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Abstrakt

P1i zavadéni dentalnich implantati, zejména do horni Celisti, se objevuje fada problémii. Nej-
vétsim z nich je nedostatecnd kvalita a objem kostni tkané v alveoldrnim vybézku. Prace se za-
byvé dentalnim implantitem zavedenym v horni celisti a je zamé&Fena na deformac¢né-napétovou
analyzu ziskanych vysledkt ze vzadjemného pisobeni implantatu a horni celisti. Pro vyfreseni
mechanické interakce mezi implantatem a kostni tkani je vyuzito vypoctové modelovani pomoci
metody konecnych prvkid. Analyzou vysledkt byl zjistén vliv kortikalni kostni tkané, oseointe-
grace a vliv sméru zatézovani implantatu na jeho posuvy a napéti. V oblasti fezdkt je tedy
nutné uvazovat jind nez axialni zatizeni implantatu.

Klicova slova

Dentélni implantat, horni ¢elist, deforma¢né-napétova analyza, metoda konecnych prvki, MKP

Abstract

Variety of problems can appear when introducing dental implants, especially to in the maxilla.
Biggest problems are caused by insufficient quality and volume of the bone tissue of the alveolar
process. This thesis focuses on stress-strain analysis of an implant introduced in the maxilla. Me-
chanical interaction between the implant and bone tissue is solved using computational modelling
with the finite element method. From analysis of results, it was discovered that deformation and
tension of the implant are influenced by the direction of the load, osseointegration and thickness
of the cortical bone tissue. In the anterior region, it is necessary to work with other types of
load than axial.
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Uvod

Historie vhojovani implantatt do kosti saha az do Sedesatych let dvacatého stoleti, kdy svédsky
ortoped Per-Ingvar Branemark zjistil, ze kostni tkan vytvari s povrchem titanu velmi silnou
vazbu. Tento jev byl pozdéji oznacen jako oseointegrace. Sviij objev vSak publikoval az v roce
1977 [1L 2] a diky tomu dentélni implantologie ve svété zazila nejvétsi rozmach. Doslo k rychlému
rozvoji postupu pii zavadéni a implantaty se zacaly vyuzivat pii planovani terapii [3].

Dentalni implantologie v Ceské republice se zac¢ala vyraznéji rozvijet o nékolik let pozdéj,
kdy zacatkem devadesatych let dvacatého stoleti dorazil ze zahrani¢i nespocet materidld a mo-
dernich technologii. Snahou a touhou stomatogolti dohnat ztratu na medicinsky vyspélejsi zemé
a poptavkou pacientt se implantologie rychle rozvijela. Zacala se vyucovat na lékafskych fa-
kultach a vysla fada praci vénujicich se implantologii. V dnesni dobé je dentalni implantologie
nadstandardni sluzbou lékafskych praxi a dosahuje dobrych vysledku [1].

Jednim z hlavnich faktort urcujicich tspésnost implantace je kvalita kostni tkané alveolar-
niho vybézku, ktery po ztraté zubu rychle atrofuje. Alveolarni vybézek horni Celisti je relativné
malo rozvinuty a neposkytuje tak dostatek mista pro ulozeni kofenti zubt. Horsi kvalita kostni
tkdné a velikost alveolarniho vybézku tedy podstatné zhorsuji tispésnost zavadéni implantéati
a vlivem mechanického namahani muze pak dochazet k jejich uvolnéni.
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Popis problémové situace

Na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky FSI VUT byla v minulosti feSena fada
praci zabyvajicich se deformac¢né-napétovymi stavy soustavy dolni Celisti s dentalnim implan-
tatem. Posouzeni deformacné-napétovych stavii horni éelisti s implantatem doposud provedeno
nebylo.

Velkym problémem pii zavadéni dentalnich implantati do horni celisti je méné prostoru
v alveoldrnim vybézku a obecné horsi kvalita kostni tkané nez u &elisti dolni. Vlivem okluznichll]
sil pri zvykani a rozmélnovani potravy je soustava s implantatem vysoce mechanicky namahana
a dochazi ke vzniku nadmérnych deformaci a napjatosti. V disledku tohoto namahani mitze
dojit k uvolnéni implantatu a k jeho selhani.

Posouzeni deformacéné-napétovych stavil soustavy je mozné, bud experimentalnim, nebo vy-
poc¢tovym modelovanim. V prvnim piipadé provadét experimenty na trovni rozhrani kosti s im-
plantatem je prakticky nemozné in vivo. Vypoctové modelovani umoznuje provést feSeni pro
rizné zatézovaci vztahy a geometrie implantatu. Vytvofeni vypoctového modelu a provedeni
deformacné-napétovych analyz vyzaduje vyfeseni fady dilé¢ich problémi, tykajicich se jak tvorby
vypoctového modelu, tak i nasledné analyzy vysledki.

