, Jy = konst. F je pusobici sila, E je Youngtiv modul pruznos-
ti, | je délka nosniku, q je spojité zatizeni a Jy je kvadraticky moment prufezu. Dale je

nutné definovat okrajové podminky v misté ulozeni x = I:
Wiy = 05we =0 €)

Pokud definujeme ohybovy moment M) jako kladny podle soufadnicového systému X,

y (viz obr. 18), ziskame diferencialni rovnici druhého fadu:
My = —EJywiy, 4)

V naSem piipad¢ je ohybovy moment roven:

2
My = =+~ ()
Dosazenim (5) do (4) ziskdme po uprave rovnici (6) pro vypocet pruhybu:

o o _4 .2
Wy = 2E]yx (6)

Postupnym integrovanim ziskame vztahy:

. —_a (¥
W = 2E]y ( 3 T Cl) ()

—_a (¥
We) = 355, (12 +cx + cz) 8)

Po dosazeni z okrajové podminky (3):
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3
0=—1(S+c) ©)
byla dopocitana integracni konstanta:

€1 =—7 (10)

3

Z druh¢ okrajové podminky (3) a pomoci c;:
4
0=—t(=-S+c,) (11)
byla dopocitana druha integracni konstanta:
l4
G2=7 (12)

Po dosazeni a celkové Upravé ziskdme funkci popisujici deformaci nosniku. V naSem

ptipadé prihyb:

—a (x_ro.t
W T 2, (12 s X T 4) (13)

Pokud budeme chtit vypocitat maximalni prihyb, musi platit x = 0. Po tpravé (13):

l4-

W) = a5 (14)
Dosazenim za jednotlivé veliiny ve vztahu (14) dostavame vysledek:

Jy =2 (15)

Jy =32-10"" m*

q= (16)

q=25000N-m?

Woe = 25000 -0,02*
(0 ™ 8-1,081011:3,2-10-11

=1,45-10"*m = 0,145 mm

Pro vypocet ohybového momentu na nosniku pouzijeme vztah (5) a dosadime za q (16)

a x= | ziskame rovnici:
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500%0,02
M(l) = - > N-m
M(l) =—-5N-m

Maximalni prithyb pro nosnik pfi spojitém statickém zatizeni dosahuje 0,145 mm a ma-
ximalni ohybovy moment vV zdporném sméru osy y 5 N - m. Vypoctené vysledky byly
zkonfrontovany se statickymi simulacemi. Maximalni vypocteny prihyb se nejvice pfi-
blizuje k vysledku ze simulace pfi plosném zatizeni. Pokud maximalni prahyb z obr. 29
prilohy B dosadime do rovnice (4), ziskame vyssi ohybovy moment, nez vysSel u nosni-

ku. Tuto nesrovnalost lze opét vysvétlit disproporénim tvarem mustku.

3.5 Simulace cyklické unavy na modelu s kosti

Z ptedchozich simulaci, které probé&hly pfi statickém zatizeni, vyplyva, Ze pro nas dany
ptipad nebyla pfekrocena mez pevnosti. Pfi posouzeni tazného napéti u predeslé simu-
lace jsme se dostali ke kritickym hodnotam ptiblizn¢ 600 MPa. Hodnota tahového nape-
ti z predeslé simulace s kosti se blize pfiblizuje k mezi Ginavy, ktera je udavana od 559
do 564 MPa [22]. Zaroven pokud vysledek porovname s S-N kiivkou, ktera porovnava
amplitudu napéti k poctu cykla pro bod a [27] — viz graf 8, nam naznacuje, Zze hodnoty
by mohly byt signifikantni z pohledu Unavného zatizeni. Proto bylo pfistoupeno

k simulaci cyklické tinavy.

00 e [gas10
150 & JIS30

= JIST0 *
300

250

200

150

Chewing force [N)

100

50

Time (s}

Graf 3: Znazornéni velikosti pusobici sily pii skusu [28]
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Graf 4: S-N k¥ivky pro materialy Ti-6Al-7Nb a Ti-6Al-4V

