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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zabyvd deformacné-napétovymi poméry na rozhrani
dentdlniho implantatu a kosti dolni celisti. Tyto poméry jsou feSeny pomoci
vypoctovych modelii na 2D trovni. K vypoctim byla pouzita metoda konecnych prvkia
a vypocetni systém Ansys Workbench 15. V praci jsou feSeny varianty S liSici se
hustotou kostni tkan¢ a typem =zavedeného implantatu. Ziskané vysledky jsou

porovnany.

Kli¢ova slova
dentalni implantat, deformacéné-napétova analyza, oseointegrace, metoda konecnych

prvkl

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with stress strain conditions at interface of dental implant and
bone of mandible in two-dimensional space. To solve these proportions the finite
element method was used. Solution was realized in finite element software Ansys
Workbench 15. This thesis also offers comparsion between different samples, which

vary in bone density and type of dental implant.
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UvVOD

Zuby hraji v zivot¢ kazdého cClovéka dulezitou roli. Diky nim muzeme spravné
artikulovat, smat se a také plnohodnotné pfijimat potravu. V dnesni dobé¢, kterd klade
vysoky diiraz na estetickou stranku kazdého z nas, je chybéjici zub velkym problémem

vétsinou z diivodu sniZeni sebevédomi jedince.

Chybé¢jici zub nezptsobuje jen patrné vzhledové nedostatky, za které se vétSina lidi
stydi, ale s timto nedostatkem souvisi fada dalSich problému, které nejsou na prvni
pohled viditelné, ale o to vice zdvazné. Jednim z nich je tbytek kostni tkdn€ a nasledné

posunovani sousednich zubli do mezery. Po ¢ase se kousani mize stat bolestivé.

Jiz v minulosti se starovéké kultury pokouseli o nahradu chybé&jiciho zubu [1]. Dnes
ma zubni lékatfstvi mimo béZnych konvenénich metod jako jsou napf. zubni protézy,
korunky nebo zubni mistky i moderni rychle se rozvijejici prostfedky jako je
implantace, pii které je zubni ndhrada upevnéna uvnitf kostni tkané celisti podobné jako

pravé zuby. Toto feSeni je z dlouhodobého i estetického hlediska ve vétsiné piipadi

24

Na tspéSnost implantace ma vliv mnoho faktord. Zavisi na druhu implantatu, jeho
velikosti a materialu, umisténi v kosti, ale také na kvalit¢ samotné kostni tkan¢ a
Vv neposledni fad¢ na zkuSenosti a zrucnosti implantologa. I pfes tyto nejistoty je

nahrada zubu implantatem v soucasné dob€ vyhledavana.
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1 FORMULACE PROBLEMU

V dne$ni dobé je na trhu nepfeberné mnozstvi dentdlnich implantat, liSicich se
napiiklad tvarem, zptisobem zavadéni, ipravou povrchu a dals$imi. Implantat plni funkci
spojovaciho ¢lanku mezi kosti a korunkou a je potieba, aby vydrzel zatizeni od sil

vyvinutych pfi zvykani a rozméliiovani potravy.

Po vybéru typu implantatu a jeho zavedeni je dilezitd jeho uspéSna adaptace
v lidském téle, ktera je ovlivnéna fadou vnéjsich faktorti. Vznikla soustava, kterou tvofi
kostni tkan a do ni pfijaty implantat musi kromé biologickych spliiovat také mechanické
naroky. Vyhodnoceni mechanického namahéni lze provést experimentadlnim

modelovanim nebo vypoétovym modelovanim. [2]

Jelikoz experiment je zcCasovych narokd pii feSeni této bakalarské prace
neuskuteCnitelny, bude posouzeni mechanického naméhani provedeno pomoci
vypoc¢tového modelu. K tomuto Ucelu je dulezité provést podrobnou reSerSni studii
tykajici se dané problematiky a soucasné objasnit jednotlivé problémy souvisejici

s tvorbou modelu pro vypocet.
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2 HISTORIE A VYVOJ IMPLANTATU

I pfes to, ze zubni implantaty jsou inovaci 20. stoleti, jejich historie se datuje né¢kolik
tisic let zpatky. Archeologické néalezy ze starovékych pohtebist’ ukazuji, ze uz ve
starovékém Egypté bylo pouzivano ruéné zhotovenych ndhrad ze slonoviny, musli nebo
zvitecich kosti ale pouze do chrupu zesnulého. Dlikaz o implantaci prvniho umélého

zubu zivému pacientovi pochazi z dob Mayské civilizace.

Béhem 18. stoleti se pouzivala metoda implantace pravého lidského zubu. Zuby
byly vétSinou nasilné odebrany chudym a poté umistény do otvoru po cerstvé
vytrzeném zubu bohatsiho obéana. Uspésnost téchto zakroki byla velmi nizka z diivodu

nesterilniho chirurgického prostiedi a nasledné imunni reakci pacienta.

19. stoleti pfineslo experimentovani s riznymi druhy kovu. V roce 1809 byl
francouzskym lékafem zhotoven a nasledné umistén do otvoru po extrahovaném zubu
implantat z 18karatového zlata a po zahojeni nasazena korunka. Stejny postup aplikoval
i Harris v roce 1887 za pouziti olovéného implantatu potazeného platinou. Nasledované
pokusy se stiibrem a platinou se nesetkaly s velkym uspéchem kvili toxicit¢ kovu a

v nékterych piipadech i kviili deformaci materidlu.

Rychly rozvoj v designu implantati nastal az ve 20. stoleti, pfesnéji po roce
1940. Prvni subperiostdlni implantat byl zaveden Gustavem Dahlem. Jednalo se o
implantat s kovovym zakladem, ktery byl upraven piiblizn¢ podle tvaru pacientovy
Celisti. Pozdéjsi modely se zhotovovaly podle otisku kosti, kterd byla operativné
zbavena dasni. Koncept kovu jako zéakladu pro implantat se vyvijel v 50. az 80. letech
minulého stoleti. Prvni modely byly zhotovovany na bazi tenkého pasku z chrom-

kobaltové slitiny. JelikoZ nekopirovaly tvar Celisti, byly €asto vychyleny pii Zvykani.

Moderni subperiostalni implantaty byly piedstaveny v roce 1984 Leonardem
Linkowem. Tyto implantaty mély 3 ,,nozi¢ky*, jednu na kazdé stran€ a jednu uprostied
horni nebo dolni celisti. Byly ¢asto vyrabény z chrom-kobaltové slitiny, ale pozdgji se
pteslo ktitanu. Ve snaze podpofit integraci implantatu se pfistupovalo k povlakiim
Z keramiky, napf. oxidu hlinitého. V porovnani s jeho pfedchiidci mél tripodalni design
rizné vyhody. K jeho vyrobé bylo pouzito méné materialu a k chirurgickému zakroku
byla vystavena jen mald ¢ast celistniho oblouku. V dne$ni dobé jsou tyto typy
pouzivany jen ziidka.
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V 60. letech Linkow ptedstavil prvni cepelkovy implantat klinovitého tvaru,
ktery se pomalym vklepavanim zavadél do Uzkého kanalku v kosti. Stejné jako
subperiostalni implantaty byly i ty Cepelkové primarné vyrabény z chrom-kobaltové
slitiny. Pozdé&ji se ukazalo, ze tyto implantaty nemaji dlouhou trvanlivost z diivodu

tvaru ne moc podobnému zubiim a také Spatné oseointegraci.

Jeden z prvnich dilezitych pokrokt nastal na zacatku 20. stoleti v roce 1913,
kdy doktor Edward Greenfield pouzil implantat vytvofeny z iridio-platinového dratu
zformovaného do tvaru dutého koSiku. Greenfield vérfil, ze kost draténou miizkou
proroste a implantat vydrzi n¢kolik let, coz se ukéazalo jako chybné z divodu pietizeni

implantatu, které bylo zptisobeno rozsahlou protetikou. [1]

Obr. 1, Schéma Greenfieldova implantatu [1]

Nejvétsi piinos v d&jinach moderni implatologie je pfipisovan Svédskému lékafti
Per-Ingvar Branemarkovi a jeho vyzkumnému tymu. Jedno z nejvyznamnéjSich témat,
kterymi se zabyval je problém oseointegrace (viz kapitola 6). Na tomto principu funguje
Branemarkav systém implantace, ktery je pouZivany jiZ vice nez 45 let a stava se také

jednim z nejvice zdokumentovanych zptsobu. [1]
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3 ZUBNI IMPLANTATY

V modernim zubnim I¢kaistvi se mtizeme u zubnich implantati setkat s timto délenim:
e subperiostalni implantaty,
e cCepelkové implantaty,
e Sroubové (kotfenové) implantaty.

VSechny se skladaji ze dvou hlavnich ¢asti, téla implantatu a abutmentu, neboli pilife

(Casti, ktera vycniva z dasni do Ust, a na kterou se upeviiuje korunka).

3.1 Rozdéleni implantata
3.1.1 Sroubové implantaty

V dnesni dobé se jednd o typ populdrniho implantitu rozsifeného po celém svéte.
Tvarem se podobaji kofeni rostlého zubu. Jsou opatfeny zdvitem pro snadné
zaSroubovani do otvoru v kosti. Tyto nahrady jsou vyrabény z titanu, ktery je lidskym
télem pfijiman bez vétSich komplikaci. Tento typ je vhodny pro témét kazdého pacienta
bez rozdilu véku s vyjimkou déti a dospivajicich, u kterych jesté nebyl zakoncen kostni
vyvoj. Aby zavedeni probchlo uspésné, je pozadovana dostatecnd hloubka a Sitka

Celistni kosti. [3]

Sroubovy nebo valcovy implantat se sklada ze dvou Gasti a to z nitrokostni
fixtury a z intraoralni Casti, ta se dale déli na abutment a podpéru, na kterou se po
vhojeni fixuje protetickd prace. Priméry implantati se pohybuji nejcastéji mezi 3 az 6

milimetry. [4]

Obr. 2, Branemarkav $roubovy zubni implantat [5]
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3.1.2 Cepelkové implantaty

Tyto implantaty mohou byt vyuzivany ve zdravé kosti a diky svému tenkému profilu
nemaji velké naroky na jeji Sitku. Maji tvar tenké desticky, ktera je zavedena do kosti.
Ptes dasné z ni vystupuje trn, na ktery je nasledné upevnéna nahrada. Uvadi se u nich

zivotnost az 10 let a jsou doporucovany prevazné starSim pacientim. [6]