Formulace problému

Provedeni deformac¢né-napétové analyzy dentalniho implantatu v horni celisti.

Cile reSeni

Vytvoreni modelu geometrie horni celisti.

Tvorba modelu geometrie dentalniho implantatu véetné abutmentu, pfipadné korunky.

Zhotoveni vypoc¢tového modelu s vyuzitim metody koneénych prvka v softwaru Ansys.

Vyhodnoceni deformace a napjatosti.

e Porovnani jednotlivych variant zavedeného implantatu.

ReSersni studie

Na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky FSI VUT byly z oblasti stomato-
logické biomechaniky v poslednim desetileti feseny a tspésné obhajeny diplomové prace Ha-
mernikové (2009) [4], Marciana (2008) [5], Petrlikové (2008) [6] a Skolnika (2008) [7]. Tyto
prace jsou zaméreny na mechanickou interakci dentalnich implantatd s dolni Celisti. Dale byly
FeSeny dvé price se zaméfenim na tbytek kostni tkdné v dolni Celisti (Krpalek (2008) [8] a Mar-
cian (2012) [9]). Jediné prace vénovana horni Celisti je bakalarska prace Navratilové (2016) [10],

1Sily pii skusu, okluze = skus.
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16 Popis problémové situace

ktera je spise resersniho charakteru, ale autorka zde provedla i deformac¢né-napéfovou analyzu
soustavy celist — implantat pomoci vypoctového modelovani na Grovni 2D.

Vyzkumem zubnich implantati se zabyvé fada pracovist a vyvojovych center, proto z oblasti
stomatologické biomechaniky je mozné dohledat mnoho védeckych praci a ¢lank.

7 hlediska modelu geometrie se v publikovanych pracich nejéastéji vyskytuje model geome-
trie ziskany z CT snimku (Jo (2014) [I1], Krsek (2005) [12], Okumura (2011) [13]), ale nekdy
je vyuzivano i vytvoreni modelu geometrie pomoci 3D skenertt (Bordk (2010) [I4], Kubicek
(2006) [15]).

Model materidlu kostnich tkani se v publikovanych ¢lancich nejcastéji vyuzivd homogenni
izotropni linearné pruzny (Borak (2010) [14], Jo (2014) [11], Marcian (2014) [16], Okumura
(2011) [13], Wolff (2014) [17]). Tyto charakteristiky materiala jsou zjistoviny experimentalné.
Bézné se také pro zjisténi materidlovych charakteristik vyuzivaji jako vstupni data snimky z CT,
ze kterych lze pomoci obrazové analyzy urcit hustotu tkani a pomoci korela¢nich vztahii vytvorit
model materialu (Lin (2010) [18], Marcian (2012) [9]).

P1i vypoctovém feSeni vzajemného plisobeni mezi kostni tkani a implantatem je nutné pre-
depsat okrajové podminky a umistit tim soustavu v prostoru. Ve vSech pripadech se predepisuje
vetknuti v misté napojeni horni ¢elisti na lebku (Okumura (2011) [13], Saab (2007) [19]). K me-
chanické interakci mezi implantatem a kostni tkédni dochézi pfi zvykani a rozmélnovani stravy
a vzniklé zatizeni se pohybuje v rozmezi 50-200 N (Borak (2010) [14], Lin (2010) [18], Saab
(2007) [19)).

Neékolik publikovanych praci se zabyva implantaty zavedenymi do atrofované kostni tkané.
Vysledky jsou nasledné porovnany s implantdtem zavedenym do fyziologické celisti (Marcidn
(2014) [16], Wolff (2014) [17], Yates (2014) [20]). Vysledkem jsou vétsi posuvy u implantétu
v atrofované celisti.

Samotnou kostni tkani se pak zabyva Kim (2012) [2I], ktery pozoruje tloustku kortikalni
kostni tkané v horni Celisti. Misch (2008) [22] se v jeho knize vénuje kvalité a kvantité kostni
tkané, jejimu tbytku a vlivu téchto vlastnosti na zavadéni implantati.

Vypoctovym modelovanim pomoci metody kone¢nych prvki a naslednou deformacni a na-
pétovou analyzou soustavy implantat — horni éelist se zabyvaji v ¢lancich Jo (2014) [11], Oku-
mura (2011) [13] a Saab (2007) [19].