Dnes se pro vypocet inavy nejcasteji voli metoda stékani deste, kterd respektuje
realné chovani materialu s tzv. pamétovym efektem [29]. Vstupem pro nas byla jiz
zminéna S-N kiivka a dalSim parametrem pro simulovani tnavy je cyklické ptisobeni
sily pfi skusu (viz graf 7) z hodnot JIS70, které dosahovaly nevyssi namétené sily [28].
Argumentem pro jejich zvoleni bylo to, ze vysSiho napéti dosdhneme pii vyssi okluzni
sile. Z divodu zadévani hodnot pro vypocet cyklické unavy a lepsi konvergence vypo-
¢t byly zminéné kiivky (graf 7, 8) zjednoduseny. Z grafu pro cyklické kousani byly
vybrany maximdalni hodnoty pfi jednotlivych skusech a s pfisluSnymi body na ¢asové
ose byly prolozeny linearni spojnici trendu — viz graf 9. Pro data S-N kiivky byly vy-
brany vSechny body a byly proloZeny i spojnicemi trendu y1 a y> — viz graf 10. Vysled-
né rovnice byly zadany do vypocetniho programu, kde se provedlo vysledné proloZeni
Y1 @ Y2. Poslednimi vstupnimi parametry pro material byly vybrany maximalni hodnoty
pro mez unavy 564 MPa, pevnost v tlaku 1 084 MPa a mez pruznosti 905 MPa [22].
Vypocet byl realizovan ve specializovaném programu MSC Fatigue 2013. Simulace
byla provedena na modelu BM s kosti, ktera dosahovala nejvyssich taznych napéti pii
zatézovani 500 N. Unavova kiivka pro kost nebyla zohlednéna. Z diivodu jeji robust-

nosti a moznosti jeji remodelace byla jako idealni brana kost mandibularni.
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Graf 6: S-N krivky pro material Ti-6Al-7Nb
Vypoétena simulace nam poskytla informace o tom, Ze pii statickém zatiZeni pii
skusu, které se ptiblizuje k fyziologickym hodnotam, nedochazi ke vzniku napéti, které
by dosahovalo meze pevnosti. Vysledky ze simulace jsou uvedeny v pfiloze E. Maxi-
malni ekvivalentni napéti v misté posledni fixtury na levé strané dosdhlo 368 MPa

(viz obr. 69, 70) a pocet cyklickych opakovani dosahuje hodnot okolo 304 - 102 (viz
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obr. 67, 68). Uvazujeme, ze jedinec ma 3 epizody zvykani za den, pficemz kazda v tr-
vani 15 minut, kde 1 min odpovidd 60 cyklim. Je k tomu ekvivalent 2 700 kousacich
cykl za den, za rok se dostavame na 10° cykla [30]. Aplikovali jsme stejny pocet epi-
zod na nami pouzity kousaci cyklus (viz graf 7), vysledek byl 3 553 kousacich cyklu za

den. V tomto ptipad¢ se jedna o vydrz materialu v ¢asovém rozpéti miliard let.

3.6 ZatéZovani na mez pevnosti

Aby bylo Setfeni kompletni, bylo provedeno zatizeni, kdy dojde k lomu mustku. Simu-
lace byla provedena na modelu BM s kosti. VSechny parametry byly zachovany jako u
predchozich simulaci. Pouze plisobici maximalni staticka sila byla zménéna na 1 280 N.
K této hodnoté jsme dospéli postupnym zvySovanim statické sily do té doby, nez byla
ptekrocena mez tnavy. Vysledky jsou uvedeny v piiloze F. Statické zatizeni vyvola ve
struktute ekvivalentni napéti pies 700 MPa (viz obr. 72), v oblasti krajniho implantatu
na levé strané. Na pravé strané neni lozisko tak vyznamné, jak jiz bylo zminéno, a to
z diivodu opory cantileveru o kost. Podle vypocétu vydrzi mistek 1 863 kousacich cykli
(viz obr. 73, 74), coz ekvivalentné¢ odpovida necelému jednomu dni. Pokud bychom
provedli pfipodobnéni k c¢loveéku, ktery by dokazal vyvinout okluzni silu 1 280 N
a dokézal by s ni kousat na BM po dobu necelych 45 minut, lze tvrdit, Zze by doslo

k lomu na BM v oblasti kumulovani ekvivalentniho napéti (obr. 71, 72).
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4 Diskuze