Obr. 3, Cepelkové implantéty [7]
3.1.3 Subperiostalni implantaty

Jde o typ implantatu, ktery je zavddén mezi dasenn a kost. Byl vyuzivan pfevazné u
pacientll s nevyhovujici kvalitou kostni tkané pro zavedeni kotfenového implantatu.
K jeho nevyhodam ale patii nutnost individualni vyroby podle otisku obnazené celistni

kosti pacienta. V dnesni dobé se tento typ pouziva velmi omezeng. [6]

3.2 Pouzivané materialy

vvvvvv

musi splinovat mechanicko-fyzikalni vlastnosti, byt dostatecné pevny a elektrochemicky
staly a zaroven byt biologicky snédsenlivy pro organismus k zamezeni imunologické
reakce. Dale Zadanou vlastnosti je snadné opracovani, sterilizace a explantace. Tyto

pozadavky by mé&ly byt splnény pii zachovani finan¢ni dostupnosti.
Materialy pro vyrobu implantati délime na:
e Dbiotolerantni,
e bioinertni,

e bioaktivni

18



3.2.1 Biotolerantni materialy

Tyto materidly jsou kostni tkéni tolerovany. Mezi kosti a implantdtem vznikd rizné
silnd spojovaci vazivova vrstva. Patii sem nckteré kovy a jejich slitiny déale pak

nerezaveéjici ocel.

3.2.2 Bioinertni materialy

Do této skupiny patii titan a jeho slitiny, dale tantal, aluminooxidovd keramika,
zirkoniumoxidova keramika a uhlikové materidly. Vhojeni se déje za pomoci
oseointegrace. Nejvice se ztéto skupiny pouziva titan.[9] Ke zlepSeni vlastnosti
povrchu implantatu se pouzivd nékolik uprav. Jednou z metod je pfidavani dal§iho

materialu, a to:
e plasmové sprejovani titanem (,,titanium plasma spray — TPS),
e povlakovani hydroxyapatitem (HA).

Hydroxyapatit je asi z 60 procent soucasti kosti. Je velmi kiehky a neunese velké
zatizeni, proto jej nelze pouzit k vyrobé celého implantitu. V soucasné dob¢ se

kombinuje se zirkonem, diky kterému se zvysi odolnost vii¢i opotiebeni.

K tipravam se pouzivaji také metody leSténi, piskovani a leptani. Tyto vSechny maji

za ukol podpotit naslednou oseointegraci. [8]

3.2.3. Bioaktivni materialy

Vytvateji pevnou chemickou vazbu s kostni tkani, nedochazi k tvorbé vaziva. Patii sem
sklokeramické materidly na bazi apatitu a wollastonitu. Maji vynikajici mechanické
vlastnosti. K témto materialim se fadi japonska sklokeramika Cerabone A/W, némecky

IImaplant a ¢esky BAS-O. [9]

3.3 Vyrobci

Vyrobou dentdlnich implantati se zabyvd mnoho firem at' uz ceskych nebo
zahrani¢nich. K ¢eskym firmam patii MEDICO DENT, ktera na trh dodava tfi ucelené
implantaéni systémy vyrobeny z titanu nebo jeho slitin. [10] Dalsi ¢eskou firmou

zabavajici se dentalnimi implantaty je JPS s.r.o., ktera vyrabi implantaty typu Ankylos.
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Spolecnosti s eskym zazemim je také firma LASAK, ktera nabizi implantaty

s bioaktivnim povrchem nebo povlakované hydroxyapatitem. [11]

K celosvétové znamym vyrobcim patii Svédska firma Nobel Biocare, ktera

vyrabi Branemarktv systém a dale §vycarské spolecnosti Straumann a Camlog.
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4 STRUCNA ANATOMIE
4.1 Stavba zubu

Zuby slouzi k rozmélnéni potravy a k usnadnéni jejiho spolknuti. Nékteré zuby jsou
tvarem uréeny ke kousani, jiné ke Zvykani. Zuby jsou upevnény v zubnich lazkach
horni a dolni celisti. Typem spojeni je vklinéni. U ¢loveéka se profezavaji zuby ve dvou
obdobich. V prvnim z nich se profezavaji tzv. doCasné zuby. Docasné neboli mlécné
zuby jsou mensi a v doCasném chrupu chybi zuby tienové. Stalé neboli definitivni zuby

se zacinaji profezavat v 6 az 7 letech. Je jich celkem 32.

Na kazdém zubu rozliSujeme c¢ast vyCnivajici z dasné — korunku zubni, ¢ast

obklopenou dasni — kréek zubni a ¢ast ulozenou v luzku — kofen zubni.