Wolff (2016) [23] se ve svém ¢lanku zabyva dutinou nosni perforovanou implantatem zavede-
nym v predni ¢asti Celisti (viz obr. 1), kdy pacientka zjistila, Ze ji proudi nasaty vzduch z nosu do
dutiny tstni. V ¢lanku je popséna tspésna reoperace, kdy byl implantat zkrécen prostfednictvim
nosni dirky.

Obréazek 1: Dutina nosni perforovana zavedenym implantatem [24]
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Dalsi komplikace jako krvaceni, neurosensorické poruchy, poruseni sousednich zubt a kom-
plikace souvisejici s Celistni dutinou popisuje ve svém ¢lanku Kim (2011) [25]. Zminuje dtlezitost
implantace jako chirurgického zakroku a predchazeni nékdy i zivotu nebezpecnych komplikaci.

Zavadénim implantatd do licnich kosti z divodu atrofované horni celisti a jejich chovanim
v pribéhu dalsich let se zabyva Yates (2014) [20]. Vysledkem byla 86% tspésnost, kdy zbylych
14 % tvorili pacienti, kterym implantat neoseointegroval nebo musel byt vyjmut kvili infekcim
celistni dutiny.

Markovié (2011) [26] se ve své klinické studii zabyva stabilitou implantatt zavadénych do
zadni Gasti horni Eelisti klasickym vrtanim a pomoci zhustovani kosti. Zjistil, Ze zavadéni im-
plantatu pomoci zhustovani kosti je stabilngjsi nez po obvyklém vrtani.

Systém podstatnych velicin formulovaného problému

2 Objektem je dentalni implantat.
S0 Okolim objektu je kostni tkan horni Celisti.

S1 Topologii je mysleno celkové usporadani implantatu a celisti v prostoru. Geometrii
implantatu urcuje valcovity tvar s vnéjsim zavitem.

S2 Vyjadruje ulozeni implantatu v lidském téle — implantat bude ulozen do kostni tkané
horni celisti, kde probéhne oseointegrace, coz splituje podminku vazby na okoli.

S3 Aktivace, kterd zptsobi deformaci a napjatost implantatu, jsou sily pfi kousani
a rozmélnovani stravy.

S4 Proces oseointegrace ovliviiuje vazby definované v S2.

S5 Vlastnosti spojené s veli¢inou S1 jsou primér a stoupani zavitu, a pak také mecha-
nické a materidlové vlastnosti.

S6 Aktivaci veliciny S3 dochézi k procesu remodelace kostni tkané (remodelace neni
predmétem této prace).

S7 Projevem je vznik posuvu a napjatosti od skusu.

S8 Disledkem projevii mtze byt uvolnéni implantatu.

Vybér metody reseni

K provedeni deformac¢né-napéfové analyzy dentélniho implantatu je zapotiebi urcit deformaci
a napéti soustavy horni celist — implantat, coz lze stanovit vypoctovym nebo experimental-
nim modelovanim. Vzhledem k nemoznému provedeni experimentu na zivé tkani bude feseni
formulovaného problému provedeno vypoc¢tovym modelovanim.






1

Anatomie dutiny tstni

Dutina tstni (cavum oris) se z anatomického hlediska déli na dvé éasti, predsin dutiny tstni
(vestibulum oris) a vlastni dutinu Gstni (cavitas oris, cavum oris proprium). Z vnéjsi strany je
ohranicena rty (labia) a tvafemi (buccae).

1.1 Predsin dutiny tGstni

Predsin dutiny ustni je stérbina podkovovitého tvaru uloZend mezi rty a tvaremi, a zubnimi
oblouky a dasnémi. Je vystlana rtzovou sliznici pfechazejici ze rtl a tvari na alveolarni vybézky.
Sliznice alveolarnich vybézkl se nazyva désen (gingiva).

Dasen mezi kréky zubi tvori tvz. interdentalni papily. Tato sliznice je tlusts$i nez ostatni,
neobsahuje ani elasticka vlakna, proto je kiehkd, ma bledsi barvu a neobsahuje zlazy. Je cha-
rakteristicky spojena s povrchem cementu zubniho kréku (nékdy i s povrchem skloviny). Toto
prilnuti zabranuje vniknuti Skodlivin do periodontalni étérbinyE]

1.2 Vlastni dutina ustni

Vlastni dutina tstni je ulozena mezi zubnimi oblouky a alveolarnimi vybézky. Proti dutiné nosni
(cavitas nasi) je ohrani¢ena tvrdym (palatum durum) a mékkym patrem (palatum molle), které
kon¢i kuzelovitym vybézkem — ¢ipkem. Spodina dutiny tstni je tvofend hornimi svaly jazylky,
coz umoznuje zmeény tvaru a velikosti dutiny pfi mluveni, kousani, polykani a sani. Na dné je
ulozen jazyk (lingua), ktery vypliuje celou dutinu ustni.