Na zaklad¢ vysledkt z provedenych simulaci lze tvrdit, Ze nemtze dojit k lomu na BM
v oblasti cantileveru, a to zejména, z distalniho pohledu, u zadnich dentalnich implanta-
tl, pii bézném statickém nebo cyklickém skusu. Musime brat v potaz hlavné nékolik
aspekt, které se za rtiznych situaci mohou stat kliCovymi. Patii mezi né¢ anatomicka
riznorodost mandibularni kosti a jejiho alveolarniho vybézku, Sife interforaminalni ob-
lasti a v neposledni fadé jsou to mezicelistni vztahy. Z téchto anatomickych struktur se
dale odvijeji samotné proporce, tvar protetického miustku a pocet pouzitych dentalnich
implantatl, které jsou u kazdého pacienta jedine¢né. Postaveni a rozmisténi implantatu
na mustku je pro kazdé osazeni osobité. V nasem piipadé byla interforaminalni oblast
dostatecné Siroka a alveolarni vybézek mél pfiméteny objem, a proto mohly byt implan-
taty umistény kolmo, kromé krajnich implantatt které byly sklonény pod uhlem 3° (viz

nize).

Zminéné anatomické proporce mohou mit vliv na Sitku nebo vysku cantileveru
a tim ménit jeho mechanické vlastnosti. Je zfejmé, ze ¢im kratsi bude jeho Sitka a ¢im
delsi bude na délku, tim vétsi riziko lomu v oblasti poslednich fixtur hrozi. Dale se jako
zésadni jevi jeho vyika, a to zejména s ohledem k jeho $ifce v oblasti cantileveru. Cim
bude jeho vyska mensi a Sife bude nabyvat, tim mensi ohybovy moment konstrukce

snese a naopak.

Na provedenych simulacich pfti statickém zatizeni 500 N na obou stranach ndm vy-
sledky jasné¢ potvrdily, ze dochazi ke kumulaci napéti, a to v oblasti mista styku posled-
nich implantati na mistku. Hromadéni napéti se vyskytuje jak z bukalni, tak z lingualni
strany. Namé&fené hodnoty vSak nebyly shodné na obou stranach. To Ize opodstatnit

faktem, ze mustek je nesymetricky.

Musi byt ale také zahrnut fakt, ze u modelu, kde byl BM pevné spojen s kosti, jako
tomu bylo v nasem pfipad¢, nebyla zohlednéna mezera mezi alveolarnim vybézkem
a spodni stranou miuistku. Tato skutecnost nastala z ditvodu disproporénosti milistku viici
mandibularni kosti, protoze muistek nebyl shodnym pro daného pacienta. Uhel sklonu
poslednich fixtur ma také vliv na délku cantileveru a rozlozeni plisobici statické sily. Je
ziejmé, Ze ¢im kratSi bude cantilever, tim bude ohybovy moment mensi. Otazkou ale

zUstava, k jakému rozlozeni napéti dojde. Dale byla zohlednéna moznost cyklického
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namahani pro tuto oblast se shodnym zatizenim, které se vSak neprojevilo jako signifi-

kantni, a to z ohledu ptsobici statické sily véetné poctu plisobicich cykla.

Také byl proveden analyticky vypocet vzhledem k oblasti cantileveru, ktery jsme se
snazili z pohledu mechaniky pfipodobnit k nosniku, ktery je kolmo vetknut pouze
Z jedné strany. Uvazovany nosnik byl tvaru kvadru, kdy jeho vyska, Sitka a délka byly
brany jako maximalni hodnoty naméfené na cantileverech. Vypocet byl proveden pro
prihyb a maximdlni ohybovy moment. Vypoctené hodnoty se nejvice priblizova-
ly vysledku ze simulace pro plosné zatizeni mustku bez kosti. K celkové shodé vysled-

k@ nemuze nikdy dojit, a to z dvodu organického tvaru ndhrady.

Dale byla zkoumana hranice, pii které dojde vlivem pusobici sily k lomu. Posledni
simulace pro cyklické namahani provedenych na modelu mustku s kosti ndm jasné na-
znacuji jasnou hranici pusobici sily a mez pevnosti, kdy staticka sila musi dosahnout
1280 N po dobu 1 863 kousacich cyklu (viz obr. 74), coz ekvivalentné odpovida nece-
Iému jednomu dni. Pfi této plsobici statické sile doSlo k pfekroCeni meze pevnosti, kte-
ra je deklarovana k 564 MPa. Vysledky lze také porovnavat s S-N kiivkou z grafu 8. Je
nutno také zminit fakt, ze musculus masseter mize vyvinout tak velké okluzni sily pfi
skusu, jak dokazuje studie [11]. Naopak ve studiich [12] a [13] se tak velika sila nezjis-

tila.