Korunka zubni

Kréek

Kofen zubni ]

Obr. 4, Prifez zubem a jeho struktura, [12]

Podle tvaru korunek se déli zuby na tfezadky, Spi¢aky, zuby tfenové a stolicky.
Pocet kofenli neni u vSech zubl stejny. N&které z nich maji kofen jeden, jiné maji

kotent vice.[13]
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4.2 Horni Celist

Horni ¢elist neboli Maxilla, je kost obli¢ejové ¢asti lebky, ktera ohranicuje dutinu ustni.
Jedna se o kost parovou, Skldda se z dutého tcla, které tvoii zaklad kosti, a Ctyf
vybézkl. Maxilly spojené uprostied obli¢eje se podileji na jeho tvaru, tvaru tvrdého

patra a zaroven nesou horni zubni oblouk. [14]

Kostni hmota horni celisti je po svych strandch vyztuzena systémem kostnich
pilift. Architektonika kosti je v nich odlisna z toho diivodu, aby mohly pienasSet zvykaci

tlak. Tyto pilife jsou tfi
o pilif Spicakovy — ptebira tlak z oblasti hornich fezaki,
e pilif licni — pfenasi tlak od kotfene prvni stolicky,

e pilif kiidlového vybézku — ptenasi tlak z oblasti posledni stoli¢ky.[15]

4.3 Dolni Celist

Dolni ¢elist neboli Mandibula je neparova kost, kterou tvofi parabolicky zahnuté télo a
dvé ramena vybihajici z téla po obou strandch. Na plochych ramenou jsou umistény
kloubni hlavice pro pohyblivé spojeni s pevnou ¢asti lebky. T€lo Celisti je nejmohutnéjsi
ve své spodni Casti a Vv ¢asti horni jsou v zubnich lizkach vklinény zuby dolniho
zubniho oblouku, kter¢ jsou uspotadany stejné jako u horni Celisti. Diky svoji stavbé je
dolni ¢elist schopna odolavat silnému zatizeni pfi rozzvykavani potravy. [14]

Stejné jako u horni Celisti je 1 kostni hmota dolni Celisti vyztuZena kostnimi pilifi,
kterych je vice nez u Celisti horni a to osm. Tyto se ovSem piekryvaji a spolu tvofi

vyztuzna pasma celisti dolni. Jsou to:
e hlavni pasmo,
e vnitfni pasmo,
e Uhlové pasmo,

e bradové pasmo. [15]
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4.4 Kost

Kosti se skladaji z kostni tkané, kostni dfen¢ cév a nervi. Podle stavby je délime na
fibrilarni a lamelarni. Prvni z nich se vyskytuje pievazné v embryonalnim stadiu, a
proto v lidském téle prevladaji kosti lamelarni, ty jsou typické i pro horni a dolni celist.
Ptiznacnd pro celisti je vnéjsi hutnad kortikdlni vrstva vyplnéna vrstvou spongiozni
s dutinami. Pro dentalni implantologii je dalezité, ze kostni tkan je slozena z na sebe
vrstvenych lamel silnych Ctyfi az dvanact mikrometri. Tyto lamely jsou v kortikalni
vrstveé usporadany plosné€. Teésné usporadani lamel piechazi z kortikalni vrstvy hloubé;ji

do struktury spongidzni.

Tak jako ve vsech kostech i1 v Celistech dochazi k pribézné remodelaci. Ta je
Casem neovlivnénd a nepferusovand. V urcitych vékovych fazich ptevlada bud
novotvorba, nebo resorpce kosti. Asi ve tficatém roku véku je dosazeno maxima kostni
hmoty. Poté za¢ne kostni tkdn¢ ubyvat a to kolem tii az péti desetin procenta ro¢né. U

muze je ubytek staly, u Zeny je negativné ovlivnén t€hotenstvim a menopauzou.

Dulezitym parametrem, ktery ovliviiuje UspéSnost implantace je kvalita kosti,
tzn. jeji hustota neboli denzita. Jeji ureni je v praxi obtizné a proto se pouziva néktera
ze znaén¢ nepresnych skal. Ty jsou zalozeny na subjektivnim pocitu 1ékate pti preparaci

kosti v prvni fazi implantace.[4]

Spongidzni kostni tkan

Kortikalni kostni tkan

Obr. 5, Rez dolni &elisti [5]
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4.5 Pohyblivost zubu a implantatu

Rostlé zuby maji na rozdil od implantatl rozdilnou urovenl pohyblivosti v Celisti.
Zatimco zuby urcity stupenn pohyblivosti dovoluji, diky svému ukotveni na
periodontalnich vlaknech, vhojeny implantat se dokaze vychylit pouze v rozsahu
pruznosti kosti, tzn. pétkrat az desetkrat méné nez zub, ktery lze vychylit v rozmezi 50-
100um. Toto se stava problémem pfi vytvareni protetiky, ktera musi byt tak presnd, aby
dolehla na celou plochu abutmentu. Pokud nahrada neni piesna, muize v obdobi

nékolika tydnia dojit k sekundarnimu selhani implantatu. [4]

08 um
//97 um
‘\:’/\‘_\ / 64 um
AL /7 68 um

——¥ 69 um
2 56 um

> 64um

Obr. 6, Znazornéné posuvy zubt [16]
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5 ZAVADENI IMPLANTATU

Implantace probiha ve tiech fazich:

5.1 Prvni faze implantace

Pacientovi musi byt pfed samotnym chirurgickym zakrokem podana antibiotika ke
snizeni mnozstvi bakterii v dutin€ Gstni. Mnozstvi bakterii se da snizit také vyplachem
chlorhexidinu. Implantace vétSinou probiha v lokalni anestezii. Rezem, vedenym na

alveolarnim hiebeni, je odkryta kostni tkan. Ta je nasledné ocisténa.

Aby v pribéhu implantace nedoslo k poskozeni kosti, musi byt misto neustale
chlazeno fyziologickym roztokem (kost se za¢ind poSkozovat jiz pii teploté 44 °C a to
pfi expozici po dobu jedné minuty). LoZe pro implantat se nejprve oznaci pilotnim
vrtakem. Poté se loZe prohloubi pomoci spirdlniho vrtdku o priméru 2mm. Nésledné je

otvor rozSifovan vrtakem o priméru 3mm.

Pokud je implantat opatien zavitem, pouziva se zavitnik, pokud je implantat
samotezny zavitnik neni potfeba pouzit. Béhem procesu je tieba dbat spravného sméru,
ktery je v prubéhu kontrolovan paralelizaénim pinem. Poté je na implantat zaveden

kryci Sroubek. Na konci procesu je rana dikladné ocisténa a zaSita.

5.2 Druha chirurgicka faze

Pfi druhé fazi dochazi k obnaZeni implantatu a k jeho uvedeni do funkce. Po odklopeni
dasni je nutné zkontrolovat, zda kost nepferiistd pies implantat, ptipadné ji odstranit
vhodnym trepanem (specialni skalpel s kruhovym ostiim). Poté se Sroubovakem uvolni
kryci Sroubek. Na jeho misto je umistén vhojovaci valecek, ktery by mél ptiblizné o 2
mm piecnivat nad sliznici. Misto je potom diikladné vyc¢iSténo a lalok désni pfisit zpét.

V této fazi se také kontroluje Giroven a tispé$nost oseointegrace.

5.3 Proteticka faze

Po zahojeni tkan¢ se sejme otisk, podle kterého je nasledné vyrobena nahrada.[8]
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6 OSEOINTEGRACE

Terminem oseointegrace oznacujeme zpusob vhojovani predev§im valcovych zubnich
implantatii. Je definovana jako ,,pfimé strukturalni a funkéni spojeni mezi kostni tkani a

povrchem zatizeného implantatu".

Stav po zavedeni Tvorba kostni Uspé&sna Neuspésna
implantatu tkané oseointegrace oseointegrace
Implantat
Vznikly Nezadouci
hematom vazivova tkan
Kost

Obr. 7, Prabéh oseointegrace [5]

Oseointegraci objevil v 50. letech minulého stoleti Svéd Per-Ingvar Branemark. Ten
ukazal, ze titanovy implantdt pokryty vrstvou oxidii muize vytvorit spojeni, které
nemize byt poruseno, aniz by doslo k lomu. Pokud k oseointegraci pii vhojovani
nedojde a implantat lze z kosti vyjmout, hovofime o primarnim selhani, které je
zplisobeno napi. nedostatecnym chlazenim pifi prvni chirurgické fazi, nepfesnym
vypreparovanim loze nebo nedostatecnou sterilitou vykonu. Pokud je implantat
vyloucen az pfi jeho zatizeni, jedna se o selhdni sekundarni, nejcastéji zpisobeném

periimplantitidou (ztratou kostni tkané v okoli implantatu) [17]

26



7 METODA RESENI

Pti feSeni deformacné napétovych stavli v biomechanice je mozné ptistupovat bud'to
experimentalnim nebo vypoctovym modelovanim. V této praci jsou mechanické stavy
feSeny modelovanim vypoctovym a to pomoci metody konecnych prvka. K tomuto

feSeni a nasledné prezentaci vysledkt je pouzit software ANSYS Workbench 15.0

V piipad¢ feSeni dentalnich implantati se vypoctovy model sklada ze ctyr

dil¢ich modelt:
e model geometrie,
e model materialu,
e model vazeb,

e model zatiZeni.
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8 VYPOCTOVE MODELOVANI

8.1 Model geometrie

Pro feseni byly pouzity tfi kosti dolnich Celisti s rozdilnou velikosti a hustotou kosti
tkané. Tyto modely byly vytvoieny v programu Autodesk Inventor 2014 ptes piikaz
,Spline” podle mikro CT snimkd dolnich &elisti ziskanych na mikro CT na Ustavu
fyzikalniho inZenyrstvi (prof. Kaiser). 3D struktura pouZzitych segmentl dolnich celisti
je na obrazcich 8., 9., 10. U kazdého segmentu je vyznacena poloha CT snimki, které

byly pro tvorbu 2D modelt kosti dolnich celisti pouZity.

20 mm

9 mm

Obr. 8, Mikro CT snimek kosti ,,39%

Obr. 10, Mikro CT snimek kosti ,, 75
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Tab. 1, Hustoty jednotlivych kostnich tkani

BVF [-] 0,19 0,38 0,37

Tabulka 1 udava hustoty kostnich tkani jednotlivych vzorki v jejich alveolarnich

¢astech. BVF (Bone Volume Fraction) je bezrozmérna velic¢ina udavajici podil objemu
kosti v méfené oblasti k celkovému objemu oblasti. [25]
2D modely dentalnich implantati byly vytvoifeny odméfenim skuteénych

implantatd zaptjcenych dr. Wolfem z VU University Amsterdam.

4 mm 4 mm 5mm
£ £
3 E :
= 9

Obr. 11, 2D modely implantatd Astra, Camlog, Straumann

Modely implantati byly vlozeny do geometrie kostnich tkani. Do kosti ,,39%
byly rozméry implantatd upraveny. A to na primér 3 mm a délky Astra — 12 mm,
Camlog — 9 mm, Straumann — 11mm. Celkem bylo vytvofeno 9 variant modelt

geometrie, viz tabulka 2.
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Tab. 2, Varianty modelt

39 Astra 69 Astra 75 Astra
39 Camlog 69 Camlog 75 Camlog
39 Straumann 69 Straumann 75 Straumann

Vypocty byly provedeny v programu Ansys Workbench 15.0 nasledujicim
zpusobem. Do ulohy Static structural pro 2D objekty bylo postupné importovano vsech

9 geometrii.

DalSim krokem bylo vygenerovani sité. Globaln¢ vytvofena sit’ s velikosti
elementi od 0,1-0,9 mm byla nasledné upravovana. V oblastech, kde se implantat
dotykd struktury kosti, byly elementy zjemnény a to az na velikost 0,0lmm. Ke
zjemnéni dosSlo také u drobnych zaobleni a nerovnosti tak, aby bylo mozné provést
analyzu napéti a pretvoreni i v mistech s malymi radiusy. Kone¢ny pocet prvka a uzld

se u v§ech modelu lisil.

Tab. 3, Pfehled poctu uzli a elementi u jednotlivych variant

Straumann
pocet elementéi pocet uzli pocet elementii pocet uzli pocet elementii pocet uzli
39 52673 148654 53341 137429 81592 208120
69 137813 361000 25941 66020 147324 349045
75 95833 252205 90554 209276 98179 261798

K diskretizaci modelt byly vyuzity prvky PLANE183.
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Obr. 12, Znazornéni tvorby sité u varianty 39 Astra

PRVEK PLANE183
Tento prvek je definovan 8 nebo 6 uzly pficemz kazdy z nich ma dva stupné
volnosti. MiiZe byt vyuzit v rovinnych tlohéch a to jak pfi rovinné deformaci, tak 1 pfi

rovinném napéti. [18]

.
L
® K
@ K.Lo ® @
®.‘.
| J | » )
Y @ @ 3

Degenerated
. triangle
{or axiaf) KEYORT(1) =10 KEYOPT{1} =1

X {or radiaf)
Obr. 13, Geometrie prvku PLANE183 [18]

8.2 Model materialu

Model materialu byl na zakladé literatury volen pro vSechny prvky feSené soustavy jako
homogenni izotropni a linedrn€ pruzny. Zvolené materidly jsou ureny svymi

charakteristikami a to Youngovym modulem E a Poissonovym ¢islem p. (viz tabulka 4).
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Jelikoz byla modelovana struktura spongiozni kostni tkan€, na Grovni trameckt
byl volen stejny materidl jako u kosti kortikalni. Pfedpoklada se, Ze na mikro urovni

maji obé& tyto struktury kostni tkan¢ stejné mechanické vlastnosti. [22]

Tab. 4, Materialové charakteristiky [5]

Material Youngtiv modul [MPa] Poissonovo ¢islo [-]
Kostni tkané 13700 0,3
Titanova slitina 110 000 0,3

8.3 Model vazeb

Pro feSeni soustavy metodou kone¢nych prvki je nutné zadat okrajové podminky, které
ji vymezi v prostoru. Protoze byly feSeny piipady splné oseointegrovanym
implantaitem byl na rozhrani implantitu a kostni tkané aplikovan pevny kontakt

,,bonded*.

Obr. 14, Znazornény kontakt bonded u varianty 39 Astra
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Déle bylo potfeba zamezit pohybu soustavy v prostoru, kvili nemoznosti programu
Ansys pracovat se soustavou, kterd ma stupné volnosti. Proto byla pfedepsdna nulova

nato€eni a nulové posuvy, ,.fix support, na spodnich hranach geometrie kosti.

A: 39 astra
Fized Support 2
Titne: 1, 5
14.5.2015 14:23

. Fized Support 2

Obr. 15, Zamezeni posuvtl a rotaci u varianty 39 Astra

8.4 Model zatizeni

Na horni hranu impalntatu bylo aplikovano posunuti o velikosti 0,0lmm Vv axidlnim
sméru implantatu, které simuluje maximalni mozné axialni posunuti oseointegrovaného

implantatu v Celisti. [4]

A: 39 astra
Displacernent
Tirme: 1, 3
14.5.2015 14:25

. Displacernent
Components: Free, -Le-002 rmrm

i

Obr. 16, Aplikace posuvu implantatu u varianty 39 Astra
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9 PREZENTACE A ANALYZA VYSLEDKU

9.1 Analyza vysledného pretvoreni v Kosti

Kostni tkan reaguje na vnéjsi zatizeni zménou tvaru a hustoty. .,V diisledku zmén
funkcnich narokii dojde v kosti k prestavbe vnitini architektoniky a prave tak i druhotné
k zmeéne zevniho tvaru kosti.“ [23] Toto jako prvni experimentalné ovéfil profesor
Harold Frost (mechanostat hypotéza). Dle Frostovi hypotézy, ktery svymi experimenty
ovetoval remodelacni a modelacni cykly v kostni tkédni I1ze kostni tkané kvantifikovat na

zaklad¢€ hodnot pretvoteni. Frost vymezil 4 stadia kostni tkané.

Elasticka deformace kosti se nejcastéji udava v microstrainech (pg), kde 1000ue

odpovida 0,1% pietvoteni. [5]

e pii prvnim stadiu Vvrozsahu 0-50pue dochazi znedostatku mechanického
zatizeni kosti k jejimu ubytku

e druhé stadium 50-1500p¢ je povazovano za klidové, v kosti nedochazi k zddnym
zménam

e ve tretim stadiu 1500-3000ue je kost mirn¢ pretézovdna a reaguje nartistem

kostni hmoty

e pii ¢tvrtém stadiu 3000-25000pe dochazi k pret€Zovani a nad horni hodnotou

muze dojit k patologickému stavu (lom kosti) [5]

Tato strategie pro vyhodnocovani pietvoreni byla pouzita i pro posouzeni modelli na

2D trovni. [24]

Na nasledujicich obrazcich jsou vykresleny intenzity pietvofeni pro vSechny varianty.
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0,0087283 Max
0,003
0,0027857
0,00257 L4
0,0023571
00021428
0,0019286
0,0017143
0,0015
7.631e-16 Min

0,0072546 Max
0,003
0,002625
0,00225
0001875
0,0015
0,001125
0,00075
0,000375
0 Min

0,0081961 Max
0,003

0,002625
0,00225
0,001875
0,0015

0,001125
0,00075
0,000375
1,1247e-16 Min

Obr. 17, Celkova pietvoteni na variantach 39 Astra, 39 Camlog, 39 Straumann

0.010978 Max

0,003

0,002625
000225
0,001875
0,0015

0001125
000075
0,000375
3,6103e-14 Min

0,0061793 Max
0,003

0,002625
0,00225
0,001875

0,0015

0,001125
0,00075
0,000375
3,1595e-17 Min

0,0080039 Max
0,003
0,002625
0,00225
0,001875
0,0015
0,001125
0,00075
0,000375
1,2695e-17 Min

Obr. 18, Celkova ptetvoteni na variantach 69 Astra, 69 Camlog, 69 Straumann
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0,0081373 Ma
00072333
0,0063292
0,005425
0,004520
0,003616
0002712
00018083
000090417
0 Min

0,002625
000225

0001125
000075
0000375
0 Min

0,0049944 Max
0,003

0,002625
0,00225
0,001675

0001125
0,00075
0,000375

Obr. 19, Celkova ptetvoreni na variantach 75 Astra, 75 Camlog, 75 Straumann

Z obrazku 17, 18 a 19 je patrné, Ze maximalnich hodnot je u kazd¢ varianty

dosazeno v jiném misté. Jednd se predevSim o tvarové koncentritory. Velikostné se

hodnoty pohybuji okolo 0,008 intenzity pfetvofeni.

Tab. 4, Maxima ptetvoieni [-]

Astra Camlog Straumann
39 0,0087 0,0073 0,0082
69 0,011 0,0062 0,008
75 0,0081 0,0083 0,0049

Graf 1, Srovnani hodnot ptetvoreni

Intenzita pretvoreni [-]

0,025

H astra
0,02

i camlog
0,01

0

I I I [ straumann

39

69 75

V tabulce 4 jsou zapsany maximalni dosazené hodnoty. Data byla vynesena do

grafu 1 pro lepsi prehlednost. Jak je z grafu patrné, na 2D urovni zadna z hodnot

nepievysuje hodnotu 0,025, ktera odpovida 25000ue ve Frostové stupnici, Ize tedy

predpokladat, Ze k poskozeni kosti v disledku pretizeni pfi statickém zatizeni nedojde.
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9.2 Analyza napéti v implantatu

Ktomu aby vimplantatu nedoslo pii jeho zatizeni k nevratnym zménam, nesmi

maximalni hodnota napéti piekro¢it mez kluzu materialu (Re [MPa]).

Analyzované implantaty jsou vyrabény ze slitin titanu nebo z Cistého titanu.

V tabulce 5 jsou zapsany jejich meze kluzu.

Tab. 5, Meze kluzu pouzitych materiali implantata

Astra Cisty titan 483

Camlog Cisty titan 483

Straumann Roxolid (slitina titanu a 950
zirkonia)

Na obrazcich 20, 21 a 22 jsou zobrazeny isolinie redukovaného napéti podle
HMH [MPa] ve statisticky zatizenych implantatech.

260,17 Max 245,03 Max
231,26 55,006
s
L 144,54 471
| 11563 42,524
86,724 34,019
57816 75,514
28,908 7.0t
0,00047249 Min 8,5048
7.0753e-5 Min

110,36 Max
26,21

22,034

19,658

| 16,381

13,105

9,3298

6,5525

3,2763
8,1183e-6 Min

Obr. 20, Redukované napéti HMH [MPa] ve variantach 39 Astra, 39 Camlog a 39 Straumann
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107,93 Max
95,941
83,948
71,956
59,964
47971
35,979
23,986
11,994

0,0013653 Min

113,89 Max
101,24

88,583

75,929

63,274

50,62

37,965

25,31

12,656
0.0013743 Min

169,15 Max
150,36
131,56
112,77

{ 93,974
! 75,179

56,384
37,50

18,795
9,1239e-6 Min

Obr. 21, Redukované napéti HMH [MPa] ve variantach 69 Astra, 69 Camlog a 69 Straumann

186,92 Max
166,15
145,38
124,62
103,85
43,017
§2,308
41,538
20,769
0,00010775 Min

113,22 Max
85,621
74,919
4,216
53,513
42,811
32,108
21,405
10,703
0,00017146 Min

101,69 Max
66,737
53,305
50,053
a7
33,368
75,026
16,654
83421
1,3059&-5 Min

Obr. 22, Redukované napéti HMH [MPa] ve variantach 75 Astra, 75 Camlog a 75 Straumann
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Pro lepsi ptehlednost, byla data zpracovana do grafu 2.
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E =39
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Astra Camlog Straumann

Graf 2, Srovnani redukovaného napéti HMH v zatizenych implantatech

Nejvyssi hodnoty napéti pfi zvolenych podminkach a na urovni 2D je dosazeno
pfi zavedeni implantitu Camlog do vzorku kosti ,,39“ a to 260,17 MPa. Vypoctem
ovetena hodnota nepiesahuje mez kluzu pouzitého materidlu, coz je vyhovujici, jelikoz

nedojde k plastickym zmé&nam.

9.3 Analyza celkové deformace

U vsech variant byla zjistovana stykova sila v misté vazby spodni ¢asti kostni tkan¢ (viz
tabulka 6). Primérnou hodnotou (21,8 N) bylo zatizeno vSech devét variant. Nasledné

byly vykresleny deformace implantatii ve sméru této zatézné sily.

Tab. 6, Stykové sily u jednotlivych variant [N]

Astra 20,3 31,7 13,4
Camlog 24,4 29,8 11,6
Straumann 22,6 28,8 13,5
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. Force: 2L8 M
Components: 0, -2LE N

Obr. 23, Zatizeni praimérnou hodnotou reakénich sil u varianty 39 Astra

U vsech variant byl nasledné¢ ode¢ten posuv ve sméru zatézné sily a to uprostied horni
hrany implantatu.

-0,0059421 Max N -0,018725 Max N
-0,0085 -0,02

-0,0067143 -0,020714

-0,0069286 -0,021429

-0,0071429 -0,022143

-0,0073571L -0,022857

-0,0075714 [-7.6671e-003 3 * 023571 [-2,3946e-002 ¥
-0,0077857 :g:g;‘z%

0,008 -0,02822 Min

-0,0085921 Min

Obr. 24, Znazornéni odecteni posuvii u variant 69 Astra a 75 Camlog
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Hodnoty posunuti ve sméru zatézné sily u vSech variant byly vyneseny do grafu 3.

0,03

0,025

0,02

0,015

Posuv Uy [mm]

69 75

H Astra
i Camlog

[ Straumann

Graf 3, Porovnani posuvll implantatl ve sméru zatézné sily ve vSech variantach (Uy)

Pfi konstantnim zatizeni silou 21,8 N vychdzi nejmensSi posuvy implantitu
zavedenych do kostni tkané — vzorek kosti 69, ktery ma nejvyssi hustotu kostni tkané
(BVF 0,38). Na vysledné posuvy ma vliv tvar a struktura kortikalni kostni tkané
respektive jeji tlouStka. U vzorku 39 je silna kortikalni kost, u vzorku 75 je kortikalni
kost slab4 a vice porézni, proto jsou posuvy u tohoto vzorku az dvakrat vétSi nez u
vzorku 39, ktery ma nejniz$i hustotu spongioézni kostni tkané¢ (BVF 0.19). Vysledné
posuvy implantati zavedenych do vzorku kosti 39 se zdaji byt nizké a tudiz vyhovujici.
Je nutné ale pfihlédnout k faktu, Ze oseointegrace probéhne nejprve v kosti spongiozni a
az poté v kosti kortikalni, kterd navic mliZe byt postiZena béhem hojeni onemocnénim a

infekci (periimplantitida). [26] Z téchto ditvodl je zapotiebi hodnotit tyto vysledky

kriticky.

41




ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo provést reserSni studii literatury tykajici se tématu
dentdlnich implantati a stomatologické biomechaniky. Ziskané poznatky z téchto
zdrojii byly pouzity k naslednému feSeni pomoci vypoctového modelovani za Gcelem
provedeni deformacné-napétové analyzy zvolenych dentalnich implantatd. Bylo
vytvoieno 9 variant vypoctovych modelu, které se lisily typem zavedeného implantatu a
kvalitou kostni tkané. Analyzované veli¢iny byly pretvoreni kostni tkané, napéti na

implantatech a posuvy implantata.

Prvnim zamérem bylo srovnani hodnot pfetvofeni v kostech se zavedenym
implantatem. Hodnoty vSech vzorkl vychazeji nizké a nepfesahuji maximalni meze (dle

Frostovy hypotézy). Z tohoto hlediska se vSechny varianty jevi jako vyhovujici.

Jako druhé bylo analyzovano redukované napéti podle HMH v implantatech.
Jeho maxima se nejcastéji objevovala v jednotlivych zavitech implantatd, které byly
v kontaktu s kosti. Mista s nejvy$$imi hodnotami napéti maji lokalni charakter, coz je
zpusobeno urovni vypoc¢tového modelu, ktery je vytvofen s detailni architekturou
spongidzni trameckové kostni tkang.

Posledni analyza méla za ucel porovnat posuv implantatu v zavislosti na zvolené
rozséhlou kortikalni kostni tkani. Proto je dllezité se pfi vyhodnoceni vysledkti zaméftit

na vSechny parametry kosti, ne jen na jeji tvar, ale 1 hustotu spongiozni kostni tkané.
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