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Abstrakt 
 
 

Tato práce je zam�� ena na deforma� n�  nap�� ovou analýzu � elisti s aplikovaným �ilet-

kovým zubním implantátem firmy MTI*. V jejím úvodu je provedena rešeršní stu-

die dostupné literatury. � ešení deformace a napjatosti soustavy je provedeno na základ�  vý-

po� tového modelování MKP. V práci je detailn�  popsána tvorba výpo� tové modelu.  Model 

geometrie soustavy byl vytvo�en v programovém prost�edí SolidWorks. Diskretizace, model 

vazeb a zatí�ení, v� etn�  vlastního �ešení bylo provedeno v programovém systému ANSYS 

Workbench. Na základ�  �ešení r� zných zát� �ných stav� , které jsou v práci prezentovány, je 

provedena deforma� n�  nap�� ová analýza pro dva �iletkové implantáty firmy MTI.   

 

MTI – firma Martikán 

  

Abstrakt  

 
This diploma work is oriented on the deformation and load stress analysis of the jaw-

bone with the razor-blade dental implant of the company MTI. There is a literature search on 

this theme in the beginning of this work. Deformation and tenseness of the system is done by 

computerized method FEM. There is detailed description of creating the computational model 

in this work. The geometry model of the system was created in the 3D CAD design software 

SolidWorks. Discretization, model of constrains and load sets including own solution was 

created in the ANSYS Workbench. On the basis of solutions with different load sets, which 

are presented in this work, is created a deformation and load stress analysis for two razor-

blade implant of copany MTI. 

 

MTI – company Martikán 
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1 ÚVOD 
 
 

K sou� ásti kvalitního �ivota neodmysliteln�  pat�í funk� ní a estetický chrup. Ke ztrát�  zu-

b�  m� �e dojít z mnoha d� vod� . Následkem úrazu, zuby byly poškozeny kazem a musely být 

vytr�eny, onemocn� ním parodontózou, nebo zuby za� nou samovoln�  vypadávat v� kem.               

Nabízí se moderní náhrada chyb� jících zub�  - implantáty. Implantáty doká�í pln�  obnovit 

funkci chrupu a �eší sou� asn�  psychické i spole� enské problémy pacient� . „Nové zuby“ nejen 

dob�e vypadají, ale navracejí i radost z jídla a mluvení. 

Úsp� šné nahrazení chyb� jícího zubu dentálním implantátem pat�í mezi neslo�it� jší pro-

blémy zubní chirurgie. Mno�ství implantát� , které jsou dnes dostupné na trhu, p�evyšuje � íslo 

70. Z tohoto po� tu je jen sedm hlavních typ� .  

·  Astra Tech Dental Implantat Systém – Astra Tech AB, Molndal, Swe-

den 

·  Bränemark Systém – Nabelpharma AB, Goteborg, Sweden 

·  Core – Vent (Spectra) systém – Dentsply / Implantat Division, Califor-

nia, USA 

·  IMZ Systém – Fiatec AG, Mannheim, Germany 

·  Integral Systém – Calcitec Inc, California, USA 

·  ITM Implantant Systém – Institute Straumann AG, Waldenburg, Swit-

zerland 

·  Steri – Oss Systém – Steri – Oss Inc, Anaheim, California, USA 

V� tšina laické ve�ejnosti ví, �e chyb� jící zub se dá nahradit tzv. m� stkem. P�i tom 

se musí obrousit s mezerou sousedící zuby (mnohdy i zdravé, bez výplní). Obroušení zubu 

s sebou nese rizika a mo�né komplikace v budoucnosti, nehled�  na to, �e m� stek (jako ostatn�  

�ádná v� c) nem� �e slou�it v �� n� . Implantát je velmi vhodnou volbou p�i náhrad�  jednoho 

zubu, bez nutnosti brousit sousední zuby. 

Jejich pomocí lze �ešit zapln� ní mezer, velkých i malých, ale i dopln� ní zkráceného 

zubního oblouku. Obnova chrupu implantáty se doporu� uje i lidem zcela bezzubým. Zvýšení 

vlastního sebev� domí, celkové zkvalitn� ní �ivota pacienta i s provedeným ošet�ením je velmi 

dob�e dokumentováno v �ad�  odborných prací.  
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O konkrétním �ešení v�dy rozhoduje léka� na základ�  celkového zdravotního stavu pa-

cienta. Pacienti se stabilizovaným kardiovaskulárním onemocn� ním musí být tedy p�ipraveni 

na tento druh výkonu jako na ka�dý menší chirurgický zákrok. Vyšší v� k není kontraindikací 

výkonu, zohled� uje se však psychický a fyzický stav pacienta. 

 

1.1 Historie 
 

O dentální implantologii za� ínáme mluvit a� od novov� ku. Její vznik byl podmín� n 

rozvojem p�írodních v� d v 18. a 19. století. Za pr� kopníka implantologie byl pova�ován Ma-

giollo (1809) a v 19. století jej následovalo n� kolik dalších léka�� . Implantáty vyráb� li ze zla-

ta, slonoviny, porcelánu a kau� uku.  

Mezi nejslavn� jší implantology pat�í Leonard I. Linkow (1967) obr.1.1, který voperoval 

první titanový � epelkový implantát, po krátké dob�  získává velkou reklamu, p�i ní� se však 

zapomíná na jeho nedostatky, zejména v oblasti �ivotnosti a indikací.  

Bränemark  (1958) zkoušel šroubové implantáty z � istého titanu nejprve na psech a poté 

je pou�il i v klinické praxi. Bränemarkovy implantáty jsou stále  nejslavn� jší, nejrozší�en� jší 

a samoz�ejm�  i jedny z nejdra�ších implantát� .  

 

 

Obr. 1.1. Historické typy � epelkových implantát�  (Linkow, Chercheve 1970) 
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1.2 Za� átky implantologie u nás 
 

Za� átky � eské dentální implantologie byly obtí�né. Datují se od konce první poloviny 

padesátých let dvacátého století. Stomatologické vedení tehdejší � eskoslovenské republiky, 

p�edstavované hlavním stomatologem Kubínem. Sv� j negativní postoj k dentální implantolo-

gii zd� vod� oval názorem, �e jde o nebiologickou metodu spojenou s �adou problém� . P�esto 

se i potají zavedla �ada dentálních implantát� . 

V sedmdesátých letech na I.stomatologické klinice v Brn�  byli inspirováni Bí-

lý s Jemelkou pracemi Likowowa a Chercheva. V Závodech Julia Fu� íka v Chomutov�  si 

nechali zhotovit mechanickou obráb� cí techniku, kde vyrobili p�es t� icet kus�  � epelkových 

implantát�  z nerezav� jící oceli AKV ultra 3. Ocel volili proto, �e titan nebyl dostupný. 

P�ed aplikací prvních implantát�  pacient� m nacvi� ovali opera� ní techniku na prase� í lebce 

a pozd� ji na �ivých prasatech. Po vy� erpání zásob ocelových implantát�  byli nuceni hledat 

jiný materiál. S pracovníky katedry slévárenství VUT v Brn�  v roce 1974 pou�ili levn� jší 

a technicky jednodušší p�ípravu implantát�  vakuovou licí technikou z Inertia obr.1.2. V pod-

stat�  šlo o chromkobaltmolybdenovou slitinu, kterou také pou�ívali brn� nští ortopedi pro ky-

� elní endoprotézy. 

Za� átkem osmdesátých let, kdy se titan stává dostupn� jším, se objevily titanové � epel-

kové implantáty z Chirany Praha. Firma Chirana Nové M� sto na Morav�  za� íná vyráb� t tita-

nové � epelkové implantáty novou razící technologií obr.1.3. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

      Obr.1.2.Odlitek � epelkového                           Obr.1.3.Titanové implantáty vyrobené 
           implantátu z Inertia                                           Chiranou Nové M� sto na Morav�  
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2 Popis problémové situace 
 
            Ztráta jednoho � i více zub�  neznamená dnes nutn�  nutnost nosit snímatelnou náhradu 

nebo obrousit okolní zuby a zhotovit zubní m� stek. � ešení ztráty zubu m� �e nabíd-

nout dentální implantologie. Má však své limity. 

Jsou také situace, kdy p� i ztrát�  více jak jednoho zubu, p�ípadn�  ztráty zub�  na konci 

zubního oblouku (tzv. zkrácený zubní oblouk nebo velká mezera), není mo�né k rehabilitaci 

pacienta pou�ít pevn�  zakotvenou zubní náhradu (m� stek) a pacient se musí smí�it se sníma-

telnou protézou („na noc do skleni� ky“). Zvláš�  dámy tento fakt mohou nést velmi nelib� . 

P�i pou�ití implantát�  m� �eme takový defekt nahradit n� kolika implantáty, nebo implantáty 

spojenými mezi sebou m� stkem, anebo implantátem spojeným s vlastním zubem pacienta 

pomocí m� stku. 

� epelkové implantáty se pou�ívají k ulo�ení m� stku v kombinaci s vlastními zuby. 

Tyto implantáty nemohou být tém��  nikdy samostatn� . Jejich výhoda je v malé náro� nosti 

na mno�ství kosti pot�ebné k implantaci. Jestli�e kostní tká�  není v míst�  kontaktu 

s dentálním implantátem zat� �ována, m� �e nastat atrofie kostní tkán�  nebo naopak v d� sledku 

p�etí�ení m� �e docházet k jejímu odumírání. Tyto vlivy mohou vést k uvoln� ní zubního im-

plantátu. 

Náhrada zubu implantátem p�edstavuje komplexní problém. Jedná se p�edevším o 

problém klinický, který zahrnuje díl� í problémy které jsou: samotný výkon operace, bioche-

mické, biofyzikální a v neposlední �ad�  biomechanické. 

Biomechanické problémy spojené s implantáty mohou být nap�íklad kvalita povrchu 

implantátu, jejich postupná oseointegrace, zp� sob zavedení, tuhost, nap� tí v kr� ku a v okolí 

kosti implantátu. Základní funkcí �výkací soustavy je odd� lování a rozm� l� ování stravy. 

P�i této � innosti jsou zuby a okolní tkán�  významn�  mechanicky namáhané. Charakter a úro-

ve�  namáhání významn�  ovliv� uje funkci a spolehlivost implantát� .  K posouzení namáhání 

je nutné provést deforma� n� -nap�� ovou analýzu, která pro takto slo�itou soustavu p�edstavuje 

�adu díl� ích problém� . 
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3 Formulace problému a cíle � ešení 
 

Z analýzy problémové situace vyplývá, �e namáhání dentálního implantátu a okolních 

tkání  významn�  ovliv� uje funkci a spolehlivost zubních implantát�  a mo�nost jejich selhání. 

Mechanické pom� ry v dentálním implantátu významn�  ovliv� ují mo�nost výskytu selhání.  

P�i deforma� n�  nap�� ové analýze  zubních implantát�  s okolní tkání je t�eba vy�ešit �adu 

díl� ích problém� . 

Cílem p�edlo�ené diplomové práce  

 

Deforma� ní nap�� ová analýza � ásti dolní � elisti se zubním implantátem MTI, zahrnující vliv 

koncentrace nap� tí v míst�  styku hran dentálního implantátu a kostí tkán� . 

 

 

Obr. 3.1 Rentgenový snímek 

 

            Obr. 3.2 Zavedení � epelkového dentálního implantátu 
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4 Analýza metody � ešení 
 

� ešení problému je mo�né provést n� kolika zp� soby: 
 

·  Podobnostní modelování 

Je zalo�eno na vyu�ití základního zákona podobnostního modelování (existenci invariant�  

podobnosti). Modelovým objektem je materiálový objekt, který má s reálným objektem po-

dobnou geometrii, materiál i strukturu. D� je v n� m probíhající mají stejnou fyzikální podstatu 

jako v reálném objektu. Oba objekty musí mít stejná podobnostní � ísla. 

·  Analogové modelování 

Tento zp� sob problému je charakterizován materiálovými a strukturními odlišnostmi reálného 

objektu a modelového. Fyzikální procesy probíhající v obou objektech mají rozdílnou fyzi-

kální podstatu, ale stejný matematický popis.  

·  Experimentální modelování 

Modelovým objektem je materiální model, na n� m� se realizuje experiment s cílem ur� it ne-

známé veli� iny. Experimentální modelování je charakteristické tím, �e reálné a modelové 

objekty jsou toto�né. 

·  Výpo� tové modelování 

Výpo� tové modelování je charakteristické tím, �e podstatné prvky jsou popsané veli� inami 

a vztahy mezi nimi jsou vyjád�eny matematicky. Hodnoty veli� in jsou ur� eny výpo� tovým 

�ešením matematicky popsaných vztah� .   

 

Jednotlivé zp� soby �ešení vy�adují ur� ité vybavení praxí v jejich pou�ívání a jsou vhodné 

pro ur� ité typy problém� . Na základ�  analýzy uvedených faktor� , nejvhodn� jším zp� sobem 

pro �ešení  formulovaného problému, je výpo� tové modelování. Nelze uskute� nit experimen-

tální, podobnostní nebo analogové modelování. Nejvhodn� jším zp� sobem pro �ešení problé-

mu vzhledem k dostupnému vybavení je výpo� tové modelování. Výpo� tové modelování lze 

realizovat analytickými metodami, numerickými, p�íp.metody um� lé inteligence. 

 Problém bude �ešen numericky, metodou kone� ných prvk�  (MKP). K �ešení problému 

byl zvolen výpo� tový systém ANSYS Workbench, jeho� studijní verze je p�ístupná na Ústavu 

mechaniky t� les, mechatroniky a biomechaniky (ÚMTMB).  
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dolní � elisti a zatí�ení dentálního implantátu.  

 
Rešerše zam�� ené na velikost �výkacích sil 
·  Experimentální verifikace sil mezi zuby p� i kousání a �výkání mu��  

      Experimental verification of forces between tooth during biting and chaewing of men 
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Práce se zabývá stanovením sil mezi zuby p�i �výkání a kousání mu��  ve v� ku 20-26 let. 

Silové ú� inky byly snímány speciálními senzorovými sníma� i a elektronickým za�ízením 

VAPE 2000 vkládanými mezi zuby p�i velmi malé elevaci � elistí do 5 mm.  

 
·  Resorpce kosti u kr� ku implantátu v porovnání s matematickými modely. 

Stability of Bone Bed Crest of Loaded Implant –Comparison with Finite Element Mo-

dels 

Autor: Lucie Himmlová, Tomáš Goldmann, Alois Kácovský, � VUT v Praze (2005)  

http://bulletin-am.fsid.cvut.cz/index.php/vam/article/view/36/22 

Studie je zam�� ena na porovnávání stability okraje kostního lu�ka implantátu v závislosti 

na tvaru, velikosti a sklonu nitrokostní � ásti implantátu a na druhu nesené protetické práce. 

U sledovaných implantátu byly ka�dých šest m� sícu zhotoveny RTG snímky. Z nich byl se-

staven profil implantátu a ur� ena jeho stabilita. 

 
·  Pevnostní výpo� et nitrokostních dentálních implantát�  

     Ing. Tomáš Goldmann,Ph.D., MUDr. Lucie Himmlová, CSc., Ing. Alois Kácovský 

http://www.biomechanika.cz/index.php?pg=pevnostni-vypocet-nitrokostnich-dentalnich-implantatu 

V této práci byly vy�ešeny numerické MKP modely nitrokostních dentálních implantá-

t�  výrobce LASAK s.r.o. Byly modelovány dva tvarov�  rozdílné implantáty (válcový a šrou-

bový). Pro ka�dý z t� chto implantát�  byly navíc modelovány t� i varianty podle povrchové 

úpravy, a to varianta povlakovaného implantátu s bioaktivním povrchem, varianta nepovlako-

vaného implantátu s bioinertním povrchem a varianta neoseointegrovaného implantátu. 
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Rešerše zam�� ené na mechanické vlastnosti kosti 
 

·  Comparative study of 12 thread schapes of dental implant designs: a three – dimensi-

onal finite element analysis 

Liang Kong1, Baolin Liu, Dehua Li, Yingliang Song, Aijun Zhang, Faning Dang, Xin                        

qiang Qin, Jin Yang, China, 2006 

http://www.worldacademicunion.com/journal/1746-7233WJMS/WJMSvol2no2paper7.pdf 

Cílem této studie bylo porovnat nap� tí ve spongiózní i v kortikální kosti � elisti, p�i zave-

dení válcového implantátu se zavity. Analýza byla provedena pro jednotlivá zatí�ení ve vý-

po� tovém programu ANSYS Workbench. 

 

·  A comparative study of  most suitable miniplate fixation for mandibular symphysis 

fracture using a finite element model ,Tokyo, Japan T. Sugiura, K. Horiuchi, M. Sugi-

mura1, S. Tsutsumi 2005 

http://www.kjm.keio.ac.jp/past/55/1/1.pdf 

Ú� el této studie je ur� it nejvíce stabilní ustálenou metodu na mandibulární sponu zlome-

niny. Porovnávají se zde mechanické charakteristické rysy model�  fixovaných v r� zných po-

zicích s r� znými mno�stvím štítk� . Zlomeniny byly vygenerované v 3- rozm� rových kone� no 

prvkových modelech. Modely byly upevn� ny jednotlivými paralelní dvojitý, nebo kolmý dvo-

jitými plátkami. A zatí�eny kolmo silou 300 N.  

 
·  Evaluation of threshold stress for bone resorption around screws based on in vivo 

strain measurement of miniplate T. Sugiura, K. Horiuchi, M. Sugimura1, S. Tsutsumi2 

http://www.ismni.org/jmni/pdf/2/sugiura.pdf 
Ú� el této studie je vyšet�ovat kritické mezní nap� tí zp� sobující vst�ebávání kostní tkán�  

ohodnocené z nap�� ového m�� ení v �ivém organismu, porovnání r� zných model�  vytvo�ené 

pomocí metody kone� ných prvk� . V této studii byly pou�ity plátky pro mandibulární zlome-

niny. Na kterých byly postupn�  m�� eny rázy. 

 
·  Initial stress produced in the periodontal membrane by orthodontic loads in the pre-

sence of varying loss of alveolar bone: a three – dimensional finite element analysis    

2002 

http://ejo.oxfordjournals.org/cgi/reprint/24/1/21.pdf 
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Cíl této studie bylo vyšet�ovat slo�ky nap� tí týkající se zubní blány (PDM), kdy byla vy-

stavená p�í� ný a svislým zatí�ením 1 N. A další cíl byl ur� it kvantitativn�  zm� nu nap� tí 

v p�ítomnosti m� nící se ztráty dás� ové kosti. Výsledky ukázaly zv� tšení nap� tí p�i ztrát�  kos-

ti, pod stejným zatí�ením ve srovnání se zdravou kostí. Skláp� cí pohyby m� ly za následek 

zv� tšenou úrove�  stresu v kr� ním kraji PDM ve všech odb� rech a ve všech stupních dás� ové 

ztráty kosti. 

 
·  Anchorage Effect of Osseointegrated vs Nonosseointegrated Palatal Implants 

Fengshan Chen, Kazuto Terada, Kooji Hanada, Isao Saito, 2005 

http://www.angle.org/anglonline/?request=get-document&issn=0003-

3219&volume=076&issue=04&page=0660 

Patrové implantáty mohou být u�ívány s obloukem (TPA) spojeným s druhým t�enovým 

zubem k tomu, aby poskytoval kotvišt� . Ú� elem této studie byla srovnávat kotevní efekty 

oseointegrovaného implantátu (OPI) s neoseointegrovaným patrovým implantátem (NOPI). 

Analýza provedená pomocí metody kone� ných prvk� . 

 
·  Anchorage Effect of Various Shape Palatal Osseointegrated Implants: A Finite Ele-

ment Study Fengshan Chen,Kazuto Terada; Kooji Handa 2004 

http://www.angle.org/anglonline/?request=get-document&issn=0003-

3219&volume=075&issue=03&page=0378#i0003-3219-075-03-0378-t02 

Ú� el této studie byla srovnávat kotevní efekty implantát�  a jejich oseointegrace. � ešení je 

provedeno pomocí metody kone� ných prvk� . Byly vyšet�ovány t� i druhy šroubových implan-

tát� .  

·  Effect of dental implant lengt and one quality on biomechanical responses in bone 

around implants:A 3-D non-linearfinite element analysis 2005 

      Chun-li Lini, Yu-Chan Kuo, Ting-Sheng Lin, Taiwan 

http://bme.ntu.edu.tw/abc/17.1/17-1-7.pdf 

Cílem této studie bylo ohodnotit vliv na délku a kvalitu kosti z biomechanického hle-

diska v dás� ové kosti. Dentální implantát je �ešen pomocí metody kone� ných prvk� . Axiální 

a postranní (bukolingvální) zatí�ení byla aplikovaná na vrcholu, aby simulovala okluzní síly. 

Výsledky indikovaly, �e maximální hodnoty nap� tí kortikální a spongiózní kosti se zvýšily 

p�i ni�ší hustot�  kostí. 
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6 Vytvo� ení systému na objektu   
 
      (Podstatných prvk�  a vztah� , z hlediska �ešeného problému)  
 

K vy�ešení daného problému, je nutné vytvo�it model - systém na objektu z hlediska �e-

šeného problému (podstatné prvky a vztahy mezi nimi). Opomenutí by�  jen jediné podstatné 

skute� nosti m� �e vést k zavád� jícím záv� r� m. Tím, �e v� dom�  vytvo�íme systém prvk�  

a vztah�  , redukujeme opomenutí n�� eho podstatného. Problém je formulován tak, �e je dán 

po� áte� ní nezatí�ený stav objektu, jeho struktura a p� sobení (zatí�ení) na objekt.  Cílem �eše-

ní problému je ur� ení následk�  od zadaného p� sobení na objekt (zatí�ení - p�í� iny). Takový 

problém ozna� ujeme (pojmenováváme) p�ímý problém. Podstatné prvky a vztahy jsou 

p�i výpo� tovém modelování popsané veli� inami. 

Stanovení vstupních veli� in: 

Objektem rozumíme vše co je p�edm� tem zájmu subjektu – objektové veli� iny jsou všechny 

veli� iny spojené s objektem. Z hlediska �ešení mechanických problém�  se d� lí na  

                                                                           - geometrické   

                                                                           - materiálové  

                                                                           - vazbové  

                                                                           - zatí�ení (aktiva� ní) 

Vazbové veli� iny – vazbové veli� iny popisují podstatné vazby �ešeného objektu s jeho oko-

lím a na nich probíhající interakce.  

Aktiva � ní veli� iny – aktiva� ní procesy v oblasti pru�nosti a pevnosti jsou procesy, které vy-

volávají v t� lese deformaci a napjatost. Tyto procesy mají charakter mechanické interakce 

t� lesa s okolím, nebo jsou to procesy uvnit� t� lesa s d�íve vymezeným ú� inkem. Tyto procesy 

jsme v PP I nazývali zatí�ením t� lesa. Veli� iny, kterými tyto procesy popisujeme nazýváme 

aktiva� ními veli� inami. 

 

Závislé veli� iny 

·  Posuvy 

·  Nap� tí  

·  Kontaktní tlaky ve stykových plochách 
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7 Základní anatomie z hlediska � ešené úlohy 
 

 Pro popis �ešené soustavy a jejich prvk�  je uvedeno základní anatomické názvosloví 

a základní anatomické poznatky související s �ešeným problémem. Funkce a pohyby dolní 

� elisti jsou zde popsány pomocí �výkacích sval� , které se na mandibulu upínají. 

Pro jednozna� nost se p�i popisu pou�ívají tyto roviny a sm� ry: 

 

 
  Obr. 7.1. Základní roviny a sm� ry 

Základní sm� ry: 

 Vertikální      P� edozadní 

- sm� r k hlav�  – sm� r kraniální (cranialis)             - sm� r dop�edu – sm� r ventrální (ventralis) 

- sm� r k pánvi – sm� r kaudální (caudalis)             - sm� r dozadu – sm� r dorzální (dorsalis) 

- k trupu – sm� r proximální (proximalis)              - vep�edu – anterior 

- od trupu – sm� r distální (distalis)                        - vzadu – posterior 

- naho�e – superior 

- dole – inferior 

 

Základní roviny: 

�  mediální – prochází p�edozadn�  

p�esným st�edem t� la a rozd� lu-

je jej na dv�  stejné poloviny 

�  sagitální – je rovina rovnob� �ná 

s rovinou mediální  

�  frontální – je rovna kolmá na 

roviny mediální a sagitální rov-

nob� �ná s � elní kostí a hrudní-

kem 

�  transversální – je rovina kolmá  

      na všechny roviny p�edchozí. 

V základní anatomické  poloze je to                                                                                        

rovina horizontální. 
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 Horizontální       Ozna� ení hlouby ulo�ení 

- sm� r ke st�edu – sm� r mediální (mediális)           - povrchový – superficialis 

- sm� r od st�edu – sm� r laterální (lateralis)            - hluboký – profundus 

- napravo – dexter                                                   - zevní – extemus 

- nalevo – sinister                                                    - vnit�ní – intermus 

 

7.1 Základní rozd � lení anatomie lebky 
 
Lebka(cranium) 

Lebka je p�edevším schránkou pro mozek a základní smyslové orgány. Kosti lebky 

jsou pevn�  spojeny švy, krom�  spojení dolní � elisti � elistním kloubem. V d� tství tyto švy 

chybí, místo nich jsou zde vazivové pruhy. Lebka má dva základní oddíly: obli� ejová � ást 

lebky - horní oddíl tvo�í pevn�  spojené kosti, spodní oddíl je pohyblivý- dolní � elist (mandi-

bula) - a je p�ipojený kloubem ke spánkové kosti. Nejv� tší kostí horního oddílu je horní � elist 

(maxilla), zevn�  od ní je párová lícní kost její� výb� �ek tvo�í ja�mový oblouk a spojuje 

se spánkovou kostí. Slzní kost tvo�í vnit�ní � ást kost� né o� nice. Nosní k� stky jsou podkladem 

ko�ene nosu. Patrová kost a radli� ná kost tvo�í st� ny nosní dutiny. Patrová kost spole� n�  s vý-

b� �kem horní � elisti tvo�í patro. Jazylka (os hyoideum) je drobná k� stka ulo�ená pod dolní 

� elistí. 

           Mozková � ást lebky - vytvá�í kost� né pouzdro mozku, které ohrani� uje mozkovou du-

tinu- mozkovnu. Horní plocha lebe� ních kostí tvo�í lebe� ní klenbu (kalva). Spodina lebky 

se nazývá lebe� ní báze. Týlní kost (os occipitale) tvo�í celý zadní oddíl lebky. V týlní kosti 

je týlní otvor (foramen magnum), kterým vstupuje do lebky mícha. Klínová kost  (os sphenoi-

dale) je p�ed týlní kostí, tvo�í st�ední úsek lebe� ní spodiny. Spánkové kosti (ossa temporiala) 

jsou vsazeny mezi klínovou a týlní kost. � elní kost (os frontale) dotvá�í p�ední prostor lebe� ní 

dutiny. Do � elní kosti je vsazena � ichová kost. Temeni kosti (ossa parietalia) mají tvar obdél-

níkových misek tvo�ících vrchol lebe� ní klenby obr.7.2. 
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Obr. 7.2. Základní popis lebky 

 

 1 – Os occipitale 

 2 – Os sphenoidale 

 3 – Os ethomoidale 

 4 – Concha nasalis inferior 

 5 – Os temporale 

 6 – Os frontale 

 7 – Os parietale 

 8 -  Os lacrimale 

 9 – Os nasale 

10 – Vomer 

11 – Maxila 

12 – Os palatinum 

13 – Os zygomaticum 

14 - Mandibula 
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7.1.1 Dolní � elist ( mandibula) 
 

Podle tvaru kostí rozeznáváme dlouhé kosti (stehenní, pa�ní), krátké kosti (kosti zá-

p� stí), ploché (lopatka) a nepravidelného tvaru (dolní � elist).  

Dolní � elist je nejmohutn� jší a nejsiln� jší z obli� ejových kostí. Má podkovitý tvar 

a skládá se z t� la (corpus mandibulae) a ze � ty� výb� �k � : alveolární (processus alveolaris), 

bradový (processus mentale), kloubní (processus articularis), svalový (processus muscula-

ris). 

� ást t� la se zubními výb� �ky je zak�iven� jší ne� dolní okraj mandibuly – oblouk alve-

olárního výb� �ku je v míst�  �ezák�  tedy u�ší ne� oblouk t� la p�i dolní hran�  � elisti. T� lo p�e-

chází na obou stranách pod tupým úhlem v rameno dolní � elisti. Úhel dolní � elisti (angulus 

mandibulae) má p�ímý vliv na vzez�ení obli� eje nap�. u novorozence je mandibula tak�ka plo-

chá, ramena odstupují pod úhlem asi 170°. V dalším období se úhel zmenšuje (u d� tí 150°), 

co� je zap�í� in� no r� stem � elisti p�i zvyšování nárok�  na její funk� ní zatí�ení a r� stem alveo-

lárního výb� �ku p�i r� stu zub� . V dosp� losti je úhel cca 120° a ve stá�í se op� t úhel zv� tšuje 

(140°). P�i bezzubosti atrofuje alveolární � ást excentricky (oblouk se jakoby zv� tšuje a rozši-

�uje). Ramena probíhají šikmo vzh� ru dozadu a jsou zakon� ena dv� ma výb� �ky – ventráln�  

(vp�edu) svalovým a dorzáln�  (vzadu) kloubním. Uvnit� t� la mandibuly probíhá pod ko�eny 

dolních molár�  a premolár�  mandibulární kanál (canalis mandibulae). Za� íná na vnit�ní ploše 

ramene, p�ibli�n �  ve výši okraj�  alveolu, otvorem mandibuly (foramen mandibulae) a kon� í 

na zevní ploše otvorem bradovým (foramen mentale) obr. 7.3. 

Ka�dý zub je p�ipevn� n ko�enem k � elistní kosti. � ást � elisti, nesoucí zub, se nazývá 

l� �kový výb� �ek. Zp� sob upevn� ní je však slo�it� jší a zuby se p�ipojují k � elisti svazky ko-

lagenu známého jako periodontální ligamentum. B� hem �ivota na sebe navazují dv�  soustavy 

zub� . Ka�dý zub se skládá ze dvou � ástí: korunky, je� je viditelná v ústech, a ko�ene, který 

je vsazen do � elisti. Ko�eny zub�  jsou oby� ejn�  delší ne� korunky. P�ední zuby mají jen jeden 

ko�en, zatímco zadní mají dva nebo t� i ko�eny. Hlavní stavební hmotu tvo�í kalcifikovaná 

tká�  známá jako dentin (zubovina). Dentin je tvrdý materiál podobný kosti, obsahuje �ivé 

bu� ky. Je to citlivá tká� , je� p�i drá�d� ní tepelnými nebo chemickými podn� ty vyvolává pocit 

bolesti. Dentin korunky zubní je pokryt ochrannou vrstvou mimo�ádn�  tvrdé, nebun�� né 

a necitlivé tkán� , skloviny. Ko�en je pokryt vrstvou cementu (látka podobná dentinu), která 

pomáhá zpev� ovat zub v l� �ku. St�ed zubu je dutý a je vypln� n citlivou pojivovou tkání, zub-

ní d�ení obr. 7.4. 



Ústav mechaniky t� les, mechatroniky a biomechaniky 
Fakulta strojního in�enýrství VUT v Brn �  

 27 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obr. 7.3. Dolní � elist (mandibula) 
 

1. corpus mandible 

2. protuberantia mentalis¨ 

3. foramen mentale 

4. spina mentalis 

5. fossa digastrica 

6. linea mylohyoidea 

7. fovea sublingualis 

8. fovea submandibularis 

9. processus alveolaris 

10. juga alveolaria 

11. angulus mandibulae 

12. ramus mandibulae 

13. processus condylars 

14.  processus condy 

15. collum mandibulae 

16. fovea pterygoidea 

17. processus coronoideus 

18. linea obliqua 

19. incisura mandibulae 

20. tuberositas masseterica 

21. tuberositas pterygoidea 

22. foramen mandibulae 

23. canalis mandibulae 
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                                 Obr. 7.4. Stavba zubu a ozubení � elisti 
 
 

Lidský chrup je tzv. heterodontní. To znamená, �e zuby jsou tvarov�  rozlišeny na �e-

záky, špi� áky, t�enové zuby a stoli� ky obr.7.4. Po� et zub�  t� chto typ�  se zapisuje jako zubní 

vzorec; zubní vzorec � lov� ka je 2 1 2 3, co� znamená, �e v pravé polovin�  horní � elisti 

má � lov� k 2 �ezáky, 1 špi� ák, 2 zuby t�enové a 3 stoli� ky.  

 

 

 

 

A – sklovina 

B – zubovina 

C – zubní d� e�  

D – cement 

E – ko� enový kanál 

F – dáse�  

G – zubní alveola 

H – dolní � elist  

A 

B 

C 

D 
E 

F 

G 

H 

A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

A – horní (dolní) st� ední � ezáky 

B – horní (dolní)  postranní � ezá-

ky 

C – horní (dolní)  špi� áky 

D – první horní (dolní) t� enové 

zuby 

E – druhé horní (dolní)  t� enové 

zuby 

F – první horní (dolní) stoli� ky 

G – druhé horní (dolní) stoli� ky 

H 
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7.1.2 Kloub � elistní (articulatio temporomandibularis)  
   

� elistní kloub je drobný kloub, který zajiš� uje dynamické spojení mezi bází lební 

a dolní � elistí a umo�� uje � lov� ku pohybovat ústy, p�ijímat potravu, �výkat � i mluvit. Další 

výjime� ností kloubu je skute� nost, �e jde o kloub slo�ený (oba � elistní klouby jsou spojeny 

t� lem dolní � elisti) a tak se pohyb jednoho kloubu projevuje i na kloubu druhostranném. Jde 

o slo�itý a namáhaný kloub obr.7.5. 

 
 

         
                      
 

 

Obr. 7.5. Popis � elistního kloubu 

 
kloubní hlavice – jsou pom� rn�  malé, 15-20mm dlouhé, cylindrického tvaru; podélné osy 

jsou kolmé k ploše ramene; jsou pokryty tenkou vrstvou vazivové chrupavky 

kloubní jamka– je ulo�ena ve spodin�  spánkové kosti; je konkávní a ventráln�  p�echází 

v konvexní plošku kloubního hrbolku; obrysem celé kloubní plošky je esovit�  prohnutá k�ivka 

sklon� ná vp�ed a dol� ; mezi jamkou a hlavicí je ulo�ena vazivová kloubní ploténka (desti� -

ka), která tak d� lí kloub na horní a dolní � ást 

kloubní ploténka (discus articularis) – tuhá vazivová desti� ka oválného tvaru; dolní plocha 

je konkávní, horní plocha sedlovitá, uprost�ed je ploténka zten� ená; vazy je spojena 

jak s kloubním pouzdrem, tak s kloubní hlavicí; napojuje se na ni úpon zevního k�ídlového 

svalu (musculus pterygoideus lateralis) 

A 

B 

C 

D 

A – tuberculum articulare 

B – fossa mandibularis 

C – discus artikularis 

D – capsula articularis 
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kloubní pouzdro (capsula articualris) – je zna� n�  volné, co� umo�� uje rozsáhlé pohyby 

kloubní hlavice 

kloubní dráha – dráha, po ní� se pohybuje kloubní hlavice v kloubní jamce dop�edu a dol� ; 

sklon se m�� í proti okluzní rovin�  a úhel kolísá mezi 5 - 55°, pr� m� rná hodnota je stanovena 

na 33° 

7.1.3 �výkací svaly 
 

Svaly hlavy lze rozd� lit na svaly �výkací a svaly mimické. Základní svaly �výkací 

jsou  velký sval �výkací (m. masseter), vnit�ní sval k�ídlový (m. pterygoideus) a sval spánko-

vý (m. tempolaris). Mimické svaly rozd� lujeme na svaly klenby lební, svaly št� rbiny o� ní, 

nosní, ústní obr.7.6. 

M. Masseter 

Velký sval �výkací. Je to mohutný sval schopný rychlé a silné kontrakce. Za� íná na lícní kosti 

(os zygomaticum) a upíná se na zevní plochu dolní � elisti na úhel a � áste� n�  i na rameno 

mandibuly. Funkce svalu spo� ívá v tom, �e p�itahuje dolní � elist. 

M. Pterygoideus medialis    

Vnit�ní sval k�ídlový, se upíná na mandibulu v jejím úhlu na vnit�ní ploše. Stejná � innost ja-

ko m. masseter, ale navíc p� sobí propulzi. 

M. Pterygoidefus lateralis 

Zevní sval k�ídlový za� íná na spodin�  lební a upíná se jednak na kr� ek kloubní hlavice man-

dibuly a jednak v kloubním pouzdru a na disku (disk napíná). P�i symetrickém smršt� ní posu-

nuje kloubní hlavici mandibuly vp�ed, p�i jednostranném smršt� ní ji uchyluje do strany. 

M. Temporalis  

Sval spánkový má v� jí�ovitý tvar, který za� íná ve spánkové jám�  spánkové kosti a upíná 

se na svalový výb� �ek mandibuly. Spánkový sval je slabší ne� m. masseter, je spíše pro � in-

nost statickou ne� dynamickou. Obdobná funkce jako m. masseter, sm� r p� sobení je více ver-

tikální. 
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Obr. 7.6. �výkací svaly 

 

7.1.4 Základní pohyby dolní � elisti 
 
a)    abdukce a addukce  (otevírání a zavírání)  

b)    propulze a retropulze  (dop�edu a dozadu)   

c)     lateropulze a mediopulze; sinistropulze, dextropulze  (do stran a zp� t; doleva, doprava)  

    Abdukce a addukce jsou kombinované pohyby se slo�kou rota� ní a transla� ní. Oteví-

rání úst zahajuje rotace hlavi� ky kloubu zhruba do postavení, kdy jsou hrany od sebe vzdále-

ny 10 mm. P�i dalším otevírání p�istupuje transla� ní posun hlavi� ky kloubu po kloubní dráze. 

Otevírání p� sobí abduktory (m. biventer, m. mylohyoideus), zavírání siln� jší adduktory (m. 

masseter, m. temporalis, m. pterygoideus lateralis et medialis).  

P� i propulzi  klou�ou dolní zuby po zubech horních ze základní (habituální) polohy 

vp�ed. V první fázi je nutné mírné pootev�ení, aby dolní �ezáky p�ekonaly p�ekus horních 

�ezák�  (�ezákové vedení). Dále dochází k celkovému poklesu mandibuly, který je zp� soben 

vedením a sklonem kloubní dráhy. V distálním úseku tak vzniká klínovitá mezera mezi zub-

ními oblouky (Christensen� v fenomén). Celkový charakter tohoto pohybu ovliv� ují t� i fakto-

1 – m. temporalis 

2 – m. lateral pterygoid (superior) 

3 – m. lateral pterygid (inferior) 

4 – m. medial pterygoid 

5 – m. masseter 

1 

4 

2 

3 

5 
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ry: sklon kloubní dráhy, sklon �ezákového vedení a sklon hrbolk�  molár� . Tento pohyb zp� -

sobuje m. pterygoideus lateralis p�i oboustranné symetrické kontrakci.  

P� i retropulzi  se mandibula posouvá ze základní habituální okluze sm� rem dorzáln�  a 

to je mo�né pouze v nepatrném rozsahu cca 1mm. Ze sval�  ji zp� sobuje zejména m. biventer.  

Lateropulze p� sobí m. pterygoideus lateralis jednostranným, tedy nesymetrickým 

smršt� ním. P�i sinistropulzi je v akci pravostranný sval, který jednostrann�  stahuje kloubní 

hlavi� ku po kloubní dráze (kmitající kondyl), zatímco kloubní hlavi� ka na druhé stran�  

se posune nepatrn�  lateráln�  a ventráln�  (klidový kondyl). P�i dextropulzi se svaly a kloubní 

hlavi� ky vym� ní. Rozeznáváme zde tak stranu pracovní (zuby jsou v kontaktu a �výkají) 

a stranu balan� ní (dotýkají se pouze n� které hrbolky). 

  

7.1.5 Rozd� lení a stavba kostí 
 

Charakteristické pro ob�  � elisti je povrchová hutná vrstva kortika, relativn�  siln� jší 

v dolní � elisti a vnit�ní spongiozní vrstva s d�e� ovými dutinami, p�evládající v � elisti horní. 

Tento vzájemný vztah kortikální a spongiozní vrstvy �adí maxilu a mandibulu mezi kosti tra-

bekularní. 

Kostní tká� , a�  kortikální nebo spongiozní, je slo�ena p�edevším z kostních minerál� , 

kostních bun� k a kostní organické matrice – osteoidu. Podstatou kostních minerál�  je hydro-

xyapatit, ve kterém je zastoupen vápník, fosfor dále uhlíkaté a pyrofosfátové slou� eniny. Tyto 

látky jsou ulo�eny v osteoidu. D� le�itou slo�kou jsou t� i druhy bun� k, které zajiš� ují metabo-

lickou aktivitu kosti. První z nich jsou osteoblasty, které mají anabolickou funkci a produkují 

osteoid. Další jsou osteoklasty a osteocyty. 

Z hlediska dentální implantologie je podstatné, �e základní kostní bun�� ná tká�  � elistí 

má formu lamel silných � ty�i a� dvanáct mikrometr� . Jsou na sebe vrstveny podle toho, zda 

se jedná o � ást kortikoidní nebo spongiozní. V povrchové kortikální vrstv�  jsou lamely uspo-

�ádány plošn� . V tomto plošném uspo�ádání nenajdeme Haversovy kanálky, probíhají tu je-

nom Volkmannovy kanálky, které obsahují cévy z periostu a zajiš� ují vý�ivu hloub� ji ulo�e-

ných kostí obr.7.7 [5] 
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Obr. 7.7. Schematický �ez � elistní kostí 

 
T� sné koncentrické uspo�ádání lamel v kortikální vrstv�  pak hloub� ji p�echází 

ve strukturu trám� itou – spongiozní. Houbovitá kostní tká� , skládající se z kostních tráme� k�  

a tvo�ící vnit�ek n� kterých kostí. Uspo�ádání tráme� k�  odpovídá pr� b� hu nejv� tšího zatí�ení. 

K uvedenému základnímu rozd� lení pat�í bohat�  cévn�  zásobený periost zajiš� ující vý�ivu 

v � elisti. 

                                              

7.1.6 Hustota kosti a její klasifikace 
 

Hustota neboli denzita kosti, je d� le�itý parametr, kte-

rý výrazn�  ovliv� uje techniku i dlouhodobou úsp� šnost im-

plantace. Nejznám� jší a nejvíce pou�ívaná klasifikace  po-

chází od Lekholma a Zarba (1985). Rozd� luje denzitu do � ty� 

t�íd. Není zcela výsti�ná, proto byla v roce 1990 modifiková-

na Mischem [Tab.7-1 ,obr.7.8 ][5]. 

 

                              
 
                                     Obr. 7.8. Klasifikace denzity kosti (Misch) 
 

a – periost   
b – povrchové lamely 
c – Haversovy lamely 
d – cévy Haversových    
kanálk�  
e – p� ívodní cévy 
f – Volkmanovy kanálky 
g - spongioza 
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Rozd� lení denzity 
 
 

Denzita 
 

Lekholm ,Zarb 
 

Misch 
Subjektivní pocit 

p� i preparaci 
(p� irovnání) 

D1 tém��  výhradn�  kompakta kompakta bukové d�evo 

 
D2 

 

silná kompakta s kvalitní 
spongiozou 

kompakta s kvalitní 
spongiozou smrkové d�evo 

D3 tenká kompakta s kvalitní 
spongiozou 

tenká kompakta 
s nekvalitní spongiozou 

balza 

D4 
tenká kompakta s nekvalitní 

spongiozou nekvalitní spongioza neznámé 

 
 

Denzita Nej� ast� jší výskyt Výhody Nevýhody 

D1 dolní frontální krajina p�i 
atrofovaném alveolu 

vynikající stabilita im-
plantátu, kvalitní ose-

ointegrace, vysoká nos-
nost implantátu 

redukované krevní 
zásobení, obtí�ná 
preparace (tepelné 
poškození kosti) 

D2 
frontální a laterální oblast 
dolní � elisti, frontální � ást 

horní � elisti 

dobrá stabilita impl., 
bohaté krevní zásobení, 

snadná preparace 
�ádné 

D3 
frontální a laterální � ást 

horní � elisti, laterální partie 
dolní � elisti 

 
bohaté krevní zásobení 

 
 

obtí�ná preparace, 
mén�  kvalitní ose-

ointegrace 

D4 tuber maxillae �ádné 

obtí�ná preparace, 
sní�ená stabilita 

impl., nekvalití ose-
ointegrace 

 
Tab. 7-1. Klasifikace kostní denzity (upraveno dle Spiekermanna) 
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7.1.7 Kvantita kosti a její klasifikace 
 

Z mnoha klasifikací uvádíme p� tistup� ové rozd� lení podle Lekholma a Zarba (1985). 

Auto�i zde rozlišují v obou � elistech bazální � ást, na kterou nasedá alveolární výb� �ek 

obr.7.9. 

 Nazna� ená linie obr.7.9 odpovídá hranici mezi alveolárním výb� �kem a bazální � ástí 

� elisti. [5] 

 

Obr. 7.9. Resorbce bezzubého alveolárního výb� �ku (Lekholm, Zarb) 
 
 

·  Tém��  zachovalý alveolární h�eben t�ída A 

·  Mírná resorpce alveolu je typická pro t�ídu B 

·  Jeli alveolární výb� �ek zcela zlikvidován a zbývá jen bazální � ást, jedná se o t�ídu C 

·  Po� ínající resorpce bazální � ásti, t�ída D 

·  Extrémní resorpce bazální � ásti, t�ída E 

 

7.1.8 � ídnutí kostí osteoporóza 
 

Osteoporóza je charakterizovaná ztrátou kostních minerál� . Osteoporóza je velmi � as-

to p�í� inou zlomenin. � ím d�íve se za� ne proti tomuto problému bojovat, tím lepší budou vy-

hlídky, �e se ve vyšším v� ku vyhneme bolestem a zlomeninám. 

Osteoporóza, její� název pochází z latinského názvu pro �ídké „porózní“ kosti, je pro-

gresivní stav, p�i n� m� se zmenšuje hustota kostní hmoty, zeslabuje se struktura a kosti 

se snadno lámou obr.7.10. P�i vyšet�ení zub�  rentgenovými snímky m� �eme odhalit � asné 

stadium osteoporózy zjišt� ním �ídnutí kosti dolní � elisti.  Bohu�el neexistuje �ádné jednotlivé 

opat�ení, které by vzniku osteoporózy zabránilo. Kombinací vhodné stravy, �ivotního stylu 

a p�ípadn�  lék�  je však mo�né ú� inn�  omezit mo�né škody.  

 

A B C D E 

Maxila 

Mandibula 
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Obr. 7.10. Dolní � elist v dosp� losti a ve stá�í 

 

7.2 Popis �iletkového implantátu MTI  
 

Nitrokostní � epelkové implantáty, jejich� název je odvozen od základního tvaru p�i-

pomínající polovinu podélné rozlomené holící � epelky se vyráb� jí z titanu. Ka�dý výrobce 

nabízí širokou škálu tvar� , dovolující maximáln�  vyu�ít nabídku kosti obr.7.11. 

 
 
 
 

 
 
 

 

Obr. 7.11.� epelkové implantáty MTI 

 
 Na �ezu mají štíhlý klínovitý tvar s orientovaným b�item, který lze zavést i do velmi 

tenkého alveolu. T� lo � epelky je zano�eno v kosti, menší � ást vystupuje do úst a tvo�í v dutin�  

ústní pilí�, na který je pak upevn� na um� lá zubní korunka � i m� stek obr.7.12. 

1.implantát 

2.implantát 
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Obr. 7.12 � epelkové implantáty p�i nesení m� stku v kombinaci s vlastními zuby. 

 
 � ást implantátu, která p� ichází do kontaktu s prost�edím dutiny ústní, je v�dy vysoce 

lešt� na, nebo�  hladký povrch omezuje tvorbu plaku. Slo�it� jší je problematika t� ch partií im-

plantátu, které se ú� astní oseointegrace. Oseointegrace je zp� sob vhojení. Implantáty jsou 

v kosti oseointegrované, tzn. mezi kostí a kovem �ádná vrstva není, kost je p�ímo vrostlá 

do mikronerovností implantátu. Spíše p�evládá názor, �e pro kvalitní oseointegraci je výhod-

n� jší povrch pon� kud hrubší, s nerovnostmi o rozm� ru 1,0 a� 1,5 mm. Proto v� tšina výrobc�  

upravuje titanové implantáty. Volí se mezi dv� ma typy technologií: v prvním p�ípad�  

se z p� vodn�  hladkého povrchu hmota ubírá – subtraktivní metoda (pískování, leptání kyseli-

nou, vzácn� ji preparace laserem), ve druhém se naopak další materiál p�idává – aditivní me-

toda (plazmové sprejování). Tém��  všechny implantáty jsou renomovanými výrobci konstru-

ovány na bázi titanu. Intimní vztah titanu s kostí relativn�  dob�e odolává fyziologickým tla-

kovým silám �výkacích mechanizm� .  

Na obr.7.11 jsou uvedeny dva � epelkové implantáty MTI, které budou v této diplomo-

vé práci �ešeny. Základní rozm� ry prvního � epelkového implantátu: délka 13 mm, výška 20 

mm a ší�ka 1,8 mm. Druhý �ešený � epelkový implantát má rozm� ry: délka 24 mm, výška 20 

mm a ší�ka 1,9 mm.  

� epelkové implantáty m� �eme rozd� lit na jednodobé a dvoudobé. � epelky jednodobé 

se zavádí v jedné dob�  a jsou jednodílné. Jednodobé � epelkové implantáty se vyu�ívají pro 

zkrácený zubní oblouk. �ivotnost jednodobých � epelkových implantát�  je ovlivn� na mnoha 

faktory. Je to zejména kvalitou a objemem kostního lo�e, rozsahem a zatí�ením konstrukce. 

Je  proto velmi variabilní, obtí�n�  p�edpov� ditelná. V p�íznivých p�ípadech podstatn�  p�ekra-

� uje desetiletou hranici. Dvoudobé � epelkové implantáty byly zkonstruovány pozd� ji. Nej-
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prve se zavede t� lo � epelky, nechá se vhojit a teprve poté se p�išroubuje pilí� a � epelka 

se zatí�í. �ivotnost dvoudobého implantátu je srovnatelná s implantáty válcovými. 

 

8 Tvorba modelu a � ešení  

8.1 Vstupní údaje o geometrii 
 

Pro tvorbu kone� noprvkového modelu je nutné mít k dispozici údaje o geometrii všech 

� ástí �ešené soustavy. � ešená soustava se skládá ze t�í � ástí, dentálního �iletkového implantá-

tu, spongiózní a kortikální kosti. Z  3D skeneru ATOS I, kde byla skenována dolní � elist 

a z odm�� ených hodnot dentálních implantát�  byly vytvo�eny objemová t� lesa pot�ebná 

pro tvorbu výpo� tových model� . 

 
 
 

8.2 Vstupní údaje o vazbách 
 

Moderní implantologie pracuje s mechanizmem zakotvení 

implantátu v alveolární kosti. Jeho podstatou je p�ímý kontakt po-

vrchu implantátu s kostí bez jakékoli mezivrstvy vazivové tkán� . 

Tento intimní vztah byl ozna� en jako oseointegrace obr.8.1. 

Úsp� šn�  integrovaný implantát je ten, u n� ho� se vytvo�í p�ímý 

kontakt �ivé kosti s vrstvou oxidovaného titanu nebo jeho povr-

chovou úpravou (viz.kap. 5.3). Vytvo�ení vazivové mezivrstvy 

v mikroprostoru mezi implantátem a p�ilehlou kostí je tzv. fib-

rointegrace. Tento stav, který nastane nelze pova�ovat za úsp� š-

ný výsledek implantace. Takové spojení je kvalitativn�  horší. 

Opakované histologické nálezy prokázaly vynikající v� len� ní 

titanu do kostní tkán�  a jeho schopnost t� sného kontaktu s okolní 

kostí.[5]  

                                                                                                        Obr. 8.1.Oseointegrace 
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8.3 Vstupní údaje o materiálu 

8.3.1 Model materiálu kosti 
 

V soustav�  spodní � elist a dentální �iletkový implantát MTI, jsou zastoupeny sou� ásti 

s rozdílnými mechanickými charakteristikami. Kost se skládá ze dvou forem kostní tkán� . 

Trám� itá – spongiózní tká�   se nachází ve vnitru kosti, hutná -  kortikální tká�   tvo�í p�ede-

vším tvrdý povrch kosti obr.8.2. [4] 

  

Obr. 8.2. � ez dolní � elisti a poloha nervového kanálku 

Dolní � elisti jsou nehomogenní, anizotropní materiál. Z d� vodu neznámých materiálo-

vých hodnot nejsme schopni vystihnout nehomogenitu a anizotropii kostní tkán� . Na vymeze-

né rozlišovací úrovni m� �eme popsat kost jako homogenní, izotropní, lineárn�  pru�ný model 

materiálu. Tento model materiálu vyjad�ují dv�  materiálové charakteristiky : modul pru�nosti 

v tahu E a Poissonovo � íslo. K získání t� chto hodnot bylo vyu�ito rešeršních studií. Danými 

charakteristikami se zabývalo ji� mnoho experiment� , proto není nutné provád� t m�� ení. Na-

m�� ená data vykazují rozdílné hodnoty. Nejvíce zastoupené hodnoty z rešeršních studií jsou 

uvedeny v tabulce Tab. 8 - 1. 

 
 

Materiál  Modul pru�nosti E 
(MPa) 

Poissonovo 
� íslo 
mmmm (-) 

Spongióza 1300 0,3 

Corticalis 13700 0,3 

Tab. 8-1 Materiálové charakteristiky dolní � elisti  

1 – canalis mandibuale 

2 – � ez alveolem 

3 – trám� itá kost 

1 

2 

3 
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8.3.2 Model materiálu implantátu 
 

Výb� r implanta� ního materiálu je limitován mechanicko – fyzikálními vlastnostmi. 

D� le�itá je hlavn�  biologická snášenlivost. V mikrovrstv�  styku mezi implantátem a tkání pak 

dochází k vzájemnému ovliv� ování. Materiál je rozpoušt� n, podléhá korozi, jeho mikro� ástice 

mohou být transponovány do vzdálených orgán� . Výzkumem byly pro dentální implantáty 

stanoveny tyto všeobecné po�adavky  [4], [5] : 

·  Musí být pro tká�  a celý organizmus neškodný, tj. nekarcinogenní, netoxic-

ký, zbavený antigen� , neradioaktivní. 

·  Biologicky snášenlivý a stabilní. Nesmí narušovat metabolizmus a zp� sobo-

vat resorpci kostního l� �ka, vyvolávat reakci organizmu na cizí t� leso. 

·  Po stránce mechanicko – fyzikální má být dostate� n�  pevný a elektroche-

micky stálý. Vzhledem k l� �ku by m� l být izoelastický, aby nevyvolával 

nadm� rný tlak a nap� tí v � elisti. 

·  Musí být rentgenkontrastní a vyhovující z hlediska estetiky i ústní hygieny. 

·  Opracování, sterilizace a v p�ípad�  nutnosti i explantace by nem� ly � init 

technické obtí�e. 

·  Všechny tyto po�adavky mají být spln� né p�i zachování finan� ní dostupnos-

ti. 

Materiály pro dentální implantáty se d� lí z hlediska biologické snášenlivosti na:  

biotolerantní   -   biologicky tolerované (slitiny obecných kov� , ušlechtilé kovy) 

bioinertní     -  biologicky neaktivní (titan a jeho slitiny, tantal, aluminiumoxidová keramika, 

uhlíkové materiály, zirkoniumoxidová keramika) 

bioaktivní  - biologicky reaktivní (hydroxyapatit, keramika trikalciumfosfátová a tetrakalci-

umfosfátová sklokeramika)    

Bioinertní materiály jsou pro tká�  biologicky akceptované. V sou� asné dob�  je nej� as-

t� ji pou�íván titan a jeho slitiny. Pro dentální implantáty je vyu�íván technicky � istý CP  

(commercially pure) titan, který obsahuje více ne� 99% titanu. Podle slo�ení titanu se m� �e 

rozd� lit do n� kolika skupin (grade) Tab.8 - 3. Od chemicky � istého titanu se liší obsahem 

p�ím� sových prvk� , zejména vzdušných plyn� , které zhoršují jeho vlastnosti Tab.8- 4.[7] 
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Tab. 8-2 Materiálové charakteristiky titanu 

 

  
Název Ti Fe Si C O N H Al  ostat-

ní 

ASTM grada 1 99,38 0,2 0,05 0,01 0,18 0,03 0,01 0,05 
  grada 2 99,21 0,3 0,05 0,01 0,25 0,03 0,01 0,05 
  grada 3 99,09 0,3 0,05 0,01 0,35 0,05 0,01 0,05 
  grada 4 98,94 0,4 0,05 0,01 0,4 0,05 0,01 0,05 

  grada 7 99,07 0,3 0,05 0,01 0,3 0,07 0,01 0,2 

Tab. 8-3 Chemické slo�ení technicky � istého titanu 

Mechanické vlastnosti 
Ozna� ení slitiny Mez pevnisti v tahu Rm 

(MPa) 
Mez kluzu v tahu Rp0,2 (MPa) Ta�nost A (%)  

Titan grade 1 min. 240 170-310 24 
(W.Nr.3.7025) (290-410) (min.180) 30 

Titan grade 2 min.345 275-450 20 
(W.Nr.3.7035) (390-540) (min.250) 22 

Titan grade 3 min. 450 380-550 18 
(W.Nr.3.7055) (460-590) (min.320) 18 

Titan grade 4 min. 550 483-655 15 
(W.Nr.3.7065) (540-740) (min.390) 16 

Titan grade 5 min. 895 min.828 10 
(W.Nr.3.7165) (min.900) (min.830) (8-10) 

Titan grade 5ELI 825-860 760-795 (8-10) 
ASTOM F 136    

Titan grade 7 min. 345 275-450 20 
(W.Nr.3.7235) (390-540) (min.250) 22 

Titan grade 9 min. 620 min.485 15 

 

8.4 Vstupní údaje o zatí�ení 
 

�výkání je svalová � innost, p�i ní� je za pomoci jazyka p�ijatá potrava. Zuby slou�í 

k �ezání, trhání a drcení potravy na menší � ásti, a zárove�  je potrava promíchávána slinami. 

Nitrokostní � ást dentálních implantát�  slou�í k pevnému ukotvení náhrad zubu do � elistních 

kostí pacienta, a tím k p�enášení �výkací síly na kost. Napodobuje se tak p�irozený zp� sob 

 
Materiál  Modul pru�nosti 

E (MPa) 

Poissonovo 
� íslo 
mmmm (-) 

CP titan  110 000 0,3 

Tab. 8-4 Mechanické vlastnosti CP titanu 
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p�enosu �výkacího tlaku, ale nikoliv jeho mechanizmus. U implantát�  chybí periodoncium, 

která p�i p�enášení �výkací síly p� sobí jako absorp� ní zóna.  

P�i p�ijímání potravy mozek koordinuje � innost �výkacích sval�  v závislosti na druhu 

potravy. Na základ�  rešeršních studií se hodnoty �výkacích sil zna� n�  liší. Experimentáln�  

bylo zjišt� no, �e �výkací svaly jsou schopny vyvinout velkou sílu na zubu a� 2440 N 

v axiálním sm� ru a 100 N v laterálním sm� ru [5]. Hodnoty sil mezi zuby v axiálním sm� ru 

uvedené v Tab.8 – 5, které byly p�evzaté z literatury [11].   

 

� íslo zubu Název zubu Síla mezi zuby [N] 

1 st�ední �ezák 55 

2 postranní �ezák 85 

3 špi� ák 115 

4 první premolár 145 

5 druhý premolár 165 

6 první molár 175 

7 druhý molár 190 

 

Tab. 8-5. Velikost sil mezi zuby p� sobící p�i skusu 
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9 Tvorba výpo� tového modelu  
 

Tato kapitola bude podrobn�  popisovat model geometrie všech � ástí soustavy, model ma-

teriálu, model vazeb a model zatí�ení. Bude zde uvedena a podrobn�  vysv� tlena tvorba vý-

po� tového modelu a popis jednotlivých MKP element� . 

9.1 Model geometrie 
 

� ešená soustava se skládá ze t�í � ástí. Jde o dolní � elist se spongiózní a kortikální kos-

tí a dentální �iletkový implantát. Na 3D skeneru ATOS I byl vytvo�en model reálné spodní 

� elisti, která byla zap� j� ena Ing. Florianem CSc. Takto získaná data byla zpracována 

v programových systémech Magics X, CATIA V5R14, SolidWorks, z nich� byl získaný mo-

del exportován do programu ANSYS. Z reálných dentálních implantát�  MTI byly vytvo�eny 

modely geometrie v 3D modelá�i SolidWorks. Tvorba geometrického modelu dolní � elisti 

a dentálních implantát�  bude podrobn�  popsána v následující kapitole. 

9.1.1 Model geometrie dentálního � epelkového implantátu MTI 
 

Model dentálních implantát�  byl vytvo�en na základ�  skute� ných implantát� , které mi 

byly poskytnuty Ing. Florianem CSc. Pomocí 3D modelá�e SolidWorks byly vytvo�eny obje-

mová t� lesa dentálních implantátu a následn�  importovány ve formátu STEP do výpo� tového 

programu ANSYS obr.9.1, obr. 9.2. 

 

  
 

Obr. 9.1. Model dentálních � epelkových implantát�  MTI 
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Obr. 9.2. Základní rozm� ry dentálních � epelkových implantát�  

 

9.1.2 Model geometrie dolní � elisti 
P�i bezkontaktním snímání povrch�  reálných 

p�edm� t�  se pou�ívají t� i základní metody: optická digi-

talizace, laserová digitalizace a ultrazvuková digitaliza-

ce. Model geometrie dolní � elisti byl vytvo�en na 3D 

skeneru pro optickou digitalizaci (fotometrická metoda 

s digitálním výstupem) ATOS I (Advanced Topometric 

Sensor) obr.9.3.  

                                                                                      Obr. 9.3. 3D skener ATOS I 

Na vhodn�  upravený povrch m�� ené sou� ásti jsou postupn�  promítány prou�ky sv� tla, 

které jsou snímány dv� ma CCD kamerami z r� zných úhl�  – vytvo�ení mraku bod� . Digitali-

zace celého objektu probíhá v n� kolika m�� eních, pomocí zna� ek (referen� ních bod� ), které 

jsou umíst� né na m�� eném objektu obr.9.4. ATOS I, je ur� ený pro základní aplikace nevy�a-

dující p�íliš vysokou p�esnost a kvalitu výstupních dat. Rozlišení CCD � ipu je v tomto p�ípad�  

800 000 bod�  na 1 záb� r. Maximální m�� icí rozsah je 1000 x 800 mm p�i rozlišení 1 bod 

na 1mm [12]. 
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      Obr. 9.4. Dolní � elist p�ipravená na skenování                   Obr. 9.5. Dolní � elist 

               

Výstupem skenování je tzv. mrak bod� , který se p�ímo v programovém prost�edí 

ATOS upravil do podoby spojených ploch obr.9.6. Získaný model byl p�eveden pomocí for-

mátu .STL do softwaru na zpracování a vyhlazení ploch Magics X a pomocí funkcí (Automa-

tic Hole Filling, Marking) byly vyhlazeny a upraveny chyby v nep�esnostech p�i spojování 

ploch obr.9.7. 

                       .  

Obr. 9.6. Naskenované plochy v ATOSU                        Obr. 9.7.Vyhlazení ploch v Magics X 

   

Vyhlazené a upravené plochy byly p�evedeny ve formátu .STL do programového pro-

st�edí CATIA V5R14 za ú� elem vytvo�ení objemového modelu. Nejprve se v modelá�i Digi-

tized Shape Editor otev�ela p�edchozí vytvo�ená geometrie tvo�ená plochami a objemové t� le-

so bylo dokon� eno pomocí funkce Automatic Surface v modelá�i Quick Surface Reconstructi-

on obr.9.8. 
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Obr. 9.8. Vytvo�ení t� la � elisti v  programu CATIA V5-Digitized Shape Editor planar secti-

ons 
 
 
 

Pro další práci byla celá sestava modelována 

v programu SolidWorks 2005. Pomocí k�ivek typu splajn 

byla vytvo�ena na základ�  CT snímk�  kortikální kost 

o velikosti 1,5-2 mm a spongiózní � ást spodní � elisti. 

Pro vytvo�ení modelu byla uva�ována pouze � ást 

naskenované spodní � elisti, a to úsek bez chrupu obr.9.9. 

                                           
                                                

                                                                                  Obr. 9.9.Vybrané �ezy naskenované � elisti 

Pro polohu a umíst� ní � epelkových implantát�  v dolní � elisti byl zvolen úsek bez zub�  

v místech prvního premoláru obr.9.10. 

 
 

Obr. 9.10. Poloha a umíst� ní � epelkového implantátu 
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Vytvo�ení objemového modelu spongiózní, kortikální kosti a � epelkového implantátu 

v 3D modelá�i SolidWorks. Délka kortikální a spongiózní kosti byla volena 28 mm obr.9.11.  

 
 
 

                            
 

Obr. 9.11. Model geometrie kortikální a spongiózní kosti 

 

 
                                 
 
 
 

                                                                                          
 

                             
Obr. 9.12. � epelkové implantáty vlo�eny do modelu dolní � elisti 

 

Spongiózní 
kost 

Kortikální 
kost 

1.Implantát 2.Implantát 

spongióza 

kortika kortika 
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9.2 Kone � noprvkový model 
 

� ešení problému pomocí metody kone� ných prvk�  vy�aduje rozd� lení �ešené oblasti 

na kone� ný po� et podoblastí – prvk� , které ji spojit�  a jednozna� n�  vypl� ují. Uzly jsou body, 

v nich� hledáme posuvy - deforma� ní parametry. Velikostí a typem prvku je na �ešené oblasti 

vytvo�ena sí�  MKP, která hustotou zásadn�  ovliv� uje kvalitu výsledk�  a pot�ebné kapacity 

pro �ešení. 

Omezujícím faktorem p�i diskretizaci modelu geometrie dolní � elisti s implantátem byl 

po� et uzl� , který je pro univerzitní verzi ANSYSu stanoven na 256 000 uzl� . Program Ansys 

umo�� uje automaticky generovat volnou sí�  (free mesh) a mapovanou sí�  (mapped mesh). 

Volná sí�  je tvo�ena � ty�st� ny, kterými lze vyplnit tém��  libovolný objem, a proto se tato sí�  

pou�ívá zejména u model�  s komplikovanou geometrií. Naproti tomu mapovanou sí� , která je 

tvo�ena p�evá�n�  šestist� ny, lze pou�ít pouze u objem�  spl� ujících ur� itá pravidla týkající 

se tvaru. 

Kone� noprvkový model je slo�en z modelu dolní � elisti a implantátu. Dolní � elist je 

slo�ena z m� kké spongiózní kostní tkán� , která je pokryta tvrdou kortikální kostí. Spongiózní, 

kortikální kost a implantát jsou modelovány objemovými prvky SOLID 186, SOLID187.  

 

 

P�i realizaci výpo� tu jsem pou�ila kvadratický prvek typu SOLID 186 obr.9.13. Jedná 

se o prvek pat�ící do rodiny vyšší kategorie 3D prvk� . Prvek je definován 20 uzly a v nich t� i 

stupn�  volnosti UX, UY, UZ. Tyto stupn�  

volnosti dovolují posuvy v osách x, y, z. 

Vzhledem k svému tvaru (nej� ast� ji pravi-

delný šestist� n) je vhodný pro tvorbu pravi-

deln� jší mapované sít� . Prvek navíc podpo-

ruje r� zné charakteristické vlastnosti v cho-

vání reálných materiál�  jako je plasticita, 

hyperelasticita, creep, velké deformace 

a jiné. Navíc umo�� uje simulaci deformací 

tém��  nestla� itelných materiál� ��� Obr. 9.13.Prvek SOLID 186 
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Byl pou�it také kvadratický prvek ozna� ený jako SOLID 187 obr.9.14. Jedná se o vyš-

ší kategorii 3D prvku, pou�ívaného pro tvorbu kone� noprvkové sít� . Prvek je definován 10 

uzly, které jsou ozna� eny písmeny. Ka�dý 

z t� chto uzl�  má t� i stupn�  volnosti. Tyto stupn�  

volnosti dovolují posuvy v osách x, y a z. Tento 

prvek má vlastnosti umo�� ující výpo� et plastici-

ty, hyperplasticity, creepu atd. Umo�� uje také 

provád� t simulaci pro deformace tém��  nestla� i-

telných materiál�  a pln�  nestla� itelných materiá-

l� .  

Kontaktní dvojice byly vytvo�eny prvky TARGE 170 a CONTA 174. 

TARGE170: Tento prvek se pou�ívá pro kontaktní úlohy. Je to jeden z dvojice kontaktních 

prvk� , který pokrývá objemové elementy na hranicích model� , u nich� existuje mo�nost kon-

taktu. Tento prvek se p�i�azuje na cílovou plochu. Vlastnosti elementu se definují v reálných 

konstantách obr.9.16. 

CONTA174: Druhý z dvojice kontaktních element� . Stejn�  jako TARGE170 je vhodný 

pro trojrozm� rné kontaktní úlohy. Je to osmiuzlový prvek (ka�dý uzel má t� i stupn�  volnosti – 

UX, UY, UZ). Je p�i�azován na povrch objemových prvk�  nebo prvk�  sko�epinových 

obr.9.15. Typ vazby byl zvolen jako BONDED (Always). Tímto zp� sobem byly vytvo�eny 3 

kontaktní páry. V druhé variant�  výpo� tu byl typ vazeb p�edepsán jako STANDARD me-

zi kortikou a implantátem.  

 

 

Obr. 9.15. Prvek CONTA 174 

Obr. 9.14. Prvek Solid 187 
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Obr. 9.16 TARGE 

9.2.1 Diskretizace díl � ích model �  výpo � tového modelu 
 

P�i tvorb�  diskretizovaného modelu je t�eba dodr�ovat n� kolik základních pravidel. 

Systém ANSYS nabízí �adu mo�ností, jakým zp� sobem kone� noprvkovou sít vytvo�it. Rozli-

šují se dva základní zp� soby tvorby sít� . Prvním, a � ast� ji pou�ívaným p�i diskretizaci t� les je 

volné vytvá�ení sít�  pomocí tetraedrických prvk� , které vyplní i tvarov�  slo�itou a kompliko-

vanou geometrii.  Je t�eba se p�edem rozmyslet jestli nebude b� hem realizace výpo� tu t�eba 

modifikovat kone� noprvkovou sí� , a proto pro snadn� jší a rychlejší tvorbu je volná sí�  vý-

hodn� jší. Dalším zásadním kritériem je hustota kone� noprvkové sít� . Kvalita kone� noprvkové 

sít�  v oblasti styku dvou t� les má významný vliv na p�esnost výsledku, a proto je nutné vyge-

nerovat velmi jemnou a pravidelnou sí� . 

P�i diskretizaci implantátu byly voleny solid prvky (HexDominant) s globální velikostí 

(BodySizing) elementu 0,3 mm pro oba implantáty. V mo�ných místech koncentrátoru nap� tí, 

v místech kr� ku byla sí�  mapována obr.9.17. 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

                              Obr. 9.17. Kone� noprvkový model implantát�  

Na modelu geometrie kortikální kosti byla generována hrub� jší kone� noprvková sí�  

o velikosti elementu 1 mm. Jemn� jší a pravideln� jší sí�   byla vytvo�ena v místech styku dvou 

Target surface 

Real constant 
number ID 

Real constant 
number ID 

Contact 
surface 

Deformod 
body 
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t� les na kr� ku o velikosti elementu 0,1 mm pomocí d� lení hran a ploch obr.9.18. Pravidelnost 

sít�  byla zajišt� na pomocí mapování. 

                                                                                                     Detail A 

                   
Obr. 9.18. Kone� noprvkový model kortikální kosti 

 
Pro vytvo�ení kone� noprvkové sít�  spongiózní kosti byly pou�ity solid prvky, (Hex-

Dominant) s globální velikostí (BodySizing) elementu 1 mm obr.9.19. V míst�  spojení 

s implantátem a mo�ných místech vzniku koncentrátor�  byla volena velikost elementu 

na hrany a na plochy 0,2 mm obr.9.20. Byla vytvo�ena mapovaná sí� , aby se p�ede-

šlo problém� m s konvergencí. 

                                               

                                                                                
Obr. 9.19. Kone� noprvkový model spongiózní kosti 

 
 
 

Detail A 

B 

B 
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Obr. 9.20. � ez kone� noprvkového modelu spongiózní kostí 

 
Tvorba sít�  modelu implantátu, kortikální a spongiózní kosti byla omezena, aby mohla 

být spln� na podmínka 256 000 uzl� . 

 

9.3 Model vazeb  
 

Jestli�e jsou na ur� itém objektu �ešeny problémy deforma� n�  nap�� ového charakteru 

pomocí metody kone� ných prvk�  v ANSYSu, pak je nutné zabránit volnému pohybu t� lesa 

jako celku. � ešení spodní � elisti v� etn�  zahrnutí 

kloubu, svalu a chrupavek p�esahuje mo�nosti této 

diplomové práce. Implantát je �ešen s dostate� n�  vel-

kým okolím kosti dolní � elisti tak, aby vzniklé silové 

p� sobení neovliv� ovalo deformaci a napjatost mimo 

tuto �ešenou oblast. Zamezíme posuv� m ve všech 

uzlech le�ící v rovin�  �ezu blí�e k � elistnímu kloubu, 

co� jednozna� n�  ur� uje polohu dolní � elisti 

s implantátem v prostoru obr.9.21.  

                                                        Ux = 0 

                                                        Uy = 0 

                                                        Uz = 0 

                                                                                                  Obr. 9.21. Okrajové podmínky 

Vazby mezi kortikální a spongiózní kostí jsou modelovány vazbou BONDED 

ALWAYS. Kontakt byl vytvo�en pomocí prvku (TARGE170, CONTA174 ) viz kap.9.2. Me-

zi kostmi a implantátem bude modelován kontakt BONDED ALWAYS (pevná vazba prvk�  

s rozdílnou sítí). Tento kontakt bude pou�it v první variant�  (Varianta I) výpo� tu v místech, 

� ez B-B 

Z 

X Y 
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kde p�edpokládáme oseointegraci. V druhém p�ípad�  bude modelována situace, kdy oseointe-

grace nenastane v místech kr� ku implantátu. Pou�ijeme zde vazbu STANDART, kde bude 

docházet k relativní posuv� m obr.9.22. Na obrázku jsou barevn�  vyzna� eny jednotlivé kon-

takty pro první a druhou variantu oseointegrace pro oba implantáty. Toto zna� ení bude pou�i-

to i pro zobrazení výsledk�  v grafech. 

                                   

        

 

 

                                    

 

Obr. 9.22. Barevné zna� ení zvolených kontakt�  – BONDED ALWAYS - Varianta I a 
STANDART -  Varianta II 

 
 
 
 

Kontakt BONDED – Varianta I ( p�irostlá kortikální kost v oblasti kr� ku implantátu) 

Kontakt STANDART – Varianta II ( nep�irostlá kortikální kost v oblasti kr� ku implantátu) 
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9.4 Model zatí�ení 
 

Dlouhodobá stabilita spojení implantát�  s kostí je ovliv� ována individuálními podmín-

kami pacienta jako jsou okluse, velikost a pravd� podobn�  i sm� r �výkací síly � i po� et a umís-

t� ní implantát� , jejich tvar a sklon. Mechanizmus �výkání a základní pohyby � elisti jsou po-

drobn�  popsány v kapitole (7.1.3 a 7.1.4). �výkací síla, která p� sobí p�i prokusování sousta, 

má nej� ast� ji sm� r rovnob� �ný s pr� b� hem interalveolární osy. P�i t�ecích pohybech (mediál-

ní t�ení) se tento sm� r m� ní na p�evá�n�  vestibulo – 

orální. P�esahuje-li velikost p� sobící síly adapta� ní 

mo�nosti kosti, dochází k úbytku kostní hmoty. P�etí-

�ení je obecn�  pova�ováno za pravd� podobnou p�í� i-

nu pokra� ující resorpce kosti.[13]. 

Hodnoty zatí�ení implantátu byly p�evzaty z lit. 

[13] [11]. �výkaní bylo simulováno prostorovým ne-

symetrickým zatí�ením implantátu. Jednotlivá zatí�e-

ní byla volena ve sm� ru 140 N kranio – kaudálním, 

zátí�ení na první premolár (viz.kap.7.4, Tab.7.4), 17 

N ve sm� ru vestibulo – orálním a 25 N disto – mesi-

álním obr.9.23. 

 

 

    Obr. 9.23.Zatí�ení dentálního implantátu 

9.5 Model materiálu 
Na dané rozlišovací úrovni je pro kostní tká�  pou�it homogenní, izotropní, lineárn�  

pru�ný model materiálu. Vzhledem k velkým rozdíl� m v hodnotách modulu pru�nosti v tahu 

(E) v r� zných literárních zdrojích, byla provedena pro tuto materiálovou charakteristiku citli-

vostní analýza. Hodnota E byla v této citlivostní analýze v rozsahu 20 – 1000 MPa.  Pro kor-

tikální kost 13 000 MPa. Poissonovo � íslo je pro spongiózu, kortiku a dentální implantát 0,3. 

Materiál dentálního implantátu je CP Titan, kde modul pru�nosti v tahu je 110000 MPa 

Tab.8.2. Materiálové charakteristiky dentálního implantátu a jeho mechanické vlastnosti jsou 

popsány v kap.8.3.2. 

  

25 N 

140 N 

17 N 
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9.6 Realizace výpo � tu 
 

Výpo� ty byly realizovány na po� íta� ích na ÚMT FSI VUT v Brn� . Dvou - procesorové 

stanice s 2GB RAM, procesor intel Core Duo inside s frekvencí 2GHz a s 300 GB harddis-

kem.  

 

9.7 Nastavení � eši � e výpo � tového systému ANSYS  
 

Úsp� šnost a efektivitu �ešení významn�  ovliv� uje nastavení typu �eši� e a podmínek �e-

šení. Programový systém ANSYS nabízí pro �ešení n� kolik typ�  �eši�� , z nich� pro rozsáhlé 

úlohy s velkým po� tem kone� ných prvk�  je nejvhodn� jší n� který z itera� ních �eši�� . Proto 

bude pro �ešení soustavy implantát a dolní � elist pou�it itera� ní �eši�  The Preconditioned 

Conjugate Gradient (PCG). � eši�  PCG je vhodný pro velké náro� n� jší 3-D modely. P�esnost 

PCG �eši� e je nastavena na hodnotu 1,0 . 10-8. V b� �ných výpo� tech je dosta� ující p�esnost 

1,0 . 10-5. Délka trvání výpo� t�  se pohybovala u ka�dé �ešené úlohy v závislosti na rozsahu 

nelinearity, a to v �ádu 30 minut a� 3 hodin. � asová náro� nost je té� závislá na pou�itém typu 

�eši� e, pou�itém hardwaru, na kterém byl výpo� et uskute� n� n, a také na rozsahu a velikosti 

�ešené úlohy. 
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10 Prezentace a analýza výsledk�  
 

Pomocí testovacích výpo� t�  byly odstran� ny drobné nep�esnosti vzniklé p�i tvorb�  mode-

lu geometrie soustavy implantátu s dolní � elistí. Vhodným nastavením  �eši� e, zm� nou husto-

ty sít�  nebo prvku byla sní�ena � asová náro� nost výpo� t�  p�i zachování dostate� né p�esnosti 

výsledk� . 

10.1 Citlivostní analýza 
Úkolem citlivostní analýzy je vyšet�it vliv hodnoty vstupních veli� in na hodnoty veli-

� in výstupních. Citlivostní analýza byla provedena pro modul pru�nosti spongiózní kosti a její 

vliv na napjatost a deformaci. M� nící se parametr je modul pru�nosti spongiózní kosti 

v rozsahu 20 – 1000 MPa a zatí�ení dentálního implantátu p�i dvou �ešených variantách ose-

ointegrace (Varianta I a II). Poissonovo � íslo m (sou� initel p�í� né koncentrace) a modul pru�-

nosti kortikální kosti byly konstantní pro všechny varianty výpo� t� . 

 Citlivostní analýza byla provedena pro implantát zatí�ený t�emi silami uvedenými 

v kapitole 9.4. K detailnímu posouzení silového p� sobení na deformaci a napjatost a vlivu sil 

p� sobících v základních sm� rech bylo nutné provést �ešení i pro jednotlivé síly p� sobící sa-

mostatn� , viz obr. 10.1. Na tomto obrázku  je znázorn� no p� sobení všech sil a jejich orientace 

v prostoru. Všechny �ešené varianty jsou ozna� eny � íslem a barevn�  zvýrazn� ny pro snadn� jší 

p�ehled v prezentovaných grafech. 

P�i provedení deforma� n�  nap�� ové analýzy jsou pro posouzení mezního stavu d� le�i-

t� jší pr� b� hy prvního (S1) a t�etího hlavního nap� tí (S3). Z hlediska mo�ného porušení k�eh-

kým lomem je významné nap� tí S1. V t� ch p�ípadech, kde se stává dominantním nap� tím S3 

je t�eba jej brát jako rozhodující p�i posuzování mezního stavu. Na základ�  charakteru t� chto 

nap� tí lze konstatovat jestli jsou v kosti oblasti p�etí�ené, p�ípadn�  nezatí�ené. Kostní tká�  má 

obousm� rný mezní stav, tzn. p�etí�ená tká�  a nezatí�ená tká�  je posti�ena atrofíí a odumírá 

a nemá schopnost se remodelovat (Wollf� v zákon [16]).  

Pro celou citlivostní analýzu bylo provedeno 176 výpo� t� , jejich� délka trvání závisela 

p�edevším na typu úlohy a na modulu pru�nosti spongiózní kosti. P�i uva�ovaných nejni�ších 

hodnotách modulu pru�nosti spongiózy a varianty neoseintegrované kortikály k implantátu 

se � as jednoho výpo� tu pohyboval kolem cca 2 hodin. Celková doba �ešení byla p�ibli�n �  200 

hodin. 
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Obr. 10.1 P�ehled �ešených variant 

 
 Analýza byla zam�� ena na spongiózní kost, kde bylo zajímavé sledovat, jak se m� ní 

nap� tí v oblasti maximálních hodnot pro S1 a S3. Oblast maximálního nap� tí byla v míst�  

zaoblení viz obr. 10.2 - 10.5 ( zvýrazn� no elipsou a ozna� eno A). Obrázky 10.2 - 10.5 zobra-

zují stav pro zatí�ení t�emi silami a zatí�ení silou 140 N.  

Posouzení vlivu oseointegrované kortikální kosti k implantátu umo�� uje srovnání polí 

nap� tí pro variantu I a II. K srovnání byla vynesena nap� tí S1 a S3 ve spongiózní kosti 

v oblasti kr� ku (zvýrazn� no elipsou a ozna� eno B).  V t� chto  vybraných  oblastech byly ode-

� ítány hodnoty nap� tí pro všechny � ty�i varianty zat� �ování. V oblasti kr� ku bylo sledováno 

místo, ve kterém u varianty II nabývají nap� tí S1 a S3 svých maximálních hodnot, viz obrá-

zek 10.3 (ozna� eno  B). Ve stejném míst�  pak bylo sledováno nap� tí S1 a S3 i u varianty I. 

Tímto zp� sobem bylo posuzované nap� tí i p�i p� sobení samostatných sil. M� ní se pouze ob-

last maximálních hodnot vlivem p�erozd� lení nap� tí v d� sledku r� zného sm� ru p� sobící síly, 

viz  obr.10.6. – 10.9. Na obrázcích 10.6. – 10.9 jsou vyzna� eny oblasti extrémních nap� tí. 

Hodnoty maximálních nap� tí v t� chto oblastech, pro hodnotu modulu pru�nosti v tahu spon-

giózní kostní tkán�  v rozsahu 20 – 1000 MPa, jsou vyneseny v grafech na obr.10.11 – 10.26. 

 

 

 

Sm� ry zatí�ení 
1 2 3 4 

140 N 
17 N 

Varianta I 

Varianta II 

Varianta I 

Varianta II 

Sou� adný systém 

25 N 17 N 
140 N 

25 N 
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Obr. 10.2. Nap� tí S1, S3 varianta I - zatí�ení t�emi silami140 N, 25 N, 17 N 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Obr. 10.3. Nap� tí S1, S3 varianta II - zatí�ení t�emi silami 140 N, 25 N, 17 N 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obr. 10.4. Nap� tí S1, S3 varianta I - zatí�ení jedinou silou 140 N 
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Obr. 10.5. Nap� tí S1, S3 varianta II - zatí�ení jedinou silou 140 N 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Obr. 10.6. Nap� tí S1, S3 varianta I - zatí�ení jedinou silou 25 N 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obr. 10.7. Nap� tí S1, S3 varianta II - zatí�ení jedinou silou 25 N 
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Obr. 10.8. Nap� tí S1, S3 varianta I - zatí�ení jedinou silou 17 N 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obr. 10.9. Nap� tí S1, S3 varianta II - zatí�ení jedinou silou 17 N 
 

Na obrázcích graf�  10.11 – 10.26 jsou závislosti nap� tí S1 a S3 spongiózní kosti a je-

jím modulu pru�nosti pro oba implantáty. Sledovaná místa a oblasti jsou zakreslena a vyzna-

� ena na p�edchozích obrázcích 10.1 – 10.9. Jsou ozna� ena písmeny A a� D a jejich poloha 

je schématicky zakreslena na obrázku 10.10. U druhého implantátu byly sledovány t� i oblasti 

A, B, C (viz obr.10.1 – 10.9).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obr. 10.10.Popis analyzovaných oblastí ve spongiózní kosti 
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10.2  Vliv modulu pru�nosti spongiózní kosti a zatí �ení dolní � elisti 
na hlavní nap � tí S 1 a  S 3 
 

Z graf�  obr.10.11 - 10.26 popisující závislost prvního hlavního nap� tí (S1) a t�etího 

hlavního nap� tí (S3) na modulu pru�nosti v tahu spongiózy. Grafy jsou provedeny pro dv�  

varianty ( I, II ) p�irostlá a nep�irostlá kortikální kost ke kr� ku implantátu p�i r� zných zatí�ení 

implantátu 1 - 4.  

 
1.� epelkový implantát  
 

Zatí�ení 140N, 25N, 17N   
  

                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nap� tí ve sledovaném míst�  A se p�i obou variantách oseointegrace od hodnoty E mo-

dulu pru�nosti spongiózy 250 MPa tém��  nem� ní obr.10.11 a 10.12. Vzr� stá pouze nap� tí 
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Obr. 10.11.Hlavní nap� tí S1 spongiózy p�i zatí�ení – 140N, 25N, 17N 

Varianta I 

Varianta II 

   Nastavení vazby Bonded (Varianta I)– úplná oseointegrace 
                    nap� tí pro jednotlivá sledovaná místa implantátu 

                    nap� tí pro oblast kr� ku B 

                    Max. nap� tí pro oblast B Nastavení kontaktu Standart (Varianta II) – oseointegrace 
nenastane v míst�  kr� ku implantátu 
                nap� tí pro jednotlivá sledovaná místa implantátu 
 
                nap� tí pro oblast kr� ku B 



Ústav mechaniky t� les, mechatroniky a biomechaniky 
Fakulta strojního in�enýrství VUT v Brn �  

 62 

p�i variant�  II, kdy kortika není p�irostlá ke kr� ku implantátu – oblast B. Nap� tí S3 u sledova-

ného místa A jsou tém��  stejná od hodnoty E 250 MPa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zatí�ení 140N  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
P�i zatí�ení silou 140 N z� stávají nap� tí p�ibli�n �  stejná od hodnoty E 250 MPa 

pro ob�  zvolené varianty v oblasti A obr.10.13 a 10.14.  
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Obr. 10.12.Hlavní nap� tí S 3 spongiózy p�i zatí�ení – 140N, 25N, 17N 

Obr. 10.13.Hlavní nap� tí S 1 spongiózní kosti p�i zatí�ení 140N  (kranio – kaudálním) 

Varianta II  

Varianta I 

Varianta II 

Varianta I 
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Zatí�ení 25N 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

U bo� ních sil (25 N) nap� tí výrazn�  vzr� stá v oblasti kr� ku spongiózy – oblast B pro 

variantu nep�irostlé kortiky obr.10.15. Nap� tí ve sledovaném míst�  D pro ob�  varianty p�i-

rostlé a nep�irostlé  kortiky se nem� ní a jsou p�ibli�n �  stejná. Hlavní nap� tí S3 p�i p� sobení 

samostatných bo� ních sil (25N p�ípadn�  17N) se dostává do oblasti záporných hodnot 
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Obr. 10.14.Hlavní nap� tí S3 spongiózní kosti p�i zatí�ení 140N  (kranio – kaudálním) 

Varianta II 

Varianta I 

Obr. 10.15.Hlavní nap� tí S 1 spongiózy p�i zatí�ení 25N  (disto – mesiálním) 
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obr. 10.16. V p�ípad�  nep�irostlé kortiky dochází k nato� ení implantátu. U varianty p�irostlé 

kortiky dochází ke vzniku tlakové oblasti a naopak p�i variant�  nep�irostlé kortiky dochází 

v této oblasti k tahu obr.10.28. 
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Obr. 10.16.Hlavní nap� tí S3 spongiózy p�i zatí�ení 25N  (disto – mesiálním) 

Varianta II 

Varianta I 

Obr. 10.17.Hlavní nap� tí S1 spongiózy p�i zatí�ení 17N  (vestibulo – orálním) 
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U bo� ní síly (17N) nap� tí výrazn�  stoupá pro variantu II – nep�irostlá kortika 

obr.10.17. Sledovaná oblast C pro Variantu I a II se nem� ní a z� stávají stejná. Hlavní nap� tí 

S3 p�i p� sobení samostatných bo� ních sil (25N p�ípadn�  17N) se dostává do oblasti zápor-

ných hodnot obr.10.18. Tlaková oblast vzniká p�i variant�  p�irostlé kortiky, kdy na stejném 

míst�  v p�ípad�  nep�irostlé kortiky vzniká tah obr.10.29. 
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Obr. 10.18.Hlavní nap� tí S 1 spongiózy p�i zatí�ení 17N  (vestibulo – orálním) 
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Obr. 10.19.Hlavní nap� tí S1 spongiózy p�i zatí�ení – 140N, 25N, 17N 
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Od hodnoty E modulu pru�nosti spongiózy 250 MPa se hodnoty nap� tí p�íliš nem� ní 

u sledovaného místa A p�i obou variantách oseointegrace obr.10.19 a 10.20. Nap� tí vzr� stá 

p�i Variant�  II, kdy kortika není p�irostlá a nap� tí se nejvíce projevuje v oblasti kr� ku spongi-

ózy – sledované místo B. 
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Obr. 10.20.Hlavní nap� tí S3 spongiózy p�i zatí�ení – 140N, 25N, 17N 

Varianta II 

Varianta II 

Varianta I 

Obr. 10.21.Hlavní nap� tí S1 spongiózy p�i zatí�ení 140N  (kranio – kaudálním) 

 1 

Varianta I 
A 
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P�i zatí�ení silou 140 N sledovaná oblast A pro ob�  varianty od oblasti E 250 MPa z� -

stává p�ibli�n �  stejná obr.10.21 a 10.22. K�ivka pro oblast B p�i variant�  nep�irostlé kortiky 

mírn�  vzr� stá. 
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 2 

Obr. 10.22.Hlavní nap� tí S3 spongiózy p�i zatí�ení 140N  (kranio – kaudálním) 

Varianta I 

Varianta II 

Varianta I 

Varianta II 

Obr. 10.23.Hlavní nap� tí S1 spongiózy p�i zatí�ení 25N  (disto – mesiálním) 
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Nap� tí výrazn�  vzr� stá v oblasti kr� ku – oblast B pro variantu nep�irostlé kortiky p�i 

p� sobení bo� ních sil (25N) obr.10.23 a 10.24. Sledované místo C pro ob�  varianty oseointe-

grace kortiky se nem� ní. Hlavní nap� tí S3 p�i p� sobení samostatné bo� ní sily (25N) se dostá-

vá do oblasti záporných hodnot. V p�ípad�  nep�irostlé kortiky dochází k nato� ení implantátu. 

Nato� ení zp� sobí tahové nap� tí. U varianty p�irostlé kortiky dochází ke vzniku tlakové oblasti 

a naopak p�i variant�  nep�irostlé kortiky dochází v této oblasti k tahovým nap� tím obr.10.28. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zatí�ení 17N 
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Obr. 10.24.Hlavní nap� tí S3 spongiózy p�i zatí�ení 25N  (disto – mesiálním) 

Varianta I 

Varianta II 

Obr. 10.25.Hlavní nap� tí S1 spongiózní kosti p�i zatí�ení 17N  (vestibulo – orálním) 
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P�i zatí�ení bo� ními sílami (17N) nap� tí pro variantu II – nep�irostlá kortika op� t vý-

razn�  stoupá obr.10.25. Sledovaná oblast C pro Variantu I a II se nem� ní. Hlavní nap� tí S3 

p�i p� sobení samostatných bo� ních sil (17N) se dostává do oblasti záporných hodnot 

obr.10.26. V p�ípad�  nep�irostlé kortiky dochází k nato� ení implantátu. Nato� ení zp� sobí ta-

hové nap� tí. U varianty p�irostlé kortiky dochází ke vzniku tlakové oblasti a naopak p�i vari-

ant�  nep�irostlé kortiky dochází v této oblasti k tahovému namáhání obr.10.29. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 

 

     Varianta I. -  p�irostlá kortika                                   Varianta II. -  nep�irostlá kortika 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 10.27.Posuvy Uz zatí�ení t�emi silami (140N, 25N, 17N) 
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Obr. 10.26.Hlavní nap� tí S3 spongiózy p�i zatí�ení 17N  (vestibulo – orálním) 
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Varianta I. -  p�irostlá kortika                                      Varianta II. -  nep�irostlá kortika 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 10.28. Posuvy Uz p�i zatí�ení 25N  (disto – mesiálním) 

 
 
Varianta I. -  p�irostlá kortika                                      Varianta II. -  nep�irostlá kortika 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 10.29. Posuvy Uz p�i zatí�ení 17N  (vestibulo – orálním) 

 
Pro variantu p�irostlé a nep�irostlé kortiky jsou vykresleny na obr.10.27 – 10.29 po-

suvy Uz celé soustavy. Zobrazují místa, ze kterých byla ode� ítány hodnoty nap� tí do grafu 

p�i zatí�ení silami 17N a 25N. Je také patrný vliv oseointegrace na posuvy implantátu v kosti 

obr.10.27. 
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10.3 Vliv modulu pru�nosti spongiózy a zatí�ení imp lantátu na po-
suvy spongiózy Uz 

 
Grafy na obr.11.30 - obr.11.33 zobrazují závislost maximálního posuvu Uz spongiózy 

na velikosti modulu pru�nosti spongiózní kosti. Grafy jsou vykresleny pro dv�  varianty kon-

taktu, dva implantáty a � ty� i druhy zatí�ení obr.10.1.  

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Závislost posuv�  spongiózní kosti na jejím modulu pru�nosti p�i zatí�ení t�emi silami 

ukazuje obrázek 10.30. K zna� nému sní�ení posuv�  dochází u prvního � epelkového implantá-

tu v p�ípad� , �e je modul spongiózní kosti vyšší jak 100 MPa. P�i t� chto hodnotách modulu 

pru�nosti nejsou ji� posuvy Uz spongiózní tak výrazné. U druhého � epelkového implantátu je 

tomu podobn� , ale k významnému poklesu posuv�  dochází a� u hodnoty 250 MPa modulu 

pru�nosti spongiózy. Od této hodnoty modulu pru�nosti jsou posuvy spongiózy o poznání 

menší. 

Jednotlivý podíl slo�ek zat� �ovací síly na posuvech spongiózy ukazují následující ob-

rázky 10.31 – 10.33. Na nich je vykreslena stejná závislost jako v p�edchozím p�ípad� . 
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Obr. 10.30. Maximální posuvy Uz spongiózy p�i zatí�ení – 140N, 25N, 17N 

1. 2. 
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Z grafu na obrázku 10.31 vyplývá, �e výsledné posuvy Uz jsou ve stejných �ádech ja-

ko p�i zat� �ování t�emi silami. I závislost posuvu na modulu pru�nosti má stejný pr� b� h jako 

v p�edchozím p�ípad� . 

. 
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Obr. 10.31. Maximální posuvy Uz spongiózy p�i zatí�ení – 140N (kranio – kaudálním) 

2. 1. 

1. 2. 

Obr. 10.32. Maximální posuvy Uz spongiózy p�i zatí�ení – 25N (disto – mesiálním) 

Varianta I 
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Obr. 10.33. Maximální posuvy Uz spongiózy p�i zatí�ení – 17N (vestibulo – orálním) 

 

P�i p� sobení bo� ních sil obr.10.32, obr.10.33 jsou posuvy Uz v kladných hodnotách a je 

patrný op� t rozdíl mezi variantou oseointegrace I a II. Bo� ních síly (25N, 17N) nemají 

na výsledné posuvy spongiózní kosti p�i zatí�ení t�emi silami velký vliv.  

 
 
 

Z citlivostní analýzy vyplývá, �e v oblasti se sní�enou hodnotou spongiózní kosti jsou 

nap� tí a posuvy Uz podstatn�  rozdílné. Je z�ejmé, �e kolem hodnoty nad 400 MPa z� stávají 

nezm� n� ny, krom�  nap� tí S1 p�i variant�  nep�irostlé kortiky v míst�  kr� ku tzn., �e implantát 

je vhodný pro kvalitu spongiózní kosti, která má hodnotu modulu pru�nosti v tahu vyšší ne� 

400 MPa. Nap� tí s rostoucím modulem pru�nosti v tahu E stále vzr� stá. Z uvedeného vyplý-

vá, �e je vhodné dát pozor v období po implantaci na pr� b� h hojení ne� dojde k oseointegraci 

kortiky v míst�  kr� ku implantátu.  
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10.4 Posuvy kortikální kosti 
 

Na obr.10.34 – 10.37 jsou vykresleny posuvy kortikální kosti pro dv�  varianty kontaktu 

a pro � ty�i druhy zatí�ení. Všechny posuvy jsou vykresleny pro jednu barevnou škálu hodnot, 

aby bylo mo�no porovnat jak sm� r, tak i velikost sil ovliv� ujích posuvy kortikální kosti. Op� t 

je z�ejmé, �e nejv� tší vliv na výsledné posuvy Uz kortikální kosti má zatí�ení 140N. 

 

               Varianta I. - p�irostlá kortika                         Varianta II. - nep�irostlá kortika 

 
 
 

Obr. 10.34. Posuvy Uz kortikální kosti zatí�ení t�emi silami 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obr. 10.35. Posuvy Uz kortikální kosti zatí�ení silou 140N 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obr. 10.36. Posuvy Uz kortikální kosti zatí�ení silou 25N 
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Obr. 10.37. Posuvy Uz kortikální kosti zatí�ení silou 17N 

 
 

10.5  Redukované nap � tí implantátu 
 

Z hlediska posouzení pru�nosti byla v� nována pozornost redukovanému nap� tí HMH.  

Na obr.10.38 – obr.10.45 je zobrazeno redukované nap� tí implantát� , kde byl implantát zatí-

�en prostorov�  nesymetricky všemi silami a jednotlivými silami zvláš�  (140 N, 25 N a 17 N), 

aby bylo mo�no posoudit, která síla nejvíce ovliv� uje výsledné redukované nap� tí.  

 

Varianta I.- p�irostlá kortika                                  Varianta II.- nep�irostlá kortika 

                     

Obr. 10.38 Redukované nap� tí zatí�ení t�emi silami (140N, 25N, 17N) 
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Obr. 10.39 Redukované nap� tí p�i zatí�ení 140N  (kranio – kaudálním) 

                            

Obr. 10.40 Redukované nap� tí p�i zatí�ení 25N  (disto – mesiálním) 

                              

 

Varianta I - P�irostlá kortika                                  Varianta II - Nep�irostlá kortika 

            

Obr. 10.41 Redukované nap� tí p�i zatí�ení 17N  (vestibulo – orálním) 

Obr. 10.42 Redukované nap� tí zatí�ení t�emi silami (140N, 25N, 17N) 
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Obr. 10.43 Redukované nap� tí p�i zatí�ení 140N  (kranio – kaudálním) 

                          

Obr. 10.44 Redukované nap� tí p�i zatí�ení 25N  (disto – mesiálním) 

                       

 

Kritické místo implantátu je v oblasti kr� ku. Hodnota maximálního nap� tí v tomto míst�  

je významn�  ovlivn� na p�echodem mezi kr� kem a t� lem, kr� kem a pilí�em. Vzhledem 

k tomu, �e hodnota p�echodového zaoblení odm�� ená z reálného implantátu není ze všech 

stran stejná a byla slo�it�  m�� itelná, bylo �ešení provedeno úpravou zaoblení R = 1 mm. 

 Hodnota redukovaného nap� tí je závislá na stupni oseointegrace po implantaci, 

kdy oseointegrace nenastala. P�i srovnání obou variant obr.10.38 a 10.42 je rozdíl redukova-

ných nap� tí p�ibli�n �  7%. Maximální hodnota redukovaného nap� tí v oblasti kr� ku obou im-

plantát�  je p�ibli�n �  320 MPa (318,9 MPa, 319,7 MPa), p�i p�irostlé kortice a p�i mo�nosti 

nep�irostlé kortiky je hodnota 350 MPa (348,53 MPa a 345,43 MPa). Tato hodnota je dosta-

Obr. 10.45 Redukované nap� tí p�i zatí�ení 17N  (vestibulo – orálním) 
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te� n�  malá vzhledem k meznímu stavu pru�nosti (Re) p�ibli�n �  900 MPa. Uvá�íme-li cyklic-

ký charakter zat� �ování implantátu, pak je vhodné ud� lat alespo�  orienta� ní posouzení 

z hlediska únavy materiálu. Jestli�e uvá�íme, �e hodnota meze únavy pro symetrický st�ídavý 

cyklus u slitin titanu se pohybuje kolem 500MPa a p�ipustíme-li mo�nost výskytu dynamické 

slo�ky, p�i zat� �ování zubu pak úrove�  dosahuje hodnot meze únavy. 

Velikost nap� tí výrazn�  ovlivní vhodná konstruk� ní úprava provedena na kr� ku implan-

tátu, jejich� návrh a �ešení nap� tí je v následující kap.10.7.  

 

10.6 Posuvy horní plochy implantátu 
 

Posuvy horní plochy implantátu byly vykresleny z d� vodu tvarových odlišností obou 

implantát�  a z d� vod�  jejich oseointegrace. Do Tab.10-1. a Tab.10-2 jsou zaneseny hodnoty 

posuv�  Uz �ešeny pro modul pru�nosti spongiózy 20 a 400 MPa. Z hodnot v tabulce vyplývá, 

�e p�i modulu pru�nosti E spongiózní kosti 20 MPa p�i variant�  nep�irostlé kortiky (varianta 

II) jsou posuvy zna� n�  vysoké a liší se od hodnot p�irostlé kortiky (Varianta I). P�i modulu 

pru�nosti spongiózy 400 MPa se posuvy horní plochy implantátu tém��  neliší u obou variant 

(I a II), a to i v p�ípad�  prob� hlé nebo neprob� hlé oseointegrace na kr� ku implantátu. Pro ná-

zornost je uvedena pouze jedna varianta  

 

1.� epelkový implantát 

                                      

 

 

                                                            

Obr. 10.46.Posuvy Uz horní plochy implantátu 

20 MPa 20 MPa 

P� irostlá kortikální kost      Nep� iroslá kortikální kost 
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1. � epelkový implantát Modul pru�nos-

ti spongiózy E 
[MPa] 

P�irostlá kortika 
Posuvy Uz[mm] 

     Nep�irostlá kortika 
      Posuvy Uz [mm] 

20 -0,0359 -0,1076 

400 -0,0224 -0,0264 

 

Tab. 10-1. Posuvy Uz horní plochy implantátu 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. 10-2. Posuvy Uz horní plochy implantátu 

 
 

10.7  Konstruk � ní úprava kr � ku implantátu 
 

U obou typ�  implantát�  vycházelo nebezpe� né místo v oblasti krku v míst�  rádius 

u d�íku viz obr. 10.38, 10.42. Pro klinickou praxi je vhodné sní�it tato nebezpe� ná nap� tí. 

Toho je mo�né dosáhnout vhodnými konstruk� ními úpravami nap�. odstranit koncentrátor 

nap� tí v míst�  krku. Volba materiálu s lepšími mechanickými vlastnostmi je spojena také 

s navýšením ceny ji� tak dosti drahého implantátu. Proto se jeví jako vhodn� jší provést kon-

struk� ní úpravy implantátu. 

 Na obrázku 10.47 je ukázána mo�nost vyztu�ení kr� ku implantátu odstran� ním zaob-

lení, v n� m� vznikalo nebezpe� né nap� tí [16]. V rámci této diplomové práce byla úprava pro-

vedena pouze pro jeden implantát p�i zachování p� vodní geometrie a rozm� r�  spodní � ásti.  

 

 

 

2. � epelkový implantát Modul pru�nos-
ti spongiózy E 

[MPa] 
P�irostlá kortika 
Posuvy Uz [mm] 

Nep�irostlá kortika 
Posuvy Uz [mm] 

20 -0,0368 -0,0984 

400 -0,0225 -0,0263 
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Takto vytvo�ený implantát byl umíst� n do stejné kosti jako p�ed úpravou a zatí�en 

t�emi silami, p�i nich� vznikalo nejnebezpe� n� jší nap� tí. P�i realizaci výpo� tu se volil stejný 

materiál jako u všech p�edešlých variant. Modul pru�nosti spongiózní kosti má hodnotu 400 

MPa. Z obr. 10.48, 10.49 je patrné, �e poloha nebezpe� ného místa je ve stejné oblasti jako 

tomu bylo p�ed úpravami. Hodnota maximálního redukovaného nap� tí byla takto sní�ena 

o 60%. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 10.48 Redukované nap� tí implantátu – detail 

 

 

Obr. 10.47  Konstruk� ní �ešení � epelkového implantátu - 2002 ORALTRONICS   

Typ B  - tvar lichob� �níku                 
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Obr. 10.49 Redukované nap� tí implantátu  

11 Záv� r 
 

Cílem této diplomové práce byla deforma� ní nap�� ová analýza � ásti dolní � elisti se zub-

ním implantátem MTI, zahrnující vliv koncentrace nap� tí v míst�  styku hran dentálního im-

plantátu a kostní tkán� . Byl vytvo�en geometrický model � ásti dolní � elisti a zubní implantát 

typu MTI. 

  � ešeny byly dv�  varianty oseointegrace kortikální kosti pro r� zné velkosti a sm� ry 

zatí�ení pro oba implantáty. První variantou byla p�irostlá kortikální kost ke kr� ku implantátu, 

druhá varianta p�edstavovala situaci, kdy p�i zavedení implantátu p�ir� stá nejprve spongiózní 

kost do mikronerovností implantátu. 

V diplomové práci je detailn�  �ešena napjatost ve spongiózní kosti v závislosti na kva-

lit �  kosti. Na základ�  této analýzy je mo�né oba uvedené implantáty doporu� it pro modul 

pru�nosti spongiózní kosti od 250 MPa. 

U obou typ�  implantát�  vycházelo nebezpe� né místo v oblasti krku v míst�  rádius, 

kdy výsledné nap� tí nejvíce ovliv� ovaly postranní síly (25N, 17N). Hodnota redukovaného 

nap� tí je závislá na stupni oseointegraci po implantaci, kdy oseointegrace nenastala. P�i srov-

nání obou variant je rozdíl redukovaných nap� tí p�ibli�n �  7%.  Pro klinickou praxi je vhodné 

sní�it tato nebezpe� ná nap� tí. Toho je mo�né dosáhnout vhodnými konstruk� ními úpravami, 

odstran� ním koncentrátoru nap� tí v míst�  krku. Kvalita výrobku musí být z tohoto hlediska 

kvalitní. Redukované nap� tí u lichob� �níkového tvaru (Typ – B) se sní�ilo p�ibli�n �  o 60%. 

V diplomové práci byly spln� ny cíle zadání a �ešení bylo rozší�eno o návrh konstruk� -

ní úpravy kr� ku implantátu a analýzu a maximálních nap� tí ve spongiózní kosti v závislosti 

na její kvalit� . 
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