Musime také brat v potaz, ze pacient je po provedené Gspé$né implantaci dostatec-
né poucen o silovém plsobeni na milstek béhem skusu. Podstatné je to zejména u paci-
entti, ktefi maji nahradu horni a dolni elisti tzv. Full Arch. Nejvyssi riziko nastava
ptedevsim z toho divodu, Ze pacient ztraci citlivost v ndhradach a pouziva pro skus

neumérné sily, které mohou byt rizikové u mustkd, jez jsou v oblasti cantileveru tenci.
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5 Navrh a doporuceni pro praxi

V resSers$ni ¢asti byl shrnut cely proces vyroby BM. Jak bude vypadat konecny tvar
a velikost BM, je dano anatomickymi proporcemi, které jsou zminény niZe, ale také
Sikovnosti a zkuSenostmi implantologa. Je nezbytné, aby byl implantolog schopen od-
hadnout spravné postaveni implantatd, zejména sklopeni zadnich fixtur, které mohou
byt klicové pro rozlozeni napéti na koncich cantileveru. Nasleduje vytvarovani provi-

zorni protetické nahrady, jez posléze slouzi jako piedloha pro findlni titanovy mustek.

Navrhnout mechanicky odolnou protetickou nahradu pro dolni ¢elist, ktera by byla
optimalni pro vSechny pacienty, neni proveditelné. A to z divodu riznorodosti a asyme-
trie mandibuly, jak jiz bylo zminéno. Proto se vyrabé&ji nahrady tzv. na miru. Je nutné ji
pred samotnou vyrobou otestovat pomoci metody MKP. Jako nejvhodnéjsi se jevi tento

postup:

e Pro jednotlivého pacienta nahrat DICOM z CBCT a zpracovat strukturu vir-
tualni mandibuly a vymezit vyznamné anatomické struktury, a to zejména
interforaminalni oblast.

e Pievést zjednoduseny pryskyticny model BM do virtudlni podoby. Poté za-
vést do kosti optimalni rozloZeni implantati ve vztahu k mistku a mezice-
listnim vztahim. Zde by byla nevyhnutelna spoluprace protetika,
implantologa a technika. Nezbytné by bylo zjistit velikost maximalni sily
pii skusu pro kazdého pacienta a provést simulace pii statickém zatiZeni.
Pokud by hodnoty tahového napéti dosahovaly kritickych hodnot meze
pevnosti, byla by nutna reorganizace rozlozeni fixatéri ¢i zménéni struktury
BM.

e Jakmile by se naSel optimalni kompromis mezi uloZenim implantati a pi-

sobici silou, mohl by se mistek vyrobit na CAD/CAM technologii.

Tento postup by si kladl za cil snizit riziko vzniku kumulujicich se napéti a odvratit pi-
sobeni pamétového efektu na BM. Dale je to samoziejmé zlepSeni komfortu pacienta,
ato zejména stresového efektu z dlivodu nového implantologického zakroku a pozde;-

Stho uziti ndhrady v bézném Zivoté.

Pti vytvafeni titanové konstrukce by mél byt bran diraz také na proporce mustku.
Zejména by méla byt splnéna podminka, ze vyska cantileveru je vyssi nez jeho Siika.
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Pro rychly orientac¢ni vypocet prihybu a maximalniho ohybového momentu pro urcity

typ mustku lze pouzit zjednoduseni a ptipodobnit si ho k vetknutému nosniku.
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6 Zavér

Tato studie se zabyvala analyzou protetické nahrady Branemarkova miustku, ktera na-
hrazuje funkci chrupu v dolni ¢elisti. Mustek je s mandibularni kosti pevné spojen den-
talnimi implantaty. Vhodnou metodou, jak provést analyzu, bylo pouzit metodou
kone¢nych prvkii. Tato metoda byla nanejvys zadouci z divodu provedeni simulaci na

virtudlnich modelech. Vypocty mohly byt opakovany nebo ptipadné poupraveny.

Ptfed provedenim simulace bylo evidentni, Ze nejslabsi misto protézy je oblast
tzv. cantileveru. Tedy ¢ast mustku dlouha piiblizné do 20 mm za poslednimi implantaty
na pravé a levé strané v oblouku distalniho sméru. Na tuto oblast piusobi sila pii okluzi,
ktera je dana mezicelistnimi vztahy. Tato sila byla kvantitativné métena ve studiich
[11], [12], [13]. V nich byla primérna hodnota statické sily pifi skusu okolo 500 N.
V simulacich provedenych, jak na samotném mustku, tak i na jeho spojeni s kosti, vy-
sledky neprokazaly vliv statické sily na lom mustku. Nicméné se objevily kumulace
napéti v bukalnich a lingualnich oblastech okolo poslednich dentalnich implantati

(viz ptiloha B obr. 33 a 35, viz ptiloha C obr. 48 a 49, viz ptiloha D obr. 54 a 60).