N

1.2.1 Zuby

Zuby jsou specializované produkty ustni sliznice, které jsou prizptisobeny k uchopovani, déleni
a rozmélnovani stravy. Jsou to bélavé, tvrdé utvary sestavené do horniho (arcus dentalis superior
— mazillaris) a dolniho zubniho oblouku (arcus dentalis inferior — mandibularis). Oblouky jsou
usporadany tak, ze dolni oblouk je prekryt obloukem hornim.

Drceni a rozméliovani potravy je ovlivnéno tvarem hran, hrbolkd, valti, jamek a ryh na
zvykacich ploskach zubt.

Na zubech se rozlisuje nékolik ¢asti. Objemnou ¢ast zubu tvori zubni korunka (corona dentis),
kréek zubu (cerviz, collum dentis), kofen zubu (radiz dentis) a dfeniova dutina zubu (cavum
dentis) obsahujici kofenovy kandlek s cévnim systémem a nervovymi vldkny a specifickou tkan
— zubni dfen (pulpa dentis).

!Periodontalni §térbina je tvofena ozubici (periodontium), kterd vyplituje prostor mezi kofenem zubu a zubnim
lizkem. Ozubice zubtim dovoluje minimélni fyziologickou pohyblivost [27].
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Skladba zubu

Na zivém zubu se rozlisuji tvrdé a mékké tkané. Mezi tvrdé tkané radime zubovinu, sklovinu
a cement a mezi mékké zubni dfen a ozubici.

Zakladni hmotou, ze které se zub sklada, je zubovina (dentinum) ohrani¢ujici dfefiovou
dutinu a kandl kofene. V korunkové ¢asti zubu je zubovina pokryta sklovinou (substantia ada-
mantina), coZ je nejtvrdsi hmota v téle, kterd se smérem ke kréku ztencuje. V éasti kofenové je
zubovina pokryta cementem (cementum), ktery u kréku presahuje i na sklovinu.

Zubni dfen vypliiuje dfenovou dutinu a je to mékka, rizova, citliva tkan. Veskeré vazivo mezi
zubem a sténou zubniho lazka pak tvorii ozubice.

1.3 Horni éelist - maxilla

Horni celist bezprostiedné ohranic¢uje dutinu astni a tvoii skeletni podklad horni ¢asti obliceje.
Je to parova kost, ktera se sklada z téla a ¢tyr vybézki: celniho, licniho, patrového a alveolarniho
(viz obr. [L1)).

Té€lo horni Celisti mé tvar trojboké pyramidy se zékladnou otocenou do nosni dutiny. Alve-
olarni vybézek je obloukovitého tvaru a odstupuje od kraje maxilly jako funkéni nastavba pro
pripojeni zubi. Zubni lazka (alveoli dentales) pro jednotlivé zuby jsou oddéleny septyEl a vykle-
nuji se na zevni plose oblouku jako vyvysSeniny [28] 29, [30].

celm vybeézek

dutina
celistr

patrovy
vybezek

alveolarm
vybezek

Obrazek 1.1: Casti horni celisti [31]

1.3.1 Vztah k vedlejsim dutinAm nosnim

Soucasti horni Celisti jsou i dutiny ¢elistni (sinus mazillaris). S primérem cca 23 mm s prameér-
nou kapacitou o objemu 15 ml jsou nejvétsi z vedlejsich dutin nosnich. Nejhlubsi bod dutiny
Celistni sahé az u 70 % lidi pod troven dutiny nosni, u 20 % se nachdzi ve stejné vysi a u zbylych
10 % lezi nad touto trovni.

Celistni dutina se zvétuje od prenatalniho obdobi az do dovreni 16.-18. roka zivota, kdy je
jeji vyvoj dovrsen prorezanim stalého chrupu. Dno alveolu je obvykle velmi dobfe oddéleno od

2pfepazkami



1.3 Horni celist - maxilla 21

dutiny celistni a lze zde najit vrstvu spongiézni kostni tkané az 12 mm. V pozdéjsim veku, kdy
dochézi ke ztraté zubtl, neprobiha pouze atrofie alveoll, ale atrofuje i vrstva spongidzni kostni
tkané a dno dutiny celistni zacne sestupovat dolti. Spodina dutiny celistni a zbytek alveolu jsou
pak oddéleny pouze tenkou kosténou lamelou a hroty kofentt molart jsou kryty pfimo sliznici
dutiny celistni [1, 22].

