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ABSTRAKT
Tato práce se zabývá posouzeńı vlivu pr̊uměru dentálńıho implantátu uḿıstěného v kosti
p̌ri pevném spojeńı mezi kost́ı a daným implantátem na p̌retvǒreńı v kosti kolem im-
plantátu a posuvy v celé soustavě a napět́ım v implantátu. K řešeńı daného problému
bylo využito výpočtového modelováńı za pomoci metody konečných prvk̊u. K tomuto
účelu byly vymodelovány dva typy implantát̊u o r̊uzných pr̊uměrech a model kosti s
trámečkovitou strukturou a r̊uznou tloušt’kou vrstvy kolem implantátu. Použitý materiál
byl homogenńı, izotropńı a lineárně pružný. Celková analýza proběhla na 2D úrovni. Z
výsledk̊u jsou patrné rozd́ılné hodnoty u r̊uzných pr̊uměr̊u i tloušt’ky vrstev.

KĹIČOVÁ SLOVA
dentálńı implantát, pr̊uměr dentálńıho implantátu, deformačně-napět’ová analýza, me-
toda konečných prvk̊u, oseointegrace

ABSTRACT
This bachelor thesis deals with the assessment of the influence of the dental implant
diameter placed in the bone with a fixed connection between the bone and the given
implant on the strain into the bones around the implant,the deformation throughout the
system and the stress in the implant. Computational modeling with finite element analysis
was used to solve a given task. Two types of the implants with different diameters and
bone model with a beam structure and different layer thickness around the implant were
modeled. Used material was homogeneous, isotropic and linearly flexible. The overall
analysis was carried out at the 2D level. The results show different values for different
diameters and thickness of the layers.

KEYWORDS
dental implant, dental implant diameter, stress-strain analysis , finite element methods,
oseointegration
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7.1 Uzavřené implantáty . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
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11 ZÁVĚR 37

Literatura 39

Seznam symbol̊u, veličin a zkratek 43



ÚVOD

1 ÚVOD

Dnešńı doba je hodně zaměřená na to, jak člověk vypadá a k tomu neodmyslitelně

patř́ı i dokonalý chrup, který dotvář́ı náš celkový vzhled. Proto se snaž́ıme, aby

byl nejenom co nejrovněǰśı, ale hlavně bez viditelných nevzhledných skvrn a kaz̊u.

Toho doćıĺıme převážně dobrou domáćı dentálńı hygienou jako je pravidelné čǐstěńı,

správná technika čǐstěńı, použ́ıváńım správného zubńıho a mezizubńıho kartáčku,

dentálńı niti a ústńı vody. Daľśım z faktor̊u je také naše životospráva. Kouřeńı, pit́ı

kávy, černého čaje a poj́ıdáńı sladkost́ı, to vše má negativńı vliv na vzhled našeho

chrupu.

Vlivem špatné ústńı hygieny a životosprávy docháźı ke vzniku r̊uzných one-

mocněńı, které vedou až ke ztrátě zubu. V některých př́ıpadech, kdy by nepř́ıznivě

ovlivnily sousedńı zuby, docháźı k extrakci zub̊u ćıleně. O dokonalý chrup můžeme

přij́ıt i v d̊usledku nějakého úrazu.

V dnešńı době je dentálńı implantologie schopna, d́ıky implantačńım systémům

zaváděným do kostńı tkáně, trvale zrekonstruovat chrup jak z hlediska estetického,

tak i funkčńıho. Dentálńı implantát vytvář́ı stabilńı základ pro upevněńı korunky,

můstku či protézy. Pacient se tak nemuśı obávat samovolného uvolněńı protézy či

bolestivých otlak̊u. Náhradou zubu pomoćı implantát̊u se zabývá lidstvo již od-

pradávna.

1.1 Popis problémové situace

V současné době, kdy je na trhu nepřeberné množstv́ı výrobc̊u implantát̊u, se snaž́ı

každá firma nab́ıdnout takovou škálu druh̊u implantát̊u, aby výsledný implantát byl

pro pacienta co nejvhodněǰśı. Implantáty se lǐśı délkou, pr̊uměrem, typem, použitým

materiálem atd..

Implantát v lidském těle funguje jako náhrada kořene zubu, kdy muśı po jeho

zavedeńı doj́ıt k pevnému spojeńı mezi kost́ı a daným dentálńım implantátem.

Toto spojeńı vznikne při dosažeńı ideálńıch podmı́nek. Zvolený implantát muśı být

konstruován tak, aby vydržel zat́ıžeńı zp̊usobené rozmělňováńım potravy. Chováńı

dentálńıho implantátu po zavedeńı do kostńı tkáně a následném zatěžováńı, kdy

docháźı ke změně deformačně napět’ových stav̊u, lze zjistit pomoćı výpočtového mo-

delováńı [3].

V práci bude provedena deformačně napět’ová analýza a srovnáńı mechanického

namáháńı na rozhrańı dentálńıho implantátu s kostńı tkáńı pro r̊uzné profily. Základńım

předpokladem bude vznik pevného spojeńı mezi kost́ı a daným implantátem. Tato

analýza bude provedena na 2D úrovni. U tohoto typu řešeńı je nejd̊uležitěǰśı tvorba

1



ÚVOD

výpočtového modelu a zvoleńı vhodných okrajových podmı́nek.

1.2 Formulace problému

Biomechanická analýza interakce kostńı tkáně a dentálńıch implantát̊u s r̊uznými

profily.

1.3 Ćıle

1. Rešerše souvisej́ıćı s tématem.

2. Vytvořeńı model̊u geometrie r̊uzných tvar̊u dentálńıch implantát̊u na 2D úrovni.

3. Vytvořeńı deformačně-napět’ové analýzy.

4. Provést srovnáńı r̊uzných profil̊u dentálńıch implantát̊u.

2
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2 HISTORIE

Moderńı rozvoj implantát̊u, které se s menš́ımi úpravami využ́ıvaj́ı dodnes, nastal

přibližně od poloviny 20. stolet́ı. Největš́ım objevem v oblasti implantologie byla

oseointegrace. Za t́ımto objevem stoj́ı Per-Ingvar Br̊anemark [11].

Na počátku se zaj́ımal o vyšetřováńı in vivo tvorby a chováńı krvinek. Jeho dok-

torská práce byla založena na studiu prokrveńı kost́ı a kostńı dřeně. Jeho ćılem bylo

studovat hojeńı a remodelaci potenciálu a interakćı mezi kost́ı, kostńı dřeńı a krve,

proto aby mohl popsat vztah mezi tvorbou tkáně a jev̊u odehrávaj́ıćıch se v kostńı

dřeni po zraněńı. V d̊usledku toho vymyslel řadu experiment̊u, které využ́ıvaly ma-

lou komoru viz obr. 2.1, která byla chirurgicky vložena do holenńı kosti kráĺıka, kdy

zkoumal prokrveńı kosti [11].

Jako materiál pro výrobu komory byl vybrán titan na základě spolupráce s orto-

pedickým chirurgem Hansem Emneusem, který studoval r̊uzné kovy použitelné pro

protézu kyčelńıho kloubu. V dané době byl titan nový kov a využ́ıval se zejména

v jaderném pr̊umyslu. Tento kov je odolný v̊uči chemickým reakćım a je odolněǰśı

proti korozi než nerezová ocel. Dı́ky těmto vlastnostem se stal čistý titan ideálńım

kovem pro tyto účely [10,11].

Obr. 2.1: Rengenový sńımek titanové komory v holenńı kosti kráĺıka.

Převzato z [12].

Na konci studie Per-Ingvar Br̊anemark demonstroval mikrocirkulaci jako inter-

aktivńı funkci kosti a kostńı dřeně. Také zaznamenal, že titanová komora se stala

součást́ı struktury kosti a neńı možné j́ı opakovaně využ́ıt. To vedlo k daľśımu

výzkumu, který byl zaměřený na studium titanových implantát̊u zavedených do

čelisti a holenńı kosti ps̊u [11].

3



HISTORIE

Daľśım krokem k objevu oseointegrace byl výzkum vyhodnocováńı pr̊utoku krve

u 17 lidských dobrovolńık̊u, jimž byla titanová komora vložena do předlokt́ı po dobu

tř́ı až sedmi měśıc̊u. Z výzkumu vyplynulo, že byl kov zaprvé spojený s živou tkáńı

a zároveň byl přijatý jako část struktury a zadruhé byl dobře přijat měkkou tkáńı a

nevyvolal zánět [11].

Následovalo zhodnoceńı vlastnost́ı titanu při spojeńı protézy. Pro počátečńı zkoušky

bylo nejvhodněǰśı variantou zvolit použit́ı v ústńı dutině. Prvńım dobrovolńıkem byl

Br̊anemark̊uv zubař Gösta Larsson, kterému byly úspěšně vloženy čtyři dentálńı

implantáty do dolńı čelisti a připojena pevná protéza. I přes tento úspěch nebyl

Per-Ingvar Br̊anemark přijat zubńı komunitou ve Švédsku [11].

V roce 1982 na konferenci v Torontu byl celý proces oseointegrace spolu s

aplikaćı v léčbě pacient̊u odprezentován profesorem Georgem Zarbem, jedńım z

nejvýznamněǰśıch vědc̊u ve vývoji umělých náhrad zubńıch kořen̊u. Dı́ky tomu se

Per-Ingvaru Br̊anemarku dostalo zaslouženého celosvětového uznáńı [11].

4
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3 REŠERŠE ŘEŠENÍ DANÉ PROBLEMATIKA

V oblasti dentálńı implantologie d́ıky výzkumu docháźı ke zdokonalováńı ve všech

směrech. Chováńı dentálńıch implantát̊u můžeme zjǐst’ovat pomoćı experimentálńıho

nebo výpočtového modelováńı. Obě tyto metody maj́ı svá jistá specifika [3].

3.1 Experimentálńı modelováńı

Experimentálńı modelováńı na rozd́ıl od výpočtového modelováńı potřebuje k źıskáńı

výsledk̊u vhodný experimentálńı vzorek. Na světě je mnoho specializovaných pra-

covǐst’, které se touto metodou zabývaj́ı a řeš́ı celou škálu problémů, kterými posunuj́ı

vývoj dentálńı implantologie vpřed [3].

Jeden z prvńıch, který touto metodou zkoumal interakci dentálńıch implantát̊u

s kostńı tkáńı, byl Per-Ingvar Br̊anemark viz kapitola 2 [11].

Daľśım byl např́ıklad Watzak (2005). Ćılem jeho studie bylo určit pod́ıl kosti a

bezprostředńı kontakt kosti a dentálńıho implantátu s r̊uznými rozměry a povrchy

po funkčńım zat́ıžeńı, kdy byly tři typy dentálńıch implantát̊u s část́ı pevné protézy

umı́stěny do zadńı části čelisti dospělého paviána [14].

Existuje ještě mnoho daľśıch, kteř́ı se experimentálńım modelováńım zabývaj́ı.

K těmto účel̊um, jak je patrné ze zmı́něných př́ıklad̊u, se prováděj́ı experimenty

na zv́ı̌ratech, které jsou po ukončeńı experimentu utraceny. Z tohoto hlediska je

výpočtové modelováńı humánněǰśı [3].

3.2 Výpočtové modelováńı

Výpočtové modelováńı mechanické interakce dentálńıch implantát̊u s kostńı tkáńı

je zaměřeno na tvorbu výpočtového modelu ve 3D nebo ve 2D, který je rozdělen na

čtyři d́ılč́ı podoblasti: model geometrie, materiálu, vazeb a zat́ıžeńı [3].

Model geometrie kosti je źıskáván převážně z CT sńımk̊u, zř́ıdka pak d́ıky 3D

skener̊um. Model kosti se modeluje pouze jako segment čelisti, který je ve většině

př́ıpad̊u tvořen jako netrámečková struktura, které jsou pak předepsány př́ıslušné

hodnoty materiálu odpov́ıdaj́ıćı trámečkovité struktuře spongiózńı kostńı tkáně. V

některých př́ıpadech je však modelován jako trámečkovitá struktura [3].

• Netrámečkovitá struktura

Modelem geometrie kosti s netrámečkovitou strukturou se zabývali např́ıklad

Moon (2017) [25], Lin (2010) [26], Mosavar (2015) [27] a mnoho daľśıch.
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• Trámečkovitá struktura

Modelem s trámečkovitou strukturou se zabývá méně autor̊u. Mezi ně patř́ı

např́ıklad Marcián (2014), který vytvářel model geometrie za použit́ı

CT zař́ızeńı [29]. Daľśım autorem je Snášelová (2015). Zde byl model ge-

ometrie na 2D úrovni vytvořen podle mikro CT sńımk̊u pomoćı př́ıkazu

”
Spline“ [28]. Dále lze zmı́nit např́ıklad Steiner (2014) [30] a daľśı.

Model materiálu kostńı tkáně je použit ve většině př́ıpad̊u izotropńı, homo-

genńı, lineárně pružný. Zř́ıdka se pak vyskytuje ortotropńı a anizotropńı. Vlastnosti

použitých materiál̊u jsou zjǐst’ovány experimentálně [3].

U modelu vazeb a zat́ıžeńı je d̊uležitá vhodná volba okrajových podmı́nek. Převážně

se voĺı nulové posuvy a natočeńı na vněǰśım okraji segmentu. Zat́ıžeńı u 3D model̊u

je v intervalu 100-350 N a u 2D model̊u se pohybuje okolo 36 N [3,19]. Směr zat́ıžeńı

je stanoven v axiálńım směru dentálńıho implantátu, zř́ıdka je pak použito p̊usobeńı

pod úhlem a ve všech třech směrech. Kontakt mezi kostńı tkáńı a implantátem je

použit bonded, frictional, noseparation [3].

Výpočtové modelováńı tedy umožňuje zkoumat odlǐsné zatěžovaćı stavy a r̊uzné

mechaniské interakce, které mohou v klinické praxi nastat pomoćı vhodně vytvořeného

výpočtového modelu [3].
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4 OSEOINTEGRACE

Jestliže je implantát přet́ıžený př́ılǐs brzy po vložeńı, vede relativńı pohyb mezi

implantátem a kost́ı ke vzniku měkké tkáně na rozhrańı kolem celého implantátu

viz obr. 4.1 a), což je z hlediska úspěšného zavedeńı implantátu nežádoućı. Pokud

nedocháźı k relativńımu pohybu mezi hoj́ıćım se implantátem a kost́ı, může se na

rozhrańı vytvořit hutněǰśı kost viz obr. 4.1 b) [6].

Obr. 4.1: Měkká tkáň a hutněǰśı kost. Na obr. a) je viditelná měkká tkáň kolem

celého implantátu a kostńı tkáň. Na obr. b) je vytvořená hutněǰśı kost. Převzato a

upraveno z [6].

Rozlǐsuj́ı se dva typy měkké tkáně tj. uspořádaná a neuspořádaná. Implantát

je obestoupen tenkou vrstvou zorganizované vláknité tkáně viz obr. 4.2 a). Kolage-

nové vlákna jsou orientované šikmo či kolmo k povrchu. Makrofágy nebo zánětlivé

buňky nejsou pozorovány nebo pouze velmi málo. Při přet́ıžeńı tohoto typu tkáně

docháźı ke vzniku tkáně s neuspořádanými vlákny viz obr. 4.2 b). Makrofágy a

zánětlivé buňky se objevuj́ı častěji. Relativńı pohyb mezi implantátem a kost́ı vede

ke vstřebáváńı kosti a zvětšováńı tloušt’ky vrstvy vláknité tkáně a uvolňováńı im-

plantátu [6].

Pokud r̊uzné faktory implantátu jako je stav hostitelského l̊užka, chirurgická

technika a stav zat́ıžeńı se nacháźı v ideálńım stavu, pak vzniká př́ımé spojeńı po-

vrchu implantátu s kost́ı bez mezivrstvy vazivové tkáně viz obr. 4.3 a). Toto spojeńı

se označuje pojmem oseointegrace, které zavedl Per-Ingvar Bránemark. Skrze ose-

ointegraci docháźı k úspěšnému zavedeńı implantátu. Mı́ra oseointegrace se zjǐst’uje

nepř́ımým měřeńım, kdy se na základě rezonančńı frekvenčńı analýzy vyhodnot́ı

hodnoty ISQ [6].
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ISQ
”

Implant Stability Quotient“ je bezrozměrná veličina, která slouž́ı jako

kritérium pro měřeńı stability implantátu. Stupnice ISQ je od 1 do 100, kdy ISQ < 60

odpov́ıdá ńızké stabilitě, ISQ v rozmeźı 60-69 středńı stabilitě a ISQ > 70 vysoké

stabilitě [3, 8].

Celoplošná oseointegrace implantátu je v praxi zř́ıdka pozorována. Obvykle se

na rozhrańı vyskytuje kombinace kosti, vláken a měkké tkáně viz obr. 4.3 b) [6].

Obr. 4.2: Uspořádaná a neuspořádaná měkká tkáň. Obr. a) zobrazuje zorgani-

zovanou vláknitou tkáň kolem celého implantátu. Obr. b) zachycuje neuspořádanou

měkkou tkáň a zánětlivé buňky. Převzato a upraveno z [6].

Obr. 4.3: Úplná a částečná oseointegrace. Obr. a) vyobrazuje plně oseointegro-

vaný implantát. Obr. b) znázorňuje kombinaci kosti, vláken a měkké tkáně. Převzato

a upraveno z [6].
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4.1 Materiál implantátu

Jaké spojeńı vznikne mezi implantátem a kost́ı má vliv volba materiálu. Mezi im-

plantátem a tkáńı je vzájemná interakce, při které docháźı k rozpouštěńı a korozi

materiálu implantátu. T́ım hroźı nebezpeč́ı přemı́stěńı mikročástic materiálu do

vzdálených mı́st organismu, což může často vést i k zánětu kosti. Proto použité

materiály pro výrobu implantát̊u by měly splňovat určitá kritéria [16].

• Materiál by měl být pro celý organismus neškodný tzn. neradioaktivńı, nekar-

cinogenńı a netoxický.

• Muśı být elektrochemicky stálý a z mechanicko-fyzikálńıho hlediska dostatečně

pevný.

• Materiál nesmı́ narušovat metabolismus. Naopak by měl být stabilńı a biolo-

gicky snášenlivý.

• Měl by vyhovovat jak po stránce estetiky, tak po stránce ústńı hygieny a muśı

být rentgenokontrastńı.

• Finančně dostupný [16].

Materiály lze po stránce biokompatibility materiálu rozdělit do tř́ı základńıch

kategoríı: biotolerantńı, bioaktivńı a bioinertńı [3].

• Biotolerantńı

U těchto materiál̊u docháźı k tvorbě vazivové tkáně o tloušt’ce 0,1-10 µm

mezi dentálńım implantátem a kost́ı. Tento proces se nazývá fibrointe-

grace. Značnou nevýhodou biotolerantńıch materiál̊u je značná koroze im-

plantátu, při které vstupuj́ı ionty materiálu do tkáně. Zde můžou p̊usobit

i toxicky. Tyto materiály jsou legované oceli, ušlechtilé kovy, obecné

kovy [16].

• Bioaktivńı

Mezi kost́ı a implantátem docháźı ke vzniku spojeńı d́ıky biointegraci. Mezi

bioaktivńı materiály patř́ı hydroxyapatitová keramika, tri- a tetrakalciová

keramika, bioaktivńı sklokeramika [16].

• Bioinertńı

Tyto materiály jsou tkáńı biologicky plně akceptovatelné. Spojeńı kosti a

implantátu je v d̊usledku oseointegrace. Do této skupiny materiál̊u se řad́ı

titan a slitiny titanu, monokrystalická, polykrystalická aliminiumoxidová

a zirkoniumoxidová keramika, tantal a uhĺıkové materiály [1, 16].
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5 VÝŘEZ Z ANATOMIE

5.1 Dolńı čelist, MANDIBULA

Mandibula je nepárová kost, která tvoř́ı spodńı odd́ıl obličejové části lebky. Kost

je složena z těla corpus skládaj́ıćı se ze dvou část́ı a dvou výběžk̊u rami. U těla

rozlǐsujeme zaoblený dolńı okraj basis mandibulae a horńı okraj pars alveolaris,

který je tvořený dásňovým výběžkem a zubńımi l̊užky. Vně a směrem nahoru od

tuberculum mendale v bĺızkosti protuberantia mentalis se nacháźı foramen men-

dale, což je mı́sto výstupu cév a nerv̊u. Horńı úzký okraj pars alveolaris se nazývá

limbus alveolaris, v němž se nacháźı šestnáct zubńıch l̊užek alveoli dentales, které

odděluj́ı navzájem přepážky septa interalveolaria. Dvoukořenové zuby jsou nav́ıc

rozděleny ještě mezikořenovými přepážkami septa interradicularia. Na vnitřńı straně

se vyskytuje řada vypuklin podmı́něných zubńımi l̊užky juga alveolaria. Uprostřed

vnitřńı větve se nacháźı otvor foramen mandibulae, který je ohraničený jazýčkovitým

výběžkem. Otvor vede do kanalis mandibulae, j́ımž procházej́ı cévy a nervy, a pro-

stupuje spongiozńı kost́ı [7].

Obr. 5.1: Mandibula. Převzato a upraveno z [13].
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5.2 Horńı čelist, MAXILLA

Maxilla je kost párová, která je uložená v předńım a horńım odd́ılu obličejové části

lebky. Kost se děĺı na tělo corpus maxillae a výběžky čelńı processus frontalis, ĺıcńı

processus zygomaticus, zubńı processus alveolaris, patrový processus palatinus. Tělo

má horńı, předńı, vnitřńı a zadńı plochy. Předńı okraj horńı plochy těla tvoř́ı volný

spodńı okraj očnice margo infraorbitalis, pod kterým se vyskytuje otvor foramen

infraorbitale. Směrem k nosu přecháźı čelist v ostrý okraj. Zářez na spodńı straně

konč́ı hrotem. Hrot z obou stran tvoř́ı osten spina nasalis anterior. Spodńı strana

zubńıho výběžku tvoř́ı oblouk l̊užkový arcus alveolaris, který obsahuje zubńı l̊užka

[7].

5.3 Stavba kosti

Kost tvoř́ı dvě základńı kostńı tkáně kompakta a spongióza [9].

Kompakta substantia compacta je hutná kost, která tvoř́ı vrstevnatou kost uspořá-

danou do soustředných lamel. Kompakta vytvář́ı povrchovou vrstu kosti pod okos-

tićı [9].

Spongióza substantia spongiosa je houbovitá kost tvoř́ıćı trámečky, které jsou

uspořádány nepravidelně nebo jsou vlivem tlaku p̊usob́ıćıho na kost uspořádány

do geometrických obrazc̊u trajektoríı. Ty pak přenášej́ı nejvýhodněji tlaky do celé

hmoty kosti. Pravidelné uspořádáńı trámc̊u se nazývá kostńı architektonika, která

se během změn funkčńıho využ́ıváńı měńı [9].

Obr. 5.2: Rozděleńı kostńı tkáně. Převzato a upraveno z [3].
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6 MINIMÁLNÍ OBJEM KOSTI

Při volbě vhodného implantátu plat́ı určitá pravidla, která by se měla, jak už z

estetického hlediska, tak z d̊uvodu toho aby implantace byla úspěšná a nevznikly

žádné komplikace, dodržovat. Jedńım z faktor̊u je minimálńı objem kosti. Nı́že jsou

charakterizovány rozměry, které by měly být v hraničńıch situaćıch zachovány [2].

• Vestibuloorálńı rozměr

Š́ı̌rka alveolárńıho výběžku by měla odpov́ıdat přinejmenš́ım rozměr̊um pr̊uměru

daného implantátu a z každé strany implantátu 1 mm.

Obr. 6.1: Vestibuloorálńı rozměry. Převzato a upraveno z [15].

• Apikokoronárńı rozměr

– Dolńı čelist

Minimálńı výška alveolárńıho výběžku odpov́ıdá délce implantátu plus

2 mm. Rozměr 2 mm je z d̊uvodu bezpečné vzdálenosti od nervus

alveolaris inferior.

– Horńı čelist

Výška alveolárńıho výběžku by měla odpov́ıdat nejméně délce dentálńıho

implantátu.
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Obr. 6.2: Apikokoronárńı rozměry. Převzato a upraveno z [15].

• Mesiodistálńı rozměr

Vzdálenost mezi dvěma sousedńımi implantáty je alespoň 3 mm. Distance

mezi zubem a implantátem by měla být minimálně 2 mm. Všeobecně

plat́ı pro stanoveńı délky mezery pro dentálńı implantát vzorec [2]:

počet implantát̊u =
mesiodistálńı rozměr - 1 mm

pr̊uměr implantátu + 3 mm
. (6.1)

Obr. 6.3: Mesiodistálńı rozměry. Převzato a upraveno z [15].
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7 ROZDĚLENÍ IMPLANTÁTŮ

7.1 Uzavřené implantáty

Jsou odděleny od dutiny ústńı a nevnikaj́ı do kořenových kanálk̊u zub̊u. Do této

skupiny řad́ıme endodontické stabilizátory a magnetické implantáty [2, 5].

7.2 Polouzavřené implantáty

Jsou implantáty označované jako transdentálńı a tvoř́ı zvláštńı skupinu. Indikuj́ı se

do kosti skrz kořenový kanálek. V současné době se již př́ılǐs nepouž́ıvaj́ı [2].

7.3 Otevřené implantáty

Do této skupiny řad́ıme všechny zbývaj́ıćı implantáty [2].

7.3.1 Válcové, šroubové

Skládá se ze tř́ı část́ı nitrokostńı části – fixtury, přechodové části – krčku a in-

traorálńı části – abutmentu, piĺı̌re. Fixtura nacházej́ıćı se v alveolárńım výběžku má

tvar válce se zevńım závitem. Krček procházej́ıćı kortikálńı kost́ı je ve tvaru válce,

který může být zkosený nebo popř́ıpadě opatřený mikrozávitem. Následuje abut-

ment připevněný fixačńım šroubem, na který je fixována korunka zubu. Vhojováńı

docháźı d́ıky oseointegraci [3, 4].

Obr. 7.1: Šroubový dentálńı implantát. Převzato a upraveno z [15].
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Výrobci

Existuje mnoho firem, které dodávaj́ı dentálńı implantáty v r̊uzných provedeńı, délek

a pr̊uměr̊u. Mezi tyto výrobce patř́ı např́ıklad:

MEDICO DENT je česká firma, která vyráb́ı implantáty z biokompatibilńıho

materiálu a jejich portfólio obsahuje 3 ucelené implantačńı systémy [20]. Mezi tyto

systémy patř́ı např. A-Z implantát viz obr. 7.2.

ASTRA TECH je švédská firma vyráběj́ıćı implantáty s mikrozávity v krčkové

části. Jejich autorizovaným dovozcem na územı́ České republiky je firma JPS, s.r.o..

Dostupné pr̊uměry implantát̊u jsou v rozmeźı 3 až 5 mm s krokem 0,5 mm v délkách

6; 8; 9; 11; 13; 15 a 17 mm [21].

BIOMET 3i je americká firma dodávaj́ıćı válcové implantáty se samořezným

závitem rovného i kónického tvaru. Pr̊uměry implantát̊u jsou 3,25; 4; 5 a 6 mm v

délkách 8,5; 10; 11,5; 13 a 15 mm [22].

BTK je italská firma vyráběj́ıćı velkou škálu r̊uzných druh̊u implantát̊u viz obr. 7.3.

Rozměry se u každého typu lǐśı, např́ıklad 3,25; 3,75; 4,25 a 5 mm o délkách 8,5; 10;

11,5; 13 a 15 mm [23].

NOBEL BIOCARE je švédská firma vyráběj́ıćı Br̊anemark̊uv systém viz obr. 7.4

[24].

Obr. 7.2: A-Z implantát firmy MEDICO DENT. Převzato z [20].

Obr. 7.3: Dentálńı implantáty firmy BTK. Převzato z [23].
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Obr. 7.4: Dentálńı implantáty firmy NOBEL BIOCARE. Převzato z [24].

7.3.2 Čepelkové implantáty

Skládaj́ı se z těla, krčku a piĺı̌re. Tělo čepelkového implantátu se nacháźı v kosti. Pak

následuje krček, který prostupuje alveolárńı sliznićı a nakonec je na piĺı̌r upevněna

protetická náhrada. Tyto implantáty maj́ı dvě modifikace a to jednodobé a dvoudobé

[2].

Jednodobé implantáty se zavád́ı najednou. Vhojováńı prob́ıhá ve většině př́ıpad̊u

pomoćı fibrointegrace. Zavád́ı se při zkráceném zubńım oblouku [2].

U dvoudobých čepelkových implantát̊u se přǐsroubuje piĺı̌r na vhojené tělo a

následně se zat́ıž́ı. Metoda vhojoveńı je oseointegraćı. Využit́ı je při náhradě jednoho

zubu, ale i pro bezzubou čelist [2].

7.3.3 Subperiostálńı implantáty

Jsou vyráběny individuálně z chromkobaltových slitin a titanu. Ze široké konstrukce,

která se nacháźı mezi povrchem alveolárńı kosti a periostem, vycháźı piĺı̌re do dutiny

ústńı. Ty pak následně slouž́ı k upevněńı fixńıho můstku nebo ojediněle hybridńı

protézy [2].

7.3.4 Transmandibulárńı implantáty

Titanová konstrukce se skládá ze soustavy čep̊u vycházej́ıćıch z bazálńı desky nacházej́ıćı

se pod hranou mandibuly. Čepy dále prostupuj́ı transmandibulárně k alveolárńımu

výběžku a následně ve tvaru piĺı̌r̊u perforuj́ı alveolárńı sliznici. V ústńı dutině docháźı

d́ıky piĺı̌r̊um k fixaci suprakonstrukce [2].

7.3.5 Bikortikálńı šrouby

Jsou zpravidla deľśı než implantáty válcové. Skládaj́ı se z širokého plochého závitu

a jsou ukončeny špičkou. Špička šroubu je při zaváděńı implantátu vnořena do dru-

hostranné kompakty [2].
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8 PRŮMĚR IMPLANTÁTŮ

Ze zmı́něných implantát̊u se v současnosti využ́ıvaj́ı nejhojněji šroubové implantáty,

které jsou dostupné v r̊uzných pr̊uměrech. Dı́ky odlǐsným pr̊uměr̊um implantát̊u se

lze vyvarovat zákrok̊um jako je např́ıklad transplantace kosti, zvýšeńı alveolárńıho

výběžku a daľśım. Na to jaký pr̊uměr implantátu zvoĺıme má vliv objem použitelné

kosti, kvalita kosti, kotevńı plocha, anatomie chyběj́ıćıho zubu, mesiodistálńı rozměr

mezery,
”
emergence profile“ a v neposledńı řadě také estetický výsledek. Rozlǐsujeme

implantáty se standardńım, zmenšeným a zvětšeným pr̊uměrem [1].

8.1 Implantáty se zmenšeným pr̊uměrem

Implantáty se zmenšeným pr̊uměrem (≤ 3,4 mm) maj́ı ze zmı́něných implantát̊u

nejmenš́ı kotevńı plochu a vyšš́ı pravděpodobnost, že po spojeńı s kostńı tkáńı, do-

jde k jejich zlomeńı. Z těchto d̊uvod̊u je nutný rozbor sil. Implantáty se zmenšeným

pr̊uměrem je vhodné použ́ıt v následuj́ıćıch situaćıch [1]:

• Úzký alveolárńı výběžek

Š́ı̌rka alveolárńıho výběžku je menš́ı než 6 mm.

• Při vzdálenosti mezi sousedńımi kořeny (mesiodistálńı) 5–7 mm

• Nedostatečný mesiodistálńı prostor pro náhradu

• Náhrada dolńıch řezák̊u

Při náhradě dolńıch řezák̊u lež́ıćıch vedle sebe je nejvhodněǰśı variantou z

estetického hlediska zavést implantáty se zmenšeným pr̊uměrem [1].

8.2 Implantáty se zvětšeným pr̊uměrem

Použit́ı implantátu se zvětšeným pr̊uměrem (≥ 4,5 mm) poskytuje řadu výhod jako

je větš́ı kotevńı plocha, nižš́ı pravděpodobnost vzniku porušeńı implantátu, větš́ı

primárńı stabilita, což je př́ımý kontakt mezi implantátem a kostńı tkáńı po zave-

deńı implantátu atd. Negativńı stránkou, mezi dvěma implantáty zavedenými vedle

sebe, je př́ılǐs malá š́ı̌rka mezery. Z tohoto d̊uvodu konečný vzhled po zafixováńı

korunky nemuśı p̊usobit př́ılǐs esteticky. Tyto implantáty se zaváděj́ı v následuj́ıćıch

př́ıpadech [1]:
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• Sńıžená kvalita kosti

V př́ıpadě nedostatečné kvality a dostatečně širokém alveolárńım výběžku

minimálně 8 mm zavád́ıme implantáty se zvětšeným pr̊uměrem, které

poskytuj́ı větš́ı stabilitu.

• Sńıžený objem kosti

Při sńıžené výšce a dostatečné š́ı̌rce alveolárńıho hřebene voĺıme použit́ı těchto

implantát̊u.

• Selháńı oseointegrace

V př́ıpadě selháńı oseointegrace je nutné implantát vyjmout a setrvat 4 až 6 měśıc̊u

než se kost zhoj́ı a následně zavést implantát nový. Za podmı́nky do-

statečné š́ı̌rky alveolárńı výběžku můžeme za daný implantát zavést im-

plantát se zvětšeným pr̊uměrem.

• Náhrada molár̊u

Kotevńı plocha implantát̊u se zvětšeným pr̊uměrem je shodná s moláry a tyto

implantáty také poskytuj́ı vhodněǰśı rozprostřeńı sil [1].

8.3 Implantáty se standardńım pr̊uměrem

Ze zmı́něných implantát̊u použ́ıváme implantát se standardńım pr̊uměrem (3,75–4 mm)

ve většině př́ıpad̊u. Jejich použit́ı je zejména vhodné při náhradě premolár̊u, horńıch

řezák̊u a špičák̊u [1].
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9 VÝPOČTOVÉ MODELOVÁNÍ

Výpočtové modelováńı vyžaduje tvorbu výpočtového modelu, který je řešen meto-

dou konečných prvk̊u. V této práci byl použit software Ansys, jehož licence jsou

dostupné na Ústavu mechaniky těles, mechatroniky a biomechaniky.

9.1 Model geometrie

Model kosti byl vytvořen v programu Autodesk Inventor 2016 na základě článku

[18] viz obr. 9.1 a). Model kosti představuje řez mandibuly v oblasti premolár̊u.

Spongiózńı kostńı tkáň je modelována jako trámečkovitá struktura viz obr. 9.1 b). U

výsledného modelu se vyskytuje v́ıce pór̊u oproti předloze, které byly ćıleně přidány

v d̊usledku lepš́ı analýzy viz obr. 9.1 c).

Obr. 9.1: Model kosti. Obr. a) předloha z článku [18], b) vytvořený model kosti,

c) výsledný model použitý pro analýzu.

Modely dentálńıch implantát̊u byly zhotoveny v programu Autodesk Inventor

2016 odměřeńım celkových rozměr̊u a profilu závitu nasńımaných skutečných dentálńıch

implantát̊u pomoćı 3D skeneru ve firmě MCAE. U obou typ̊u implantát̊u byla zvo-

lena stejná délka 11 mm z d̊uvodu lepš́ıho porovnáváńı na základě kapitoly 7.
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Jako modely byly zvoleny viz obr. 9.2:

Obr. 9.2: Původńı modely.

• Implantát č. 1

Implantát č. 1 viz obr. 9.3 je tvořen pravotočivým jednochodým závitem s

rozteč́ı 0,679 mm. Oblast krčku o rozměrech 2 mm je hladká s osazeńım.

Celková délka je 11 mm. Spodńı část implantátu je zcela zaoblená.

• Implantát č. 2

Implantát č. 2 viz obr. 9.4 je tvořen jednochodým pravotočivým závitem s

rozteč́ı 0,497 mm, který v oblasti krčku plynule přecháźı v trojchodý pra-

votočivý mikrozávit s rozteč́ı 0,191 mm. Celková délka implantátu čińı

opět 11 mm, přičemž oblast krčku o rozměrech 2,14 mm je tvořena daným

mikrozávitem.

22
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Obr. 9.3: Implantát č. 1 se standardńım pr̊uměrem.

Obr. 9.4: Implantát č. 2 se standardńım pr̊uměrem.
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Tyto modely se standardńım pr̊uměrem 3,75 mm byly následně použity pro

tvorbu nových pr̊uměr̊u, a to se zvětšeným 5 mm a zmenšeným pr̊uměrem 3 mm viz

obr. 9.5 a 9.6. Velikost byla volena na základě poznatk̊u z kapitoly 7 a 8. Modely

implantát̊u byly následně vloženy do modelu kosti.

Po vložeńı byla kolem celého dentálńıho implantátu vytvořena vrstva kortikálńı

kostńı tkáně vzniklá d́ıky oseointegraci viz kapitola 4 o tloušt’ce 0,1 mm a 0,3 mm

viz obr. 9.7 [3]. Tyto hodnoty byly voleny z d̊uvodu zjǐstěńı vlivu tloušt’ky vzniklé

vrstvy na již plně oseointegrovaný implantát.

Obr. 9.5: Implantát č. 1 o standardńım, zmenšeném a zvětšeném pr̊uměru.

Obr. 9.6: Implantát č. 2 o standardńım, zmenšeném a zvětšeném pr̊uměru.
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Obr. 9.7: Ukázka výsledné soustavy implantátu č. 1, kosti a vrstvy kostńı

tkáně kolem celého implantátu. Obr. a) znázorňuje vrstvu kostńı tkáně o

tloušt’ce 0,1 mm a obr. b) o tloušt’ce 0,3 mm.

Obr. 9.8: Výsledná śıt’. Na obrázku je zobrazena śıt’ implantátu č. 2 o standardńım

pr̊uměru s tloušt’kou vrstvy 0,1 mm.
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Model implantátu a kosti s vrstvou kortikálńı kostńı tkáně byl následně postupně

importován do geometrie Static Structural v programu Ansys Workbench.

9.1.1 Použitý prvek

Použitý prvek PLANE 183 je prvek vyšš́ıho řádu 2D. Tento prvek je vymezen 8

nebo 6 uzly, kdy každý z uzl̊u má 2 stupně volnosti viz obr. 9.9. Je vhodný pro

modelováńı nepravidelných śıt́ı, které jsou vytvářeny CAD systémy [31].

Obr. 9.9: Použitý prvek PLANE 183. Převzato z [31].

9.2 Model materiálu

Materiál použitý ve výpočtovém modelu je homogenńı, izotropńı a lineárně pružný,

který je definovaný dvěma nezávislými charakteristikami Youngovým modulem pruž-

nosti E a Poissonovým č́ıslem µ. Model kosti se skládá z spongiózńı kostńı tkáně

a kortikálńı kostńı tkáně. Obě tyto tkáně maj́ı na mikroúrovni stejné mechanické

vlastnosti a proto jsou použity stejné hodnoty E a µ. Model implantátu je ze slitiny

titanu. Č́ıselné hodnoty Youngova modulu pružnosti E a Poissonova č́ısla µ jsou

uvedeny pro dané materiály v tabulce (9.1).

Materiál Young̊uv modul pružnosti E [MPa] Poissonovo č́ıslo µ [-]

Kortikálńı kostńı tkáň 13700 0,3

Spongiózńı kostńı tkáň 13700 0,3

Titan 110000 0,3

Tab. 9.1: Tabulka mechanických vlastnost́ı použitých materiál̊u [29].
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9.3 Model vazeb a zat́ıžeńı

Při řešeńı soustavy implantátu a kosti metodou konečných prvk̊u je třeba ji v pro-

storu jednoznačně vymezit pomoćı vhodně zvolených okrajových podmı́nek. Na

spodńı hranu kosti byla použita okrajová podmı́nka
”
fixed support“, která předepisuje

nulové posuvy a nulová natočeńı.

Na horńı hranu implantátu bylo aplikováno zat́ıžeńı
”
remote force“ o velikosti

36 N [19]. Tato śıla má p̊usobǐstě 10 mm od horńı hrany dentálńıho implantátu,

protože při rozmělňováńı potravy p̊usob́ı śıla na korunku zubu.

Vygenerovaná śıt’ v části modelu byla celkově zjemněna na velikost 0,08 mm a

na rozhrańı implantátu a kostńı tkáně na 0,02 mm. Následně byl na śıt’ v mı́stě kon-

taktu implantátu s kost́ı použit př́ıkaz
”
merge“. T́ım došlo k propojeńı nestejných

śıt́ı mezi implantátem a kost́ı viz obr. 9.8. Mezi zjemněnou vrstvou kolem implantátu

a zbytkem kosti bylo použito spojeńı
”
bonded“.

Obr. 9.10: Model vazeb a zat́ıžeńı.
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10 PREZENTACE A ANALÝZA VÝSLEDKŮ

10.1 Analýza deformačńıch posuv̊u

Z obr. 10.1 je patrné, že tvar implantátu má vliv na posuv, kdy se maximálńı hod-

noty posuv̊u rozd́ılných pr̊uměr̊u implantát̊u lǐśı až o 5 %. Nejmenš́ıch hodnot posuv̊u

bylo dosaženo u implantát̊u se zvětšeným pr̊uměrem. Naopak největš́ı posuvy byly

zjǐstěny u implantát̊u se zmenšeným pr̊uměrem. To je následek rozd́ılné kotevńı plo-

chy implantát̊u, kdy u implantátu se zvětšeným pr̊uměrem je kotevńı plocha největš́ı.

Obr. 10.1: Maximálńı hodnoty posuv̊u implantátu č. 1 a implantátu č. 2

ve směru zat́ıžeńı. V grafu jsou vyneseny maximálńı hodnoty posuv̊u pro stan-

dardńı, zmenšený a zvětšený pr̊uměr s vrstvou kostńı tkáně o rozměrech 0,1 a 0,3

mm.

Menš́ı vliv oproti rozd́ılnému pr̊uměru má na posuvy tloušt’ka kortikálńı kostńı

tkáně kolem celého implantátu. Kdy u všech analyzovaných model̊u byly zazna-

menány menš́ı hodnoty posuv̊u implantát̊u s vrstvou o tloušt’ce 0,3 mm až o 1 %.

Výsledné posuvy ve směru zat́ıžeńı u všech řešených variant se pohybovaly v roz-

meźı 0,014-0,015 mm, což se shoduje s experimentálně zjǐstěnými hodnotami, které

se pohybuj́ı v intervalu 0,005-0,06 mm [17].
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Obr. 10.2: Ukázka výsledného vykresleńı posuv̊u ve směru zat́ıžeńı v sou-

stavě implantátu č. 1 standardńıho pr̊uměru a kosti o tloušt’ce vrstvy

0,1 a 0,3 mm.

10.2 Analýza napět́ı

Ekvivalentńı napět́ı podle Misese bylo vykresleno pro implantát viz 10.4. Z výsledk̊u

vyplývá, že s rostoućı tloušt’kou kortikálńı kostńı tkáně kolem implantátu napět́ı

klesá. To je pozorovatelné u obou typ̊u implantát̊u viz obr. 10.3.

Největš́ı hodnoty napět́ı u implantátu č. 1 i č. 2 byly zjǐstěny u zmenšených

pr̊uměr̊u, kdy nejvyšš́ı hodnotu měl implantát č. 2 se zmenšeným pr̊uměrem a

tloušt’kou vrstvy 0,1 mm.

Obr. 10.3: Maximálńı hodnoty napět́ı v implantátu č. 1 a č. 2.
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Obr. 10.4: Reprezentativńı vzorek vykresleńı napět́ı v implantátu.

Na obrázku je viditelný standardńı pr̊uměr implantátu č. 1 s vrstvou 0,1 a 0,3 mm.

10.3 Analýza přetvořeńı v kostńıch tkáńıch

Analyzovanou veličinou je ekvivalent́ı přetvořeńı podle Misese v kosti kolem celého

dentálńıho implantátu, které bylo vykresleno pomoćı cest viz obr. 10.5. Na obr. 10.6

jsou zaznačené body začátku a konce daných cest.

Obr. 10.5: Ukázka vykresleńı přetvořeńı kolem implantátu.

Z hlediska vlivu pr̊uměru implantátu na přetvořeńı byly zjǐstěny u obou typ̊u

implantát̊u největš́ı hodnoty u implantát̊u se zmenšeným pr̊uměrem.

Na obr. 10.8 jsou vykreslena přetvořeńı kosti kolem celého implantátu č. 1 a na

obr. 10.9 implantátu č. 2. Pro lepš́ı porovnáńı výsledk̊u s ohledem na r̊uznou tloušt’ku
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Obr. 10.6: Body začátku a konce vytvořených cest.

kortikálńı vrstvy kolem celého implantátu byly vyneseny hodnoty pro tloušt’ku

vrstvy 0,1 mm a 0,3 mm stejného implantátu do jednoho grafu. Z výsledk̊u je pa-

trné, že hodnoty přetvořeńı byly u všech implantát̊u s tloušt’kou vrstvy kostńı tkáně

0,3 mm menš́ı. V některých lokálńıch mı́stech klesly až o 5/7 hodnoty přetvořeńı s

vrstvou 0,1 mm.

Při posouzeńı pr̊uběhu přetvořeńı bylo větš́ıch hodnot dosaženo v mı́stě vrcholu

závitu viz obr. 10.7. Tento vrchol p̊usobil jako tvarový koncentrátor. Maximálńı

hodnoty přetvořeńı byly pozorovány v mı́stě přechodu na spodńı hranu implantátu

viz obr. 10.5.

Při porovnáńı implantátu č. 1 a implantátu č. 2 o stejných pr̊uměrech a stejné

tloušt’ky kortikálńı kostńı tkáně viz obr. 10.10 a 10.11 jsou výsledné hodnoty z hle-

diska přetvořeńı srovnatelné.

Obr. 10.7: Ukázka přetvořeńı ve vrcholu závitu.
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Obr. 10.8: Pr̊uběhy přetvořeńı v kosti kolem celého implantátu č. 1.

Na obrázku je srovnáńı tloušt’ky vrstvy 0,1 mm a 0,3 mm stejného typu implantátu.
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Obr. 10.9: Pr̊uběhy přetvořeńı v kosti kolem celého implantátu č. 2.

Na obrázku je srovnáńı tloušt’ky vrstvy 0,1 mm a 0,3 mm stejného typu implantátu.
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Obr. 10.10: Pr̊uběhy přetvořeńı v kosti kolem celého implantátu s tloušt’kou

vrstvy 0,1 mm. Na obrázku je srovnáńı dvou typ̊u implantát̊u se stejným

pr̊uměrem a stejnou tloušt’kou vrstvy.
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Obr. 10.11: Pr̊uběhy přetvořeńı v kosti kolem celého implantátu s tloušt’kou

vrstvy 0,3 mm. Na obrázku je srovnáńı dvou typ̊u implantát̊u se stejným

pr̊uměrem a stejnou tloušt’kou vrstvy.
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11 ZÁVĚR

Ćılem práce bylo provést rešerši týkaj́ıćı se problematiky dentálńıch implantát̊u a

zabývat se jejich mechanickou interakćı s kostńı tkáńı. Řešeńı mechanické inter-

akce je nejčastěji prováděno výpočtovým modelováńım. Byly proto vytvořeny dva

výpočtové modely dvou dentálńıch implantát̊u s r̊uzným profilem. Jeden má v ob-

lasti krčku hladký přechod a druhý mikrozávit. Každý typ modelu byl vytvořen

ve standardńım, zmenšeném a zvětšeném pr̊uměru. Celkově bylo tak vytvořeno

6 výpočtových model̊u, které byly vloženy do vytvořeného modelu kosti. Model

geometrie spongiózńı kostńı tkáně byl vytvořen s respektováńım trámčité architek-

tury. Každý z vytvořených model̊u byl proto analyzován pro dvě tloušt’ky vrstvy

kostńı tkáně kolem celého implantátu. Zubńı implantáty jsou v kostńı tkáni ose-

ointegrované a implantát v ideálńım př́ıpadě obroste vrstvou kostńı tkáně. Všech

12 výpočtových model̊u bylo vytvořeno na 2D úrovni.

Ve výpočtové části bylo analyzováno napět́ı v implantátu, posuvy v celém mo-

delu a velikost přetvořeńı v kostńı tkáni kolem celého implantátu, přičemž maximálńı

hodnoty byly vykresleny do graf̊u.

Při analýze napět́ı implantátu byly zjǐstěny maximálńı hodnoty napět́ı u im-

plantát̊u se zmenšeným pr̊uměrem a to přesně u implantátu č. 2 s tloušt’kou vrstvy

kostńı tkáně 0,1 mm.

Zhodnoceńı posuv̊u z hlediska pr̊uměru implantátu bylo zjǐstěno, že s rostoućım

pr̊uměrem implantátu klesaj́ı hodnoty posuv̊u. Při porovnáńı výsledk̊u jednotlivých

typ̊u implantát̊u obstál lépe implantát č. 2 s mikrozávitem v oblasti krčku. Z výsledk̊u

dále vyplývá, že v př́ıpadě vrstvy o větš́ı tloušt’ce jsou posuvy nižš́ı.

Z výsledk̊u přetvořeńı při posouzeńı vlivu pr̊uměru implantátu plyne, že nejvyšš́ıch

hodnot bylo dosaženo u obou typ̊u implantát̊u u zmenšeného pr̊uměru. Nejnižš́ı hod-

noty pak byly zjǐstěny u implantátu č. 1 se zvětšeným pr̊uměrem a u implantátu č. 2

se standardńım pr̊uměrem. Hodnoty přetvořeńı u r̊uzné tloušt’ky vrstvy kortikálńı

kostńı tkáně vycházely lépe u všech řešených variant s větš́ı tloušt’kou vrstvy.

37





LITERATURA

LITERATURA
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[13] LIBERTA, O.: Čelistńı chirurgie [online]. [cit. 2017-05-1]. Dostupné z:< http :
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NAVRÁTIL, P.: Computational modeling of dental implant interaction with

bone tissue. In: 13th Conference APPLIED MECHANICS 2011. Velké B́ılovice:
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SEZNAM SYMBOLŮ, VELIČIN A ZKRATEK

SEZNAM SYMBOLŮ, VELIČIN A ZKRATEK

Ø - Pr̊uměr.

2D - Dvoudimenzionálńı.

3D - Trojdimenzionálńı.

CT - Poč́ıtačový tomograf.

ISQ - Implant Stability Quotient.

µ - Poissonovo č́ıslo, [-].

E - Young̊uv modul pružnosti, [MPa].

CAD - Computer Aided Design.
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