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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva posouzeni vlivu priiméru dentdlniho implantatu umisténého v kosti
pfi pevném spojeni mezi kosti a danym implantdtem na pretvoreni v kosti kolem im-
plantatu a posuvy v celé soustavé a napétim v implantatu. K ¥eSeni daného problému
bylo vyuZito vypoltového modelovani za pomoci metody koneénych prvki. K tomuto
Gcelu byly vymodelovany dva typy implantatl o rdznych priimé&rech a model kosti s
trameZkovitou strukturou a riiznou tloudtkou vrstvy kolem implantatu. PouZity material
byl homogenni, izotropni a linearné pruzny. Celkova analyza probéhla na 2D drovni. Z
vysledkii jsou patrné rozdilné hodnoty u riiznych priimérii i tloustky vrstev.

KLICOVA SLOVA

dentdIni implantat, primér dentdlniho implantatu, deforma&n&-napétovd analyza, me-
toda konecnych prvki, 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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UVOD

1 UVOD

Dnesni doba je hodné zamérend na to, jak clovék vypada a k tomu neodmyslitelné
patii i dokonaly chrup, ktery dotvari nas celkovy vzhled. Proto se snazime, aby
byl nejenom co nejrovnéjsi, ale hlavné bez viditelnych nevzhlednych skvrn a kazu.
Toho docilime prevazné dobrou doméci dentalni hygienou jako je pravidelné ¢isténd,
spravna technika ¢isténi, pouzivanim spravného zubniho a mezizubniho kartacku,
dentalni niti a tstni vody. Dalsim z faktoru je také nase zivotosprava. Koureni, piti
kavy, ¢erného caje a pojidani sladkosti, to vSe ma negativni vliv na vzhled naseho
chrupu.

Vlivem $patné ustni hygieny a zivotospravy dochazi ke vzniku rtznych one-
mocnéni, které vedou az ke ztraté zubu. V nékterych piipadech, kdy by nepiiznivé
ovlivnily sousedni zuby, dochédzi k extrakci zubu cilené. O dokonaly chrup muzeme
prijit i v duasledku néjakého urazu.

V dnesni dobé je dentalni implantologie schopna, diky implanta¢nim systémum
zavadénym do kostni tkané, trvale zrekonstruovat chrup jak z hlediska estetického,
tak i funkéniho. Dentédlni implantat vytvari stabilni zaklad pro upevnéni korunky,
mustku ¢i protézy. Pacient se tak nemusi obavat samovolného uvolnéni protézy ¢i
bolestivych otlaku. Ndhradou zubu pomoci implantatu se zabyva lidstvo jiz od-

pradavna.

1.1 Popis problémové situace

V soucasné dobeé, kdy je na trhu nepfeberné mnozstvi vyrobcu implantatu, se snazi
kazd4 firma nabidnout takovou skalu druhu implantati, aby vysledny implantat byl
pro pacienta co nejvhodnéjsi. Implantaty se lisi délkou, prumeérem, typem, pouzitym
materidlem atd..

Implantat v lidském téle funguje jako nahrada korene zubu, kdy musi po jeho
zavedeni dojit k pevnému spojeni mezi kosti a danym dentdlnim implantdtem.
Toto spojeni vznikne pii dosazeni idedlnich podminek. Zvoleny implantat musi byt
konstruovan tak, aby vydrzel zatizeni zpusobené rozmélnovanim potravy. Chovani
dentdlniho implantatu po zavedeni do kostni tkané a néasledném zatézovani, kdy
dochazi ke zméné deformaéné napéfovych stavi, lze zjistit pomoci vypoétového mo-
delovéni [3].

V préci bude provedena deforma¢éné napétova analyza a srovnani mechanického
namahani na rozhrani dentalniho implantatu s kostni tkani pro ruzné profily. Zakladnim

predpokladem bude vznik pevného spojeni mezi kosti a danym implantatem. Tato

vvvvvv
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vypoctového modelu a zvoleni vhodnych okrajovych podminek.

1.2 Formulace problému

Biomechanicka analyza interakce kostni tkané a dentalnich implantatu s ruznymi
profily.

1.3 Cile

1. Reserse souvisejici s tématem.
2. Vytvoreni modelu geometrie ruznych tvaru dentalnich implantatu na 2D trovni.
3. Vytvoieni deforma¢né-napétové analyzy.

4. Provést srovnani ruznych profili dentalnich implantatu.
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2 HISTORIE

Moderni rozvoj implantati, které se s mensimi upravami vyuzivaji dodnes, nastal
priblizné od poloviny 20. stoleti. Nejvétsim objevem v oblasti implantologie byla
oseointegrace. Za timto objevem stoji Per-Ingvar Branemark [11].

Na pocatku se zajimal o vySetfovani in vivo tvorby a chovani krvinek. Jeho dok-
torska prace byla zalozena na studiu prokrveni kosti a kostni dfené. Jeho cilem bylo
studovat hojeni a remodelaci potencialu a interakci mezi kosti, kostni dieni a krve,
proto aby mohl popsat vztah mezi tvorbou tkéané a jevu odehravajicich se v kostni
dfeni po zranéni. V dusledku toho vymyslel fadu experimentt, které vyuzivaly ma-
lou komoru viz obr. ktera byla chirurgicky vlozena do holenni kosti kralika, kdy
zkoumal prokrveni kosti [11].

Jako material pro vyrobu komory byl vybran titan na zakladé spoluprace s orto-
pedickym chirurgem Hansem Emneusem, ktery studoval ruzné kovy pouzitelné pro
protézu kycelniho kloubu. V dané dobé byl titan novy kov a vyuzival se zejména
v jaderném prumyslu. Tento kov je odolny vuéi chemickym reakcim a je odolnéjsi

proti korozi nez nerezova ocel. Diky témto vlastnostem se stal cisty titan idedlnim

kovem pro tyto ucely ,.

ACSyBlatA

Obr. 2.1: Rengenovy snimek titanové komory v holenni kosti kralika.
Prevzato z [12].

Na konci studie Per-Ingvar Branemark demonstroval mikrocirkulaci jako inter-
aktivni funkeci kosti a kostni diené. Také zaznamenal, Ze titanova komora se stala
soucasti struktury kosti a neni mozné ji opakované vyuzit. To vedlo k dalsimu
vyzkumu, ktery byl zaméfeny na studium titanovych implantatu zavedenych do
celisti a holennf kosti psu [11].
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Dalsim krokem k objevu oseointegrace byl vyzkum vyhodnocovani prutoku krve
u 17 lidskych dobrovolniku, jimz byla titanova komora vlozena do predlokti po dobu
ti{ az sedmi mésicu. Z vyzkumu vyplynulo, ze byl kov zaprvé spojeny s zivou tkani
a zaroven byl prijaty jako ¢ast struktury a zadruhé byl dobfe piijat mékkou tkani a
nevyvolal zénét [11].

Nésledovalo zhodnoceni vlastnosti titanu pti spojeni protézy. Pro pocatecni zkousky
bylo nejvhodnéjsi variantou zvolit pouziti v ustni dutiné. Prvnim dobrovolnikem byl
Branemarkuv zubai Gosta Larsson, kterému byly tspésné vlozeny ¢tyti dentdlni
implantaty do dolni celisti a pfipojena pevnda protéza. I pres tento uspéch nebyl
Per-Ingvar Branemark pfijat zubn{ komunitou ve Svédsku [11].

V roce 1982 na konferenci v Torontu byl cely proces oseointegrace spolu s
aplikaci v 1écbé pacienti odprezentovan profesorem Georgem Zarbem, jednim z
nejvyznamnéjsich védcu ve vyvoji umélych nahrad zubnich kofenu. Diky tomu se

Per-Ingvaru Branemarku dostalo zaslouzeného celosvétového uznani [11].
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3 RESERSE RESENI DANE PROBLEMATIKA

V oblasti dentalni implantologie diky vyzkumu dochéazi ke zdokonalovani ve vSech
smérech. Chovan{ dentdlnich implantati muzeme zjistovat pomoci experimentalniho

nebo vypoctového modelovani. Obé tyto metody maji sva jista specifika [3].

3.1 Experimentalni modelovani

Experimentalni modelovani na rozdil od vypoctového modelovani potiebuje k ziskani
vysledkt vhodny experimentalni vzorek. Na svété je mnoho specializovanych pra-
covist, které se touto metodou zabyvajf a fesf celou §kélu problémi, kterymi posunuji
vyvoj dentélni implantologie vpred [3].

Jeden z prvnich, ktery touto metodou zkoumal interakci dentédlnich implantati
s kostni tkéani, byl Per-Ingvar Branemark viz kapitola 2 [11].

Dalsim byl naptiklad Watzak (2005). Cilem jeho studie bylo uréit podil kosti a
bezprostiedni kontakt kosti a dentalniho implantatu s ruznymi rozméry a povrchy
po funkénim zatizeni, kdy byly tii typy dentalnich implantatu s ¢asti pevné protézy
umistény do zadni ¢dsti celisti dospélého pavidna [14].

Existuje jesté mnoho dalsich, ktefi se experimentalnim modelovanim zabyvaji.
K témto ucelum, jak je patrné ze zminénych piikladu, se provadéji experimenty
na zvitatech, které jsou po ukonceni experimentu utraceny. Z tohoto hlediska je

vypoctové modelovani humannéjsi [3].

3.2 Vypoctové modelovani

Vypoétové modelovani mechanické interakce dentdlnich implantatu s kostni tkani
je zaméfeno na tvorbu vypoctového modelu ve 3D nebo ve 2D, ktery je rozdélen na
¢tyti diléi podoblasti: model geometrie, materialu, vazeb a zatizeni [3].

Model geometrie kosti je ziskavan prevazné z CT snimku, ziidka pak diky 3D
skenerum. Model kosti se modeluje pouze jako segment celisti, ktery je ve vétsiné
pripadu tvoren jako netrameckova struktura, které jsou pak predepsany prislusné
hodnoty materialu odpovidajici trameckovité struktuie spongiézni kostni tkéné. V

nekterych piipadech je vsak modelovan jako trdmeckovita struktura [3].

e Netrameckovita struktura

Modelem geometrie kosti s netrameckovitou strukturou se zabyvali napiiklad
Moon (2017) [25], Lin (2010) [26], Mosavar (2015) [27] a mnoho dalsich.



RESERSE RESENI DANE PROBLEMATIKA

e Trameckovita struktura
Modelem s trameckovitou strukturou se zabyva méné autoriu. Mezi né patii
napiiklad Marcidn (2014), ktery vytvéarel model geometrie za pouziti
CT zafizeni [29]. Dalsim autorem je Snéselova (2015). Zde byl model ge-
ometrie na 2D trovni vytvoren podle mikro CT snimku pomoci piikazu
»Spline“ [28]. Déle lze zminit napiiklad Steiner (2014) [30] a dalsi.

Model materidlu kostni tkané je pouzit ve vétsiné pripadu izotropni, homo-
genni, linedrné pruzny. Ziidka se pak vyskytuje ortotropni a anizotropni. Vlastnosti
pouzitych materiali jsou zjistovany experimentdlné [3].

U modelu vazeb a zatizeni je dilezita vhodnd volba okrajovych podminek. Prevazné
se voli nulové posuvy a natoceni na vnéjsim okraji segmentu. Zatizeni u 3D modelu
je v intervalu 100-350 N a u 2D modelu se pohybuje okolo 36 N [3,/19]. Smér zatizen{
je stanoven v axidlnim sméru dentalniho implantatu, zridka je pak pouzito pusobeni
pod uhlem a ve vSech tfech smérech. Kontakt mezi kostni tkani a implantatem je
pouzit bonded, frictional, noseparation [3].

Vypoctové modelovani tedy umoznuje zkoumat odlisné zatézovaci stavy a ruzné
mechaniské interakce, které mohou v klinické praxi nastat pomoci vhodné vytvoteného

vypoétového modelu [3].
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4 OSEOINTEGRACE

Jestlize je implantat pretizeny prilis brzy po vlozeni, vede relativni pohyb mezi
implantatem a kosti ke vzniku meékké tkané na rozhrani kolem celého implantatu
viz obr. a), coz je z hlediska uspésného zavedeni implantéatu nezadouci. Pokud
nedochazi k relativnimu pohybu mezi hojicim se implantdtem a kosti, muze se na
rozhrani vytvorit hutnéjsi kost viz obr. b) [6].

implantat meékka tkan  kost

kost
1

impllantét

Obr. 4.1: Mékka tkan a hutnéjsi kost. Na obr. a) je viditelnd mékka tkan kolem
celého implantétu a kostni tkan. Na obr. b) je vytvorend hutnéjsi kost. Prevzato a

upraveno 7z @

Rozlisuji se dva typy mékké tkéané tj. usporadana a neuspoirddana. Implantat
je obestoupen tenkou vrstvou zorganizované vlaknité tkané viz obr. a). Kolage-
nové vldkna jsou orientované sikmo ¢ kolmo k povrchu. Makrofagy nebo zanétlivé
bunky nejsou pozorovany nebo pouze velmi maélo. Pii pretizeni tohoto typu tkané
dochazi ke vzniku tkané s neusporadanymi vldkny viz obr. b). Makrofagy a
zanétlivé bunky se objevuji ¢astéji. Relativni pohyb mezi implantatem a kosti vede
ke vstifebavani kosti a zvétsovani tloustky vrstvy vldknité tkdné a uvoliiovani im-
plantdtu [6].

Pokud ruzné faktory implantdtu jako je stav hostitelského luzka, chirurgicka
technika a stav zatizeni se nachazi v idealnim stavu, pak vznikd ptimé spojeni po-
vrchu implantatu s kosti bez mezivrstvy vazivové tkédné viz obr. a). Toto spojeni
se oznacuje pojmem oseointegrace, které zavedl Per-Ingvar Branemark. Skrze ose-
ointegraci dochdzi k ispésnému zavedeni implantdtu. Mira oseointegrace se zjistuje
nepiimym meéfrenim, kdy se na zédkladé rezonancéni frekvencni analyzy vyhodnoti

hodnoty ISQ [6].
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ISQ ,Implant Stability Quotient“ je bezrozmérna velic¢ina, kterd slouzi jako
kritérium pro méreni stability implantatu. Stupnice ISQ je od 1 do 100, kdy ISQ < 60
odpovida nizké stabilite, ISQ v rozmezi 60-69 stredni stabilité a ISQ > 70 vysoké
stabilite [3|8].

Celoplosna oseointegrace implantatu je v praxi ziidka pozorovana. Obvykle se
na rozhrani vyskytuje kombinace kosti, vlaken a mékké tkéané viz obr. b) ﬂﬁﬂ

neusporadana
zénétlivélbuﬁky mékL(é tkan

-7 \i R D]

] - y -
7 L -

3 g i -\ N

Obr. 4.2: Uspoiddand a neusporadanad mékka tkan. Obr. a) zobrazuje zorgani-
zovanou vldknitou tkan kolem celého implantatu. Obr. b) zachycuje neusporddanou

mékkou tkdn a zdnétlivé bunky. Prevzato a upraveno z [6].

mé}(ké tkan  kost

Obr. 4.3: ijlné a ¢astecna oseointegrace. Obr. a) vyobrazuje plné oseointegro-
vany implantat. Obr. b) znézornuje kombinaci kosti, vldken a mékké tkané. Prevzato

a upraveno z [0].
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4.1 Material implantatu

Jaké spojeni vznikne mezi implantatem a kosti ma vliv volba materialu. Mezi im-
plantatem a tkani je vzajemna interakce, pti které dochazi k rozpousténi a korozi
materidlu implantatu. Tim hrozi nebezpeci premisténi mikrocastic materidlu do
vzdalenych mist organismu, coz muze casto vést i k zanétu kosti. Proto pouzité

materidly pro vyrobu implantatu by mély spliiovat urcita kritéria [16].

e Material by mél byt pro cely organismus neskodny tzn. neradioaktivni, nekar-
cinogenni a netoxicky.

e Musi byt elektrochemicky stély a z mechanicko-fyzikalniho hlediska dostatecné
pevny.

e Material nesmi narusovat metabolismus. Naopak by mél byt stabilni a biolo-
gicky snasenlivy.

e Mel by vyhovovat jak po strance estetiky, tak po strance tstni hygieny a musi
byt rentgenokontrastni.

e Financné dostupny [16].

Materialy lze po strance biokompatibility materidlu rozdélit do tii zakladnich

kategorii: biotolerantni, bioaktivni a bioinertni [3].

¢ Biotolerantni
U téchto materidlit dochézi k tvorbé vazivové tkdné o tloustce 0,1-10 pum
mezi dentalnim implantatem a kosti. Tento proces se nazyva fibrointe-
grace. Znacnou nevyhodou biotolerantnich materialu je zna¢nd koroze im-
plantatu, pii které vstupuji ionty materialu do tkané. Zde muzou pusobit
i toxicky. Tyto materidly jsou legované oceli, uslechtilé kovy, obecné
kovy [16].
e Bioaktivni
Mezi kosti a implantatem dochazi ke vzniku spojeni diky biointegraci. Mezi
bioaktivni materiadly patii hydroxyapatitova keramika, tri- a tetrakalciova
keramika, bioaktivni sklokeramika [16].
e Bioinertni
Tyto materidly jsou tkani biologicky plné akceptovatelné. Spojeni kosti a
implantatu je v dusledku oseointegrace. Do této skupiny materialu se radi
titan a slitiny titanu, monokrystalickd, polykrystalickd aliminiumoxidova

a zirkoniumoxidova keramika, tantal a uhlikové materidly [1},16].
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5 VYREZ Z ANATOMIE

5.1 Dolni celist, MANDIBULA

Mandibula je neparova kost, kterd tvoii spodni oddil oblicejové c¢asti lebky. Kost
je slozena z téla corpus skladajici se ze dvou ¢asti a dvou vybézku rami. U téla
rozliSujeme zaobleny dolni okraj basis mandibulae a horni okraj pars alveolaris,
ktery je tvoreny dasnovym vybézkem a zubnimi luzky. Vné a smérem nahoru od
tuberculum mendale v blizkosti protuberantia mentalis se nachazi foramen men-
dale, coz je misto vystupu cév a nervi. Horni uzky okraj pars alveolaris se nazyva
limbus alveolaris, v némz se nachézi Sestnact zubnich luzek alveoli dentales, které
oddéluji navzajem piepazky septa interalveolaria. Dvoukotenové zuby jsou navic
rozdéleny jesté mezikorenovymi prepazkami septa interradicularia. Na vnitini strané
se vyskytuje fada vypuklin podminénych zubnimi luzky juga alveolaria. Uprostied
vnitini vétve se nachézi otvor foramen mandibulae, ktery je ohraniceny jazyckovitym
vybézkem. Otvor vede do kanalis mandibulae, jimz prochézeji cévy a nervy, a pro-

stupuje spongiozni kosti [7].

Ramus mandibulae

M
Tuberositas masselenca —-rl-?
\} )

Angulus mandibulae g

Canalis mandibulae

Obr. 5.1: Mandibula. Ptrevzato a upraveno z [13].
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5.2 Horni celist, MAXILLA

Maxilla je kost parova, ktera je ulozend v prednim a hornim oddilu oblicejové ¢asti
lebky. Kost se déli na télo corpus maxillae a vybézky celni processus frontalis, licni
processus zygomaticus, zubni processus alveolaris, patrovy processus palatinus. Télo
ma horni, pfedni, vnitini a zadni plochy. Pfedni okraj horni plochy téla tvoii volny
spodni okraj o¢nice margo infraorbitalis, pod kterym se vyskytuje otvor foramen
infraorbitale. Smérem k nosu prechdazi celist v ostry okraj. Zarez na spodni strané
koné¢i hrotem. Hrot z obou stran tvoii osten spina nasalis anterior. Spodni strana

zubniho vybézku tvori oblouk luzkovy arcus alveolaris, ktery obsahuje zubni luzka

uk

5.3 Stavba kosti

Kost tvori dvé zédkladni kostni tkané kompakta a spongiéza @[]

Kompakta substantia compacta je hutna kost, kterd tvoti vrstevnatou kost uspota
danou do sousttfednych lamel. Kompakta vytvaii povrchovou vrstu kosti pod okos-
tic ﬂgﬂ

Spongiéza substantia spongiosa je houbovita kost tvorici tramecky, které jsou
usporadany nepravidelné nebo jsou vlivem tlaku pusobiciho na kost usporadany
do geometrickych obrazcu trajektorii. Ty pak prenaseji nejvyhodnéji tlaky do celé
hmoty kosti. Pravidelné usporadani tramcu se nazyva kostni architektonika, kterd

se behem zmén funkéntho vyuzivédni ménf [9].

Kortikalni kostni tk?/\

5

Obr. 5.2: Rozdéleni kostni tkané. Pievzato a upraveno z [3].
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6 MINIMALNI OBJEM KOSTI

Pti volbé vhodného implantatu plati urcita pravidla, kterda by se méla, jak uz z
estetického hlediska, tak z duvodu toho aby implantace byla tspésna a nevznikly
zadné komplikace, dodrzovat. Jednim z faktoru je minimalni objem kosti. Nize jsou

charakterizovdny rozmeéry, které by mély byt v hrani¢nich situacich zachovany [2].

e Vestibulooralni rozmeér
Sitka alveolarniho vybézku by méla odpovidat pfinejmensim rozmérum prumeéru

daného implantatu a z kazdé strany implantatu 1 mm.

I mm, | mm

Obr. 6.1: Vestibulooralni rozméry. Prevzato a upraveno z [15].

e Apikokoronarni rozmeér
— Dolni celist
Minimalni vyska alveolarniho vybézku odpovida délce implantatu plus
2 mm. Rozmér 2 mm je z duvodu bezpecéné vzdalenosti od nervus
alveolaris inferior.
— Horni celist
Vyska alveolarniho vybézku by méla odpovidat nejméné délce dentalniho

implantatu.
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delka implantatu

nervus alveolaris' 2 mm

inferior )

Obr. 6.2: Apikokoronarni rozméry. Pievzato a upraveno z .

e Mesiodistalni rozmér
Vzdalenost mezi dvéma sousednimi implantaty je alespon 3 mm. Distance
mezi zubem a implantdtem by méla byt minimalné 2 mm. VSeobecné

plati pro stanoveni délky mezery pro dentdlni implantdt vzorec [2]:

mestodistdini rozmér - 1 mm

pocet implantdti = (6.1)

prameér implantdtu + 3 mm

Obr. 6.3: Mesiodistdlni rozméry. Prevzato a upraveno z [15].
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7 ROZDELENI IMPLANTATU

7.1 Uzavrené implantaty

Jsou oddéleny od dutiny ustni a nevnikaji do kofenovych kanélkii zubu. Do této

skupiny fadime endodontické stabilizdtory a magnetické implantaty [24/5].

7.2 Polouzaviené implantaty

Jsou implantaty oznacované jako transdentalni a tvori zvlastni skupinu. Indikuji se

do kosti skrz kofenovy kandlek. V soucasné dobé se jiz prilis nepouzivaji [2].

7.3 Oteviené implantaty

Do této skupiny fadime vsechny zbyvajici implantaty [2].

7.3.1 Valcové, Sroubové

Sklada se ze tii ¢asti nitrokostni ¢asti — fixtury, prechodové ¢asti — krcku a in-
traoralni ¢asti — abutmentu, pilite. Fixtura nachézejici se v alveolarnim vybézku ma
tvar valce se zevnim zavitem. Kréek prochézejici kortikalni kosti je ve tvaru valce,
ktery muze byt zkoseny nebo popiipadé opatfeny mikrozavitem. Nasleduje abut-
ment pripevnény fixacnim Sroubem, na ktery je fixovana korunka zubu. Vhojovani

dochézi diky oseointegraci |3,/4].

—Korunka

%}- —— Abutment
Kréek——=

Nitrokostni ¢ast ~|: ‘I_ Implantat

Obr. 7.1: Sroubovy dentélni implantét. Pievzato a upraveno z [15].
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Vyrobci

Existuje mnoho firem, které dodavaji dentalni implantaty v ruznych provedeni, délek
a prumeéru. Mezi tyto vyrobce patii naptiklad:

MEDICO DENT je ¢eska firma, kterda vyrabi implantaty z biokompatibilniho
materialu a jejich portfélio obsahuje 3 ucelené implantac¢ni systémy . Mezi tyto
systémy pati{ napt. A-Z implantat viz obr. [7.2]

ASTRA TECH je §védska firma vyrabéjici implantaty s mikrozavity v krékové
casti. Jejich autorizovanym dovozcem na tizemi Ceské republiky je firma JPS, s.r.o..
Dostupné prumeéry implantatu jsou v rozmezi 3 az 5 mm s krokem 0,5 mm v délkach
6; 8; 9; 11; 13; 15 a 17 mm [21].

BIOMET 3i je americkd firma dodavajici valcové implantaty se samotfeznym
zavitem rovného i kénického tvaru. Pruméry implantatu jsou 3,25; 4; 5 a 6 mm v
délkach 8,5; 10; 11,5; 13 a 15 mm [22].

BTK je italskd firma vyrabéjici velkou skélu ruznych druhu implantdtu viz obr. [7.3]
Rozmeéry se u kazdého typu lisi, napriklad 3,25; 3,75; 4,25 a 5 mm o délkach 8,5; 10;
11,5; 13 a 15 mm .

NOBEL BIOCARE je s§védska firma vyrabéjici Branemarkuv systém viz obr.

24,

Obr. 7.2: A-Z implantat firmy MEDICO DENT. Pievzato z .

—

R

i1

il

o]
LD

Cau U

—

et
ML

L= 4

Obr. 7.3: Dentalni implantaty firmy BTK. Prevzato z .
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SRR

Obr. 7.4: Dentalni implantaty firmy NOBEL BIOCARE. Pievzato z [24].

7.3.2 Cepelkové implantity

Skladaji se z téla, kréku a pilite. Télo ¢epelkového implantatu se nachazi v kosti. Pak
nasleduje kréek, ktery prostupuje alveolarni sliznici a nakonec je na pilif upevnéna
protetickd ndhrada. Tyto implantaty maji dvé modifikace a to jednodobé a dvoudobé
)

Jednodobé implantaty se zavadi najednou. Vhojovani probiha ve vétsiné pripadu
pomoci fibrointegrace. Zavadi se pii zkraceném zubnim oblouku .

U dvoudobych ¢epelkovych implantatu se prisroubuje pilit na vhojené télo a
nasledné se zatizi. Metoda vhojoventi je oseointegraci. Vyuziti je pti nahradé jednoho

zubu, ale i pro bezzubou celist [2].

7.3.3 Subperiostalni implantaty

Jsou vyrabény individualné z chromkobaltovych slitin a titanu. Ze Siroké konstrukee,
ktera se nachézi mezi povrchem alveolarni kosti a periostem, vychazi pilite do dutiny

ustni. Ty pak nasledné slouzi k upevnéni fixniho mustku nebo ojedinéle hybridni
protézy [2].

7.3.4 Transmandibularni implantaty

Titanova konstrukce se sklada ze soustavy ¢epu vychazejicich z bazalni desky nachazejici
se pod hranou mandibuly. Cepy déle prostupuji transmandibuldrné k alveoldrnimu
vybézku a nasledné ve tvaru pilitu perforuji alveolarni sliznici. V ustni dutiné dochazi

diky pilifum k fixaci suprakonstrukece [2].

7.3.5 Bikortikalni Srouby

Jsou zpravidla delsi nez implantaty valcové. Skladaji se z sirokého plochého zavitu
a jsou ukonceny §pickou. Spicka sroubu je pii zavddéni implantdtu vnorena do dru-
hostranné kompakty [2].
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8 PRUMER IMPLANTATU

Ze zminénych implantatu se v soucasnosti vyuzivaji nejhojnéji sroubové implantaty,
které jsou dostupné v ruznych prumérech. Diky odlisnym prumértum implantatu se
lze vyvarovat zakrokum jako je napiiklad transplantace kosti, zvySeni alveolarniho
vybézku a dalsim. Na to jaky prumér implantatu zvolime ma vliv objem pouzitelné
kosti, kvalita kosti, kotevni plocha, anatomie chybéjiciho zubu, mesiodistalni rozmeér
mezery, ,,emergence profile“ a v neposledni radé také esteticky vysledek. Rozlisujeme

implantaty se standardnim, zmensenym a zvétsenym pramérem [1].

8.1 Implantaty se zmenSenym priumeérem

Implantaty se zmensenym prumérem (< 3,4 mm) maji ze zminénych implantatu
nejmensi kotevni plochu a vyssi pravdépodobnost, zZe po spojeni s kostni tkani, do-
jde k jejich zlomeni. Z téchto duvodu je nutny rozbor sil. Implantaty se zmenSenym

prumérem je vhodné pouzit v nasledujicich situacich [1]:

Uzky alveolarni vybézek
Sitka alveoldrnfho vybézku je mensf nez 6 mm.

Pii vzddalenosti mezi sousednimi kofeny (mesiodistalni) 5-7 mm

Nedostatecny mesiodistalni prostor pro nahradu
Nahrada dolnich rezaki

Pii ndhradé dolnich fezaku lezicich vedle sebe je nejvhodnéjsi variantou z

estetického hlediska zavést implantédty se zmensenym prumeérem [1].

8.2 Implantaty se zvétSenym priumérem

Pouziti implantdtu se zvétsenym prumérem (> 4,5 mm) poskytuje fadu vyhod jako
je vétsi kotevni plocha, nizsi pravdépodobnost vzniku poruseni implantatu, vétsi
primarni stabilita, coz je ptimy kontakt mezi implantatem a kostni tkani po zave-
deni implantatu atd. Negativni strankou, mezi dvéma implantaty zavedenymi vedle
sebe, je prilis mala Sitka mezery. Z tohoto duvodu konecny vzhled po zafixovani
korunky nemusi pusobit prili§ esteticky. Tyto implantaty se zavadéji v nasledujicich

pripadech [1]:
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Snizena kvalita kosti

V pripadé nedostatecné kvality a dostatecné Sirokém alveolarnim vybézku
minimalné 8 mm zavadime implantaty se zvétSenym prumeérem, které

poskytuji vétsi stabilitu.

Snizeny objem kosti
Pfi snizené vysce a dostatecné sitce alveolarniho hiebene volime pouziti téchto

implantatu.

Selhani oseointegrace
V piipadé selhani oseointegrace je nutné implantat vyjmout a setrvat 4 az 6 mésicu
nez se kost zhoji a nasledné zavést implantat novy. Za podminky do-
statecné sitky alveoldrni vybézku muzeme za dany implantat zavést im-
plantat se zvétSenym prumeérem.

Nahrada molarua

Kotevni plocha implantatu se zvétsenym prumeérem je shodnd s moléary a tyto
implantaty také poskytuji vhodnéjsi rozprostieni sil [1].
8.3 Implantaty se standardnim primérem

Ze zminénych implantdtu pouzivame implantét se standardnim priumeérem (3,754 mm)
ve vétsiné pripadu. Jejich pouziti je zejména vhodné pii ndhradé premolart, hornich

fezaku a spicdku [1].
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9 VYPOCTOVE MODELOVANI

Vypoctové modelovani vyzaduje tvorbu vypoctového modelu, ktery je feSen meto-
dou kone¢nych prvku. V této praci byl pouzit software Ansys, jehoz licence jsou

dostupné na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky.

9.1 Model geometrie

Model kosti byl vytvofen v programu Autodesk Inventor 2016 na zékladé ¢lanku
[18] viz obr. a). Model kosti predstavuje fez mandibuly v oblasti premoldru.
Spongiézni kostni tkan je modelovana jako trameckovita struktura viz obr. b). U
vysledného modelu se vyskytuje vice péru oproti predloze, které byly cilené pridany
v dusledku lepsi analyzy viz obr. [9.1] ).

Obr. 9.1: Model kosti. Obr. a) pfedloha z ¢lanku [18], b) vytvofeny model kosti,

¢) vysledny model pouzity pro analyzu.

Modely dentalnich implantati byly zhotoveny v programu Autodesk Inventor
2016 odmétenim celkovych rozmeéru a profilu zdvitu nasnimanych skuteénych dentélnich
implantatu pomoci 3D skeneru ve firmé MCAE. U obou typu implantatu byla zvo-

lena stejna délka 11 mm z duvodu lepsiho porovnavani na zakladé kapitoly 7.
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Jako modely byly zvoleny viz obr.

Obr. 9.2: Ptivodni modely.

e Implantat ¢. 1
Implantat ¢. 1 viz obr. je tvoren pravotocivym jednochodym zavitem s
rozteci 0,679 mm. Oblast krcku o rozmérech 2 mm je hladkd s osazenim.

Celkova délka je 11 mm. Spodni ¢ast implantatu je zcela zaoblena.

e Implantat ¢. 2
Implantat ¢. 2 viz obr. je tvoren jednochodym pravotocivym zavitem s
rozteci 0,497 mm, ktery v oblasti krcku plynule prechézi v trojchody pra-
votocivy mikrozavit s rozteéi 0,191 mm. Celkova délka implantatu ¢ini
opét 11 mm, ptricemz oblast kréku o rozmérech 2,14 mm je tvorena danym

mikrozavitem.
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Obr. 9.3: Implantat ¢. 1 se standardnim primeérem.
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Obr. 9.4: Implantat ¢. 2 se standardnim primérem.

:
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Tyto modely se standardnim prumérem 3,75 mm byly nésledné pouzity pro
tvorbu novych prumeéru, a to se zvétSenym 5 mm a zmenSenym prumeérem 3 mm viz
obr. 0.5 a[9.6] Velikost byla volena na zdkladé poznatku z kapitoly 7 a 8. Modely
implantatu byly nasledné vlozeny do modelu kosti.

Po vlozeni byla kolem celého dentalniho implantatu vytvorena vrstva kortikalni

kostni tkané vznikld diky oseointegraci viz kapitola 4 o tloustce 0,1 mm a 0,3 mm
viz obr. [3]. Tyto hodnoty byly voleny z duvodu zjistén{ vlivu tloustky vzniklé

vrstvy na jiz plné oseointegrovany implantat.

L B3.75 mm (253 mm (ZJSmm

Il

Obr. 9.5: Implantat ¢. 1 o standardnim, zmenSeném a zvétSeném prumeéru.

11 mm

]

(D375 mm @3 mm 5 mm

i

Obr. 9.6: Implantat ¢. 2 o standardnim, zmenseném a zvétSeném primeéru.

11 mm
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Obr. 9.7: Ukazka vysledné soustavy implantatu €. 1, kosti a vrstvy kostni

tkdné kolem celého implantatu. Obr. a) znazoriuje vrstvu kostni tkané o
tloustce 0,1 mm a obr. b) o tloustce 0,3 mm.

Obr. 9.8: Vysledna sit. Na obrézku je zobrazena sit implantatu ¢. 2 o standardnim
pruméru s tloustkou vrstvy 0,1 mm.
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Model implantatu a kosti s vrstvou kortikalni kostni tkané byl nasledné postupné

importovan do geometrie Static Structural v programu Ansys Workbench.

9.1.1 Pouzity prvek

Pouzity prvek PLANE 183 je prvek vysstho fadu 2D. Tento prvek je vymezen 8

nebo 6 uzly, kdy kazdy z uzlu mé 2 stupné volnosti viz obr. [0.9 Je vhodny pro

modelovani nepravidelnych siti, které jsou vytvareny CAD systémy [31].

y ©
@
I
@
Y
(or axial)

T—b ¥ (or radial)

K
K
K, L, O
@
@
I
] M I
Degenerated @D
triangle
KEYOPT(1) =0 KEYOPT(1) = 1

Obr. 9.9: Pouzity prvek PLANE 183. Prevzato z [31].

9.2 Model materialu

Materidl pouzity ve vypoctovém modelu je homogenni, izotropni a linedarné pruzny,

ktery je definovany dvéma nezavislymi charakteristikami Youngovym modulem pruz-

nosti £ a Poissonovym ¢islem p. Model kosti se skldda z spongiézni kostni tkané

a kortikalni kostni tkané. Obé tyto tkané maji na mikrotdrovni stejné mechanické

vlastnosti a proto jsou pouzity stejné hodnoty E a pu. Model implantatu je ze slitiny

titanu. Ciselné hodnoty Youngova modulu pruznosti £ a Poissonova ¢isla p jsou
uvedeny pro dané materidly v tabulce (9.1)).

Materiél Younguv modul pruznosti £ [MPa] | Poissonovo ¢islo u [-]
Kortikélni kostni tkan 13700 0,3
Spongidzni kostni tkan 13700 0,3

Titan 110000 0,3

Tab. 9.1: Tabulka mechanickych vlastnosti pouzitych materiala [29].
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9.3 Model vazeb a zatizeni

Pti feseni soustavy implantatu a kosti metodou kone¢nych prvku je treba ji v pro-

storu jednoznac¢né vymezit pomoci vhodné zvolenych okrajovych podminek. Na

spodni hranu kosti byla pouzita okrajova podminka ,, fixed support , ktera predepisuje
nulové posuvy a nulova natoceni.

Na horni hranu implantdatu bylo aplikovano zatizeni ,remote force“ o velikosti
36 N . Tato sila ma pusobisté 10 mm od horni hrany dentalniho implantatu,
protoze pti rozmélnovani potravy pusobi sila na korunku zubu.

Vygenerovand sit v ¢asti modelu byla celkové zjemnéna na velikost 0,08 mm a
na rozhrani implantdtu a kostn{ tkané na 0,02 mm. Nésledné byl na sit v misté kon-
taktu implantatu s kosti pouzit ptrikaz ,merge®. Tim doslo k propojeni nestejnych
sit{ mezi implantdtem a kost{ viz obr.[9.8] Mezi zjemnénou vrstvou kolem implantatu

a zbytkem kosti bylo pouzito spojeni ,,bonded*.

. Rermote Force: 36, W
[BY Fixed Support

Obr. 9.10: Model vazeb a zatizeni.
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10 PREZENTACE A ANALYZA VYSLEDKU

10.1 Analyza deformacnich posuvua

Z obr. [10.1] je patrné, ze tvar implantdtu mé vliv na posuv, kdy se maximdln{ hod-
noty posuvu rozdilnych prumeéru implantatu 1isi az o 5 %. Nejmensich hodnot posuvu
bylo dosazeno u implantati se zvétsenym prumérem. Naopak nejvétsi posuvy byly
zjistény u implantati se zmensenym priumeérem. To je nasledek rozdilné kotevni plo-

chy implantati, kdy u implantatu se zvétsenym prumeérem je kotevni plocha nejvétsi.
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Obr. 10.1: Maximalni hodnoty posuvt implantatu ¢. 1 a implantatu ¢. 2
ve sméru zatizeni. V grafu jsou vyneseny maximalni hodnoty posuvu pro stan-

dardni, zmenseny a zvétSeny prumeér s vrstvou kostni tkdné o rozmérech 0,1 a 0,3

mim.

Mens{ vliv oproti rozdilnému priméru méd na posuvy tloustka kortikalni kostni
tkané kolem celého implantatu. Kdy u vsSech analyzovanych modelu byly zazna-
mendny mensi hodnoty posuvii implantéti s vrstvou o tloustce 0,3 mm az o 1 %.

Vysledné posuvy ve sméru zatizeni u vSech fesenych variant se pohybovaly v roz-
mezi 0,014-0,015 mm, coz se shoduje s experimentalné zjisténymi hodnotami, které
se pohybuji v intervalu 0,005-0,06 mm .
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Tloustka vrstvy kostni tkan¢ kolem implantatu:
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Obr. 10.2: Ukazka vysledného vykresleni posuvii ve sméru zatizeni v sou-
stavé implantiatu ¢é. 1 standardniho priiméru a kosti o tloustce vrstvy
0,1 a 0,3 mm.

10.2 Analyza napéti

Ekvivalentni napéti podle Misese bylo vykresleno pro implantat viz 7 vysledku
vyplyvé, Ze s rostouci tloustkou kortikalni kostni tkéné kolem implantdtu napéti
klesd. To je pozorovatelné u obou typu implantatu viz obr. [10.3]

Nejvétsi hodnoty napéti u implantatu ¢. 1 i ¢. 2 byly zjistény u zmensSenych
pruméru, kdy nejvyssi hodnotu meél implantdt ¢. 2 se zmenSenym prumeérem a

tloustkou vrstvy 0,1 mm.

Implantat €. 1 Implantat €. 2
= 35 =
30
% 25 g
20 :
£ s ;
10
3o g
E’ SN NER S ,E’
0 0 o0
> > b : :
& & S} 3} 3 S)
y b& S é@ 5 Qe,tP 5 ég‘o t‘&@ @@o <
& N &

Obr. 10.3: Maximalni hodnoty napéti v implantatu ¢. 1 a ¢. 2.
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Tloustka vrstvy kostni tkané kolem implantatu:

0,1 mm 0,3 mm
28,141 Max 23
25 24,753 Max
22 E¥
12 13
16 16
13 13
9 9
6 6
3 3
0,0065365 Min ,11632 Min

Obr. 10.4: Reprezentativni vzorek vykresleni napéti v implantatu.

Na obrazku je viditelny standardni prumeér implantatu ¢. 1 s vrstvou 0,1 a 0,3 mm.

10.3 Analyza pretvoreni v kostnich tkanich

Analyzovanou veli¢inou je ekvivalenti pretvoreni podle Misese v kosti kolem celého
dentédlniho implantatu, které bylo vykresleno pomoci cest viz obr. Na obr.
jsou zaznacené body zac¢atku a konce danych cest.

[2p O

0,00074978 Max -
0,00067

0,00059

0,00051

0,00043

0,00035

0,00027

0,00019 i
000011 b
2,3442e-5 Min é

i b ol o B S

EKDI\ >,
L
maximalni hodnoty

pietvoreni

Obr. 10.5: Ukazka vykresleni pretvoreni kolem implantatu.

7 hlediska vlivu pruméru implantatu na pretvoreni byly zjistény u obou typu
implantatu nejvétsi hodnoty u implantatu se zmensenym prumeérem.

Na obr. jsou vykreslena pretvoreni kosti kolem celého implantatu ¢. 1 a na
obr. implantzitu ¢. 2. Pro lepsi porovnani vysledkii s ohledem na riznou tloustku
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Obr. 10.6: Body zacatku a konce vytvorenych cest.

kortikdlni vrstvy kolem celého implantdtu byly vyneseny hodnoty pro tloustku
vrstvy 0,1 mm a 0,3 mm stejného implantatu do jednoho grafu. Z vysledku je pa-
trné, ze hodnoty pretvoieni byly u vsech implantéti s tloustkou vrstvy kostn{ tkdné
0,3 mm mensi. V nékterych lokalnich mistech klesly az o 5/7 hodnoty pretvoreni s
vrstvou 0,1 mm.

Pti posouzeni priubéhu pretvoreni bylo vétsich hodnot dosazeno v misté vrcholu
zavitu viz obr. Tento vrchol pusobil jako tvarovy koncentrator. Maximalni
hodnoty pfetvoteni byly pozorovany v misté prechodu na spodni hranu implantatu
viz obr. 105

Pti porovnani implantatu ¢. 1 a implantatu ¢. 2 o stejnych prumeérech a stejné
tloustky kortikdln{ kostn{ tkéné viz obr. a jsou vysledné hodnoty z hle-

diska pretvoteni srovnatelné.

\\ kost

.

implantat R
/

vrchol zavitu

Obr. 10.7: Ukazka piretvoreni ve vrcholu zavitu.
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Obr. 10.8: Priubéhy pretvoreni v kosti kolem celého implantatu ¢. 1.

Na obrédzku je srovnani tloustky vrstvy 0,1 mm a 0,3 mm stejného typu implantatu.
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Obr. 10.9: Prabéhy pretvoreni v kosti kolem celého implantatu ¢. 2.

Na obrazku je srovnan{ tloustky vrstvy 0,1 mm a 0,3 mm stejného typu implantétu.
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Obr. 10.10: Prtabéhy pretvo

vrstvy 0,1 mm. Na obrazku je srovnani dvou typu implantatu se stejnym

tejnou tloustkou vrstvy.

o

prumeérem a s
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tejnou tloustkou vrstvy.
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vrstvy 0,3 mm. Na obrazku je srovn
prumérem a s

Obr. 10.11: Prtabéhy pretvo



ZAVER

11 ZAVER

Cilem préce bylo provést resersi tykajici se problematiky dentalnich implantétu a
zabyvat se jejich mechanickou interakei s kostni tkdni. Reseni mechanické inter-
akce je nejcastéji provadéno vypoctovym modelovanim. Byly proto vytvoreny dva
vypoctové modely dvou dentalnich implantatu s ruznym profilem. Jeden ma v ob-
lasti krcku hladky prechod a druhy mikrozavit. Kazdy typ modelu byl vytvoren
ve standardnim, zmenSeném a zvétSseném prumeéru. Celkové bylo tak vytvoreno
6 vypoctovych modelu, které byly vlozeny do vytvoreného modelu kosti. Model
geometrie spongidzni kostni tkané byl vytvoren s respektovanim tramcité architek-
tury. Kazdy z vytvoienych modeli byl proto analyzovdn pro dvé tloustky vrstvy
kostni tkané kolem celého implantatu. Zubni implantaty jsou v kostni tkéni ose-
ointegrované a implantat v idedlnim piipadé obroste vrstvou kostni tkané. Vsech
12 vypocétovych modelu bylo vytvoreno na 2D trovni.

Ve vypoctové casti bylo analyzovano napéti v implantatu, posuvy v celém mo-
delu a velikost pretvoreni v kostni tkani kolem celého implantatu, pricemz maximalni
hodnoty byly vykresleny do grafu.

Pii analyze napéti implantatu byly zjistény maximalni hodnoty napéti u im-
plant4tl se zmensenym prumeérem a to piesné u implantatu ¢. 2 s tloustkou vrstvy
kostni tkané 0,1 mm.

Zhodnoceni posuvu z hlediska prumeéru implantatu bylo zjisténo, ze s rostoucim
prumérem implantatu klesaji hodnoty posuvu. Pii porovnani vysledku jednotlivych
typu implantati obstal 1épe implantat ¢. 2 s mikrozavitem v oblasti kréku. Z vysledku
déle vyplyva, Ze v pifpadé vrstvy o vétsi tloustee jsou posuvy nizsi.

7 vysledku ptretvoreni pii posouzeni vlivu pruméru implantatu plyne, Ze nejvyssich
noty pak byly zjistény u implantatu ¢. 1 se zvétSenym prumérem a u implantatu ¢. 2
se standardnim primérem. Hodnoty pietvofeni u ruzné tloustky vrstvy kortikalni

kostni tkané vychdzely lépe u vSech feSenych variant s vétsi tloustkou vrstvy.
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SEZNAM SYMBOLU, VELICIN A ZKRATEK

4] - Prumeér.

2D - Dvoudimenzionalni.

3D - Trojdimenzionalni.

CT - Pocitacovy tomograf.

ISQ - Implant Stability Quotient.

i - Poissonovo éislo, [-].

E - Younguv modul pruznosti, [MPa].
CAD - Computer Aided Design.
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