Na zéklad¢ tohoto zjisténi byla provedena simulace na cyklické zatizeni. Vysledky
byly porovnavany s S-N kfivkou z knihy [27], ktera potvrdila stejné vysledky jako u
ptredchozich simulaci. Dale bylo zkoumano, pfi jakém zatizeni dojde k lomu u cyklic-
kého namahani. Pfi simulaci doslo ke kumulaci napéti v jiz zminénych oblastech. Avsak
pusobici staticka sila, jez by byla nutna ke vzniku unavového lomu, by byla na hranici

moznosti lidského skusu. Nelze vsak vyloucit, Ze takovy piipad by nemohl nastat.

Moznosti dalsiho vyzkumu v oblasti dentalni implantologie a v implantologii obec-
né jsou dosti Siroké. V nasem piipadé by bylo vhodné provést simulace, jak interaguje
kost spolecné s implantaty. Na modelech byla fixace mustku v kosti zjednodusena tim,
7e se predpokladalo pevné spojeni mezi mistkem a kosti, tudiz zavit implantatu byl
odstranén. Simulace prokazaly, ze implantaty se nepatrné¢ hybou ve sméru kolmém
Kk ptsobici sile na cantilever. V mistech styku zavitu implantatu S mandibularni kosti by
mohly vznikat $picky kompresniho napéti, které by mély negativni dopad na remodelaci
kosti. Takto by mohly byt postizeny zejména posledni implantaty, u nichz by mohlo

dochézet k periimplantitidé, ktera se 1é¢i specialnimi zakroky pro doplnéni kosti.
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Déle jsme zanedbali prostor mezi alveolarni kosti a mlistkem, ktery je vymezen pro
gingivu. I zde by bylo vhodné celou simulaci pro dany piipad opakovat, popiipadé pro-
vést kazuistiku u vybranych mastk k danym mandibularnim kostem. Poslednim fakto-
rem, ktery by mohl mit vliv, je sklopeni poslednich dentalnich implantatd, s jehoz
pomoci by mohla byt zkracena délka centileveru a mohlo by byt 1épe rozlozeno ptisobi-
ci statické napéti. V neposledni fad¢ bylo mohlo byt brano Vv potaz rtizné organizovani

implantatt a to z hlediska poctu a jejich vzdalenosti mezi nimi.
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Priloha A

Obriazek 19: Palpa¢ni model sestavy kost BM. Cervené body oznaduji foramen
mentale
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Obrazek 20: Sesazeni palpa¢niho modelu s piivodnimi DICOM snimky (tmavé
oranZové zvyraznéna oblast kosti)

Obrazek 21: Segmenta¢ni maska a priuhledné zobrazena kost
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Hounsfieldovy jednotky

1.252e+03 1457 1866 2071e+03
O L L LLLLLLLL]

Obrazek 22: RozloZeni prepoctenych HU na vysegmentované ¢asti kosti
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Hustota [g/cm”-3]
1940

Obrazek 23: Distribuce vypoctené hustoty
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Younguv modul pruznosti [MPa]

1.000e+02 3893 7706 11560 1.551e+04

i

Obrazek 24: Graficky vyjadreny Youngiiv modul pruZnosti
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Youngiv modul pruznosti [MPa]

1.000e+02 3853 7706 11560 1.581e+04

O

Obrazek 25: Zobrazeni Fezu kosti v medialni rovinou
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Priloha B

MSC 4 Softwara

Obrazek 26: Zobrazeni okrajovych podminek pro prvni simulaci. Na hornim ob-
razku fixace proti posuvu a rotaci. Na dolnim zelené zobrazeno zatiZeni
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MSC ) Soltwars

Obrazek 27: Vrchni pohled na vybér okrajovych podminek
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Obrazek 28: Barevné zobrazeni vektoru posuvu v milimetrech
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Obrazek 30: Detail vektoru posuvu pro implantaty [mm]
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MSC A Software

0,243

0.215

0.194

0.170

0.146

0.121

0.097

0.073

0.049

0.024

0.000

job1

Displacement

Obrazek 31: Porovnani piivodniho modelu (riZovy dratovy model) a deformovany
model (barevné izoplochy)

Inc: 0 P
Tene:  0.000 \nb/!dmuu

356120
316,551
20,902
237414
197,045
150,270
118,707

.18

Kbi

Equivaient Yon Mses Stress

Obrazek 32: Vrchni pohled na zobrazeni redukované napéti [MPa]
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395,689

356,120

316,551

276,982

237.414

197.845

158,276

18,707

79138

39,569

0,000

job1

Equivalent Won Mises Stress

Obrazek 33: Detail kumulace redukovaného napéti v oblasti poslednich implantati
[MPa]

Inc 0
Time: 0.000

MSCASoftware

job1

Equivalent Yon Mises

Obrazek 34: Detail kumulace redukovaného napéti pro pravy implantat [MPa]

118,707
79,133
39,569

0.000

Huivalent Yon Mises Stress
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Obrazek 35: Pohled z lingualni strany na detail kumulace redukovaného napéti
pro pravy implantat [MPa]

oy MSCA Softwars
365,147
316,255
267,363
218,472
169,500
120,688
71,797
22,905
25,987
74,879
123770
jab1
Maximum Prindipal Yalue of Stress
Obrazek 36: Zob i taZznéh éti [MP
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Obrazek 37: Zobrazeni tlakového napéti [MPa]
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Priloha C

fiix

Zatez_leva

Zatez_prava

Obrazek 38: Zobrazeni okrajovych podminek. Vetknuti proti posuvu a rotaci (ri-
Zova barva) a pusobici staticka sila pies bod (¢erna)

Inc: 20 -
Time: 1,0002+000 s MSC A Software

0.079
0.071
0.063
0.055
0.047
0.039
0.032
0.0z24
0.0i6
0.008

0.000

lcase1

Displacement

Obrazek 39: Barevné zobrazeni vektoru posuvu v milimetrech
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Inc: 20
Time: 1.000e+000

0.076
0.068
0.061
0.053
0.046
0.038
0.030
0.023
0.015
0,003

0,000

Inc 20
Time: 1.000e-+000

0.076
0.083
0.081
0.053
0.046
0.038
0.030
0.023
0.015
0.008

0,000

Z5e0
A,

e
R
e A
A e

ey

lcasel

Displacement

Obrazek 40: Barevné izoplochové znazornéni posuvu v milimetrech

E . T e
e e
N qngmé;ﬁ'é‘s:‘ga&‘
R N P

L

lcase1

Displacement

MSC A Software

MSEASaftware

Obrazek 41: Porovnani piivodniho modelu (rizovy dratovy model) a deformovany

model (barevné izoplochy)
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Inc: 20

Time: 1.000e-+000 MSC Al tware
338,387
285,924
233461
180,998
128.535
76,072
23,609
-28.854
81317

-133.780

-186.243

lease1

Mazimum Principal Wale of Stress

Obrazek 42: Frontalni pohled na tahové napéti [MPa]

Inc: 2

Time: 1.000e+000 MSCASoftware

330367

785,924

233.461

leasel

Maximum Principal Yalue of Stress

Obrazek 43: Zadni pohled na tahové napéti [MPa]
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Obrazek 45
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Minimum Principal Value of Stress

Obrazek 46: Detail pro tlakového napéti [MPa] na levé bukalni strané

Inc: 20 -
Time: 1.000e+000 MSC A Software

489,291
449,362
399,433
349.504
299.574
249,645
199.716
149,787
99,858

49,929

.

Icasel

0.000

Equivalent VYon Mises Stress

Obrazek 47: Vrchni pohled na znazornéni redukované napéti [MPa]

78

MSCASoftware




Inc: 20 -
Time: 1.000e+000 MSC A Software

499,291
449,362
399,433
349,504
209,574
249,645
199,716
149,787
99,858

49.929

0.000

Obrazek 48: Kumulace redukovaného napéti [MPa]v oblasti pravé krajni fixtury a
cantileveru

Inc: 20
Time: 1.000e+000

MSCASoftware

493,291

449,362

398,433

343,504

293,574

249,645

199,716

149,767

99,853

49,929

0.000

e

leasel

Equivalent Yon Mises Stress

Obrazek 49: Levy bo¢ni podhled na rozloZeni redukovaného napéti [MPa]
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Ptiloha D

MSC ASoftware

Obrazek 50: Rozmisténi okrajovych podminek pro sestavu BM v kosti. Riizové
fixace proti posuvu a rotaci, zelené piisobici statické zatizeni

Inc: 20
Time: 1.000e+001

0.575

0.518

0.460

0.403

0.345

0.288

0.230

0.173

0.115

0.058

0.000

leasel

Displacement

Obrazek 51: Pohled z levé strany na porovnani driatovy model (riZové) a deformo-
vany model (barevné)
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Inc: 20
Tirme: 1.000e+001

0.575

0.518

0,460

0.403

0,345

0.286

0.230

0.173

0115

0.058

0,000

Displacement

Obrazek 52: Pohled z pravé strany na porovnani dratovy model (riiZové) a defor-
movany model (barevné)

Inc: 20
Time: 1,000e+001 MSC A Software

0.575

0.518

0,460

0.403

0.345

0,285

0,230

0173

0115

0.055

0.000

lcasel

-
B2

Displacement

Obrazek 53: Barevné zobrazeni vektoru posuvu v milimetrech
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MSEA Softwars

0.575
0.518
0.460
0,403
0.345
0,288
0.230
0,173

0.115

0,058

0.000

Obrazek 54: Detail barevného vektorového vyobrazeni posuvu [mm] na levém can-
tileveru

Inc: 20
Time: 1.000e+001

592.944

532.971

472,993

413.026

353.053

293.081

233.108

173,136

113,163

53.191

6,782

lcasel

Equivalent Yon Mises Stress

Obrazek 55: Mesialni pohled na rozloZeni redukovaného napéti [MPa]
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Inc: 20
Time: 1,000e+001

MSEA Softwars

592,944
532,971
472,599
413.026
353.053
293,081
233,108
173,136
13,163
53,191

6,782

Obrazek 56: Detail redukovaného napéti [MPa] na pravé bukalni strané posledni
fixtury

MSC A Software

592,944 ||
532,971

472,999 [ |

413,026

393,053

293,031

Obrazek 57: Detail redukovaného napéti [MPa] na pravé lingualni strané posledni
fixtury
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592,944

532,971 ||

472,999 | |

413.026

353,053

293,081

233,108

173.136

113,163

53,191

-b.782

Obrazek 58: Horni pohled na detail redukovaného napéti [MPa] v oblasti krajniho
implantatu na levé strané

MSC A Software

992,944
532,971
472,999
413.026
353.053
293.081
233108
173.136
113.163
53.191

-6,782

Obrazek 59: Detail redukovaného napéti [MPa] na levé bukalni strané posledni
fixtury
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Inc: 20
Time: 1.0008+001 MSC 2 Software

592944

532,971

472.999

413.026

Obrazek 60: Detail redukovaného napéti [MPa] na levé lingualni strané posledni
fixtury

Inc: 20
Time: 1.000&+001

575,360
511,980
448,580
335,181
321.781
258,382
194,982
131,562
66, 163
4.783

-58.617

L

Maximum Principal Value of Stress

Obrazek 61: Transversalni pohled na rozloZeni tazného napéti [MPa] v barevnych
izoplochach

85



Inc: 20
Time: 1.000e+001

375,380

311,980

445,580

385,181

321,781

258,382

194,932

131,582

6. 153

4,733

-58.617

Obrazek 62: Detail na rozloZeni tazného napéti [MPa] okolo posledni levé fixtiiry
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MSC p Software

575,380
511,930 ||

445,580

385,181

321,781

258,382

194,932

131.582

63,153

4,783

-55.617

-l

Obrazek 63: Detail na rozloZeni tazného napéti [MPa] okolo posledni pravé fixtury
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Obrazek 64: Mesialni pohled na tlakové napéti [MPa]
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Obrazek 65: Kumulace tlakového napéti [MPa] na pravé lingualni strané

Obrazek 66: Kumulace tlakového napéti [MPa] na levé lingualni strané
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Priloha E

Patran 2013 64-Bit 06-Apr-16 17:254 1.00+020

Fringe: Total Life, mustek_kost. eats, ,, (NON_LAYERED_2) 9.33+019
8.67+019
8.00+019
7.33+019
6.67+019
6.00+019
5.33+019
4.67+019
4.00+019

3.33+019

2.67+019
2.00+019
1.33+01 9.

6.67+018
3.04+014
default_Fringe :
Max 1.00+020 @Nd 1
Min 3.04+014 @Nd 13705

Obrazek 67: Pocet kousacich cykli

Patran 2013 64-Bit 06-Apr-16 17:25:52 1.00 +[]2[]I
Fringe: Total Life, mustek_kost_snfef_3, Life in Repeats, , . (NON_LAYERED_2) 9.33+019

8.67+019
8.00+019
7.33+019
6.67+019
6.00+019
5.33+019
467+019
4.00+019

3.33+019

267+019

2.00+019

1.33+019I

6.67+018;
3.04+014]
default_Fringe :
Max 1.00+020 @Nd 1
Min 3.04+014 @Nd 13705

Obrazek 68: Detail pocet kousacich cykli v oblasti levého krajniho implantatu
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Patran 2013 64-Bit 06-Apr-16 17:29:35 3.68+002
Fringe: lcase1, A1:Incr=8,Time=4.00000, Stress, , Max Prineipal, (NON-LAYERED) 31 +002I
3.13+002
2.86+002
2.59+002
2.31+002
2.04+002
1.77+002
1.49+002
1.22+002
9.47+001
6.74+001
4.01+001
1.27+001

-1.46+001
-4.19+001
default_Fringe :
Max 3.68+002 @Nd 13705
Min -4.19+001 @Nd 279982

Obriazek 69: Zobrazeni maximalniho napéti na modelu BM s kosti [MPa]

Patran 2013 64-Bit 06-Apr-16 17:28:12 3.68+002,
Fringe: Icase1, A1:Incr=8,Time=4.00000, Stress, , Max Principal, (NON-LAYERED) 341 +002I
3.13+002
2.86+002
2.59+002
2.31+002
2.04+002
1.77+002,
1.49+002]
1.22+002!
9.47+001
6.74+001
4.01+001
1.27+001

-1.46+001
-4.19+001
default_Fringe :
Max 3.68+002 @Nd 13705
Min -4.19+001 @Nd 279982

Obrazek 70: Detail maximalniho napéti [MPa] v oblasti levého krajniho implanta-
tu
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Priloha F
|

Patran 2013 64-Bit 06-Apr-16 17:04:15 7.36+002;
Fringe: Icase1, A1:Incr=16,Time=8.00000, Stress, , Max Principal, (NON-LAYERED)

6.82+002
6.28+002
5.74+002
5.20+002
4.66+002
4.13+002
3.59+002
3.05+002
251+002
1.97+002
1.43+002
8.96+001
3.58+001

-1.81+001
-7.19+001

default_Fringe :
Max 7.36+002 @Nd 13705
Min -7.19+001 @Nd 175851

Obriazek 71: Zobrazeni maximalniho napéti na modelu BM s kosti [MPa]

Patran 2013 64-Bit 06-Apr-16 17:12:37 7.36+002,
Fringe: Icase1, A1:Incr=16,Time=8.00000, Stress, , Max Principal, (NON-LAYERED) 5_32+002I
6.28+002
5.74+002
5.20+002
4.66+002
4.13+002
3.59+002
3.05+002,
2.51+002
1.97+002
1.43+002
8.96+001
3.58+001

-1.81+001
-7.19+001
default_Fringe :
Max 7.36+002 @Nd 13705
Min -7.19+001 @Nd 175851

Obrazek 72: Detail maximalniho napéti [MPa] v oblasti levého krajniho implanta-
tu
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Patran 2013 64-Bit 06-Apr-16 17:19:27 1.00+020

Fringe: Total Life, mustek_kost_snfef, Life in Repeats, , , (NON_LAYERED_2) 9.33+019
8.67+019
8.00+01

7.33+019

5.33+019
4.67+019
4.00+019
3.33+019
2.67+019
2.00+019

1.33+019I

6.67+018;
1.86+003
default_Fringe :

Max 1.00+020 @Nd 1

Min 1.86+003 @Nd 13705

Obrazek 73: Pocet kousacich cykla
|

Patran 2013 64-Bit 06-Apr-16 17:19:27 1.00+020
Fringe: Total Life, mustek_kost_snfef, Life in Repeats, , , (NON_LAYERED_2) 9.33+019
8.67+019

8.00+019
7.33+019
6.67+019
6.00+019
5.33+019
4.67+019
4.00+019

3.33+019

2.67+019

2.00+019

1.33+019I

6.67+018
1.86+003
default_Fringe :

Max 1.00+020 @Nd 1

Min 1.86+003 @Nd 13705

Obrazek 74: Detail pocet kousacich cykli v oblasti levého krajniho implantatu
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Prilozené CD
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