Mezi vedlejsi dutiny nosni patii také dutiny v kosti klinové a sice sfenoidalni dutiny (sinus
sphenoidalis), dale dutiny v kosti ¢ichové — etmoidalni dutiny (cellulae ethmoidales) a dutiny
Celni (sinus frontalis) — viz obr.

©1 déelni dutiny

©2 etmoidélni dutiny
@3 sfenoidalni dutiny
04 ¢elistni dutiny

Obrazek 1.2: Vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales) [32]

1.3.2 Kostni tkan

V lidském téle je kost slozena z kostni tkané, kostni dfené, cév a nervii. Obecné jsou pak kosti
rozdéleny na kosti fibrilarni a lamelarni. Fibrilarni kosti se vyskytuji hlavné v prenatalnim
obdobi, v téle tedy prevladaji kosti lamelarni, coz plati také o Celistech [1].

Charakteristickou povrchovou vrstvou celisti je kortikalni kostni tkan, ktera je hutna, a vni-
t¥ni vrstvu tvori spongidzni kostni tkan s dfenovymi dutinami.

Pri zavadéni implantatu je tedy dulezita tprava povrchu, kdy ¢ast kortikalni ma byt hladka
a Cast spongiézni mé zavit a drsny povrch, aby byla plocha pro oseointegraci co nejvétsi [1].

Béhem lidského Zivota se tvar kostni tkané méni a formuje, dochéazi k modelaci a resorpci
kostni tkané. Pfi ztraté zubd, drazu ¢i infekci alveolarni vybézek atrofuje, protoze kostni tkan
neni v daném misté zatézovana. Také s pribyvajicim vékem ubyva mnozstvi trameck? ve spon-
gidézni kostni tkédni a nevytvaii se kostni tkan stejné kvality jako u mladého cloveka, podminky
pro implantaci se tedy zhorsuji.

Bylo navrzeno nékolik klasifikaci kostni tkané v celisti. Klasifikace Lekholma a Zarba z roku
1985 je zalozena na zbytkové Celisti a tvoii ji pét trovni resorpce Celisti u bezzubych pacientii
v rozmezi od minimalni az po tézkou kostni atrofii (obr. .

témér zachovaly alveolarni hieben
mirné resorpce alveolu

pouze bazalni ¢ast

pocinajici resorpce bazalni ¢asti
extrémni resorpce bazalni ¢asti [1]
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22 1 Anatomie dutiny ustni

Obrazek 1.3: Resorpce bezzubého alveolarniho vybézku podle Lekholma a Zarba [33]
(Cdrkovand ¢dra odpovidd hranici mezi alveoldrnim vybézkem a bazdlni édsti Celisti.)

N

ktera vyznamné ovliviiuje Gspésnost implantace.

V praxi je urceni denzity celistni kostni tkané obtizné, protoze rentgen vysetieni ji dovoli
odhadnout pouze orientacné. Ke kvantitativni analyze hustoty kostni tkané z CT snimku se
vyuzivaji tzv. Hounsfieldovy jednotky (HU).

P1i pfevodu z CT-¢isel na HU jednotky se vyuziva kalibrace CT. Referen¢ni hodnoty jsou
CT-¢isla vody (CT,) a vzduchu (CT,), kterym odpovidaji hodnoty C'T,, = 1000 a CT, = 0.
Odpovidajici hodnoty v Hounsfieldovych jednotkach pak jsou HU = 0 a HU = —-1000. Pomoci
téchto referen¢nich hodnot se stanovuje velikost HU pro jednotlivé tkané pomoci vztahu

CT - CTy

HU =1 - Y 1.1
U 000 oT. _CT, (1.1)

V téle mé kazda tkan charakteristickou hodnotu HU (viz tab. [9].

Tabulka 1.1: Hodnoty HU v lidském téle [9]

tkan | HU
vzduch —1000
voda 0

sval 35-70
vazivova tkan 60-90
chrupavka 80-130

spongiézni kostni tkan || 150-900
kortikalni kostni tkan | 900-1800
zubovina 1600-2400
sklovina 2500-3000

K vyhodnoceni kvality kostni tkdné se tedy Casto vyuziva také skal, které jsou zalozené na
subjektivnim pocitu operatéra. Jedna z ¢asto vyuzivanych je opét klasifikace podle Lekholma
a Zarba (1985), ktera déli denzitu kostni tkané do ¢ty¥ t¥id (viz tab. [1.2]).
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Tabulka 1.2: Klasifikace kostni denzity dle Lekholma a Zabra [1]

denzita H definice

D1 témér vyhradné kompakta

D2 silnd kompakta s kvalitni spongiézni kostni tkani
D3 tenka kompakta s kvalitni spongiézni kostni tkani
D4 tenka kompakta s nekvalitni spongiézni kostni tkani

Vyse uvedené rozdéleni neni zcela vystizné, proto ho v roce 1990 modifikoval Misch, kdy
druhy stupen kvality kostni tkané pfinasi minimum problému pii implantaci a Ize ho z tohoto
hlediska tedy povazovat za idealni [1]. Klasifikace je zobrazena na obrazku

D1 D2 D3 D4

Obrazek 1.4: Grafické zobrazeni klasifikace denzity [33]

Misch definoval jednotlivé kategorie nasledovné:
D1: kortikalni kostni tkan
D2: kostikédlni kostni tkan s tramcitou kosti uvnitf
D3: tenka kortikalni kostni tkan s tramcitou kosti
D4: tramcita kostni tkan [1]

Oznaceni sméru ve stomatologii
K popisu a presnému urceni mista se v anatomii vyuziva nasledujici specifické znaceni sméru

(obr. [1.5)), které bude vyuzito i v této préci.

mesialis
distalis

coronalis 1 radicularis
gingivalis | apicalis
directio distalis |
cervicalis \ I
‘ S incisalis
gingivalis 5
L occlusalis

lingualis
k jazyku

labialis
“ke rtu

directio mesialis

Obrazek 1.5: Oznaceni sméri [34]
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Tloustka kortikalni kostni tkané

Tloustka kortikalni kostni tkdné je dtlezitd pro stabilitu zavadéného implantatu. V praci Cortical
and cancellous bone thickness on the anterior region of alveolar bone in Korea [21] bylo provedeno
méfeni na dvaceti péti cadaverech a zjisténa primérnd tloustka kortikdlni a spongiézni kostni
tkané celisti v predni ¢asti. Méfeni probihalo v péti hladinich alveolarniho vybézku z labidlni
i linguélni strany, jak je vidét v fezu na obr.

Obrazek 1.6: Hladiny pro méfeni tloustky kostni tkédné [35] (La — labialis, Li — lingualis)

7 méteni bylo zjisténo, ze se sila kortikalni kostni tkané od hladiny L1 k hladiné L5 zvySuje
a kromé hladiny L3 je mensi na lingudlni strané, coz je znazornéno na obréazku [1.7]

Méfenim bylo zjisténo pomérné rozdéleni kortikalni a spongiézni kostni tkané v alveolarnim
vybézku v jednotlivych hladinich viz obr. [1.§

1.2 1

0.8 4
h6e . W La

0.4 4 O Li

0.2 4

Tloust'ka kortikalni kosti [mm)]

L1 L2 L3 L4 L5
Hladiny

Obrazek 1.7: Tloustka v jednotlivych hladinach [36]
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0.66 I | 0 | 5
0.62 I | 05 14
0.55 [ | o7 13
030 [N | o0 [

002 I 0. LI

[ kortika (Li) W spongidza [0 kortika (La)

Obrazek 1.8: Prumérna tloustka kortikalni kostni tkdné v hladindch L1-L5 [mm)] [37]

1.4 Sily pusobici pri skusu

Primarni funkci celisti je kousani a rozmélnovani pii prijmu potravy, kdy dochazi k mechanic-
kému namahani soustavy celist — kost, pfip. Celist — implantéat.
V tento okamzik dosahuji sily nejvyssich hodnot.

Velikosti sil pti zvykani se obecné pohybuji mezi 10-1000 N. Nejvétsi silu jsou schopny vyvi-
nout prvni a druhé premolary, ale pri béZzném piijmu potravy to neni zcela casté. Pii obvyklém
kouséni je dosazeno mnohem mensi sily, kterd je zavisla na tuhosti potravy.

Jak je uvedeno v [9], velikosti sil pti skusu se zabyvalo jiz nékolik autorti. Pfi bézném uku-
sovani se sila na fezacich a Spic¢acich pohybuje kolem 50 N, u premolart pak dosahuje 150 N
a u molard se mize pohybovat az kolem 200 N.

Obecné lze Fici, Zze u muzu je dosahovano vyssich hodnot nez u Zen a ze sily zévisi také na
smeéru pusobeni.
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Dentalni implantologie

Prvotiny ,dentalnich implantati“ pochézeji jiz ze starého Egypta [2]. Byly vsak jen ojedinélé
a o dentalni implantologii se za¢ind mluvit az od novovéku. Prikopnikem dentalni hygieny je
Magiollo (1809) a nékolik dalsich lékaia 19. stoleti, ktefi vyrabéli implantaty ze zlata, slonoviny,
porcelanu a kauc¢uku. Dilezity prilom vSak nastal az v roce 1938 [38], kdy Strock poprvé pouzil
sroubovy implantat z biotoleratniho chromkobaltmolybdenu. V roce 1940 byl objeven novy typ
implantatu svédskym lékafem Dahlem, jenz odléval konstrukci, kterou zabudovaval mezi kost
a periost — vynalezl subperiostalni implantat. V roce 1967 doslo k voperovani prvniho titanového
¢epelkového implantdtu Ameri¢anem Linkowem [38]. Dalsi dilezity zlom nastal az zjisténim
Svéda Per-Ingvara Branemarka [2], ktery v roce 1952 popsal princip oseointegrace — vhojeni
kostni tkané do implantatu. Svoje vysledky vSak publikoval teprve v roce 1977, ¢imz se dentalni
implantologie dostala z krize. Branemarkovy implantaty jsou stale nejrozsifenéj$i a hojné se
uzivaji dodnes [1].

V Ceské republice se zacatky dentalni implantologie datuji do padesatych let dvacatého sto-
leti, kdy vétsina zdkroki byla provadéna tajné proti viili stomatologické komory Ceskoslovenské
republiky. V Sedeséatych letech nastal Gtlum a teprve v sedmdesatych letech pokracovali v den-
talni implantologii na I. stomatologické klinice v Brné, jako material vyuzivali ocel, protoze
titan byl u nas v tehdejsi dobé nedostupny. Az zacatkem osmdesatych let zacala firma Chirana
v Novém Mésté na Moravé vyrabét titanové ¢epelkové implantaty [39]. Kvili mezinarodni izolaci
poloviné osmdesatych let zacali vyuzivat implantatd keramickych. Po roce 1989 nas trh zapla-
vil sortiment rdznych typt implantatd, které svou variabilitou a rozmanitosti vytlacily dosud
vyrabéné implantaty u nas a dentalni implantologie se zacala rozvijet na mezinrodni trovni [1].

2.1 Kilasifikace implantatua
Béhem vyvoje implantologie bylo vyvinuto nékolik typt implantatt. Implantaty lze rozdélit
podle vztahu k dutiné astni takto:

Uzaviené implantaty, které se diive implantovaly pod alveolarni sliznici pomoci magnetickych
télisek. Jejich cilem bylo zlepsit drzeni celkové zubni nahrady. Dnes se jiz nepouzivaji.
Polouzaviené implantaty, neboli transdentalni, jsou zavddény pies kofenovy kanélek zubu
do kosti a jejich pouzivani bylo brzy opusténo.

Oteviené implantaty zahrnuji vSechny ostatni implantaty. Prochazeji pres tstni sliznici a jsou
zakotveny v Celistni kosti (odborné enosealni neboli nitrokostni) nebo jsou umisténé na povrch
Celistni kosti (subperiostalni implantaty) dnes jiz téz neuzivané [2].

27
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2.1.1 Valcové implantaty

Valcové implantaty jsou v soucasné dob€ nejpouzivanéjsimi ze vSech. Implantat je rotacné sy-
metricky a ma tvar vélce, ktery je zvnéjsku opatien zavitem (obr. [2.1)), nazyva se Sroubovy [1].
Podle primeéru se déli do tii skupin:

e implantaty ze zmensenym primérem < 3,4 mm
e implantaty se zvétSenym primérem > 4,5 mm

e implantaty s optiméalnim prémeérem 3,75-4,5 mm [3]

Obrazek 2.1: Implantét Branemark [40]

Zadouci je zvolit idealni primér a délku implantétu, coz zavisi pfedevsim na stavu chrupu
a dostupném objemu kosti. Sitka alveolarniho vybézku by se méla rovnat aspon $iice implan-
tatu plus 1 mm na kazdé strané€ implantatu. Vyska alveolarniho vybézku u horni celisti musi
odpovidat délce implantatu, neni zde potieba zachovat bezpecnou vzdalenost od celistni dutiny.

Pak pii zavadéni vice implantatt vedle sebe je nutné zachovat bezpecnou vzdalenost 3 mm
mezi implantaty. U implantatu zavadéného mezi zuby je nutny odestup 2 mm. Tyto vzdalenosti
je potfeba dodrzet, aby nedoslo k naruseni kostni tkané [3].

Valcové implantaty jsou velmi citlivé na kvalitu zavedeni a dentalni hygienu, ale dlouhodobé
vysledky jsou vynikajici [1].

2.1.2 Cepelkové implantaty

Cepelkové implantéaty byly poprvé pouzity Linkowem a jejich nazev je odvozen od tvaru, ktery
pfipominé polovinu podélné rozlomené holici éepelky (obr. . Jejich vyhodou je zavedeni i do
pomeérné tenkého alveolu a nizkéd cena, souvisejici s potfebou mensiho pocétu implantatt pro
nahradu vétsiho poctu zubl. Svymi vlastnostmi sice nekonkuruji valcovym implantatim, ale
velmi dobfe je doplnuji [1].
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Obrazek 2.2: Cepelkové implantéty [41]

2.1.3 Bikortikalni implantaty

Méné pouzivanymi implantaty patficimi do skupiny Sroubovych implantatt jsou bikortikalni
srouby, které byvaji delsi nez standardni vélcové a Sroubové implantaty a jejich zavit je Siroky
a plochy (obr. . Hrot implantatu je pfi zavedeni opfen o protéjsi stranu kortikalni kostni
tkané Celisti [1].

]

L — i

—

e el gl B g st

Obréazek 2.3: Bikortikalni implantaty [42]

2.2 Material a povrch implantatu

vvvvvv

implantac¢nich pokusi. Za celou dobu bylo odzkouseno siroké spektrum materialti a fada z nich
nevyhovovala, jelikoz nespliiovaly vysoké naroky, které jsou na né kvili biologické snasenlivosti
kladeny. Materialy dentalnich implantatd by mély byt:

e neskodné pro okolni tkan a cely organismus (nekarcinogenni, neradioaktivni, netoxické)

e biologicky snésenlivé a stabilni (nesmi zptisobovat resorpci alveolarniho hiebene nebo na-
rusovat metabolismus), tzv. biokompatibilni

e dostate¢né pevné [9]
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2.2.1 Klasifikace materiala

Vanék [1] rozdélil materialy z hlediska biokompatibility nasledovné:

Biotolerantni materialy — jsou to materidly tkani biologicky tolerované, ale pfi vhojeni do-
chazi k tzv. fibrointegraci, tedy vzniku silné spojovaci vazivové vrstvy mezi kosti a implantatem
(slitiny obecnych kovi, uslechtilé kovy).

Bioinertni materialy — jsou biologicky neaktivnimi materialy, tkan je biologicky plné akceptuje
a vhoji se pomoci oseointegrace, viz kap. 2.3 (titan a jeho slitiny, uhlikové materialy).

Bioaktivni materialy — jde o materidly biologicky reaktivni, vlivem fyzikalnich a chemickych
vlastnosti dochéazi k fyzikalné-chemickému spojeni mezi kosti a implantatem, k tzv. biointegraci
(hydroxyapatit).

Ze vsech zkouSenych materidld vynikl svymi vlastnostmi nejvice titan. Spliioval vSechna
kritéria, je lehky ale dostate¢né tvrdy a odolny proti korozi. K samotné vyrobé implantatd se
vSak chemicky ¢isty titan nevyuziva, jsou pouZivany tzv. technicky Cisté titany obsahujici dalsi
prvky. Pro zlepseni mechanickych vlastnosti se zacaly vyrabét titanové slitiny. Mezi nejznaméjsi
a nejpouzivanéjsi patii slitina Ti6Al4V [9].

2.2.2 Povrchova uprava

Cést implantatu (abutment), kterd prichazi do kontaktu s dutinou tstni, je vzdy vysoce lesténa
(viz obr. , protoze hladky povrch zabranuje tvorbé plaku, ¢imz se snizuje mozné riziko infekce
[22].

vhodny implantat s drsnym povrchem a nerovnostmi o rozméru 1-1,5 pm [1].

Pri Gpravé povrchu voli vyrobci mezi dvéma technologiemi: subtraktivni a aditivni.

Subtraktivni aprava je metoda, pii které se eliminuji mikroskopické ¢astice titanu z implan-
tatu a tim vznika nepravidelny povrch. Radime sem leptani kyselinami a piskovani. Tyto metody
zvétsuji povrch implantatu aniz by dochazelo k znecisténi komercéné cistého titanu pridanymi
¢asticemi [3].

Aditivni metoda tpravy povrchu spo¢iva naopak v nanaseni ¢astic jiného materidlu. Tyto
materidlu na titan. Nejcastéji je nanasSena vrstva hydroxyapatitu nebo titanovych castic. Pro-
blémem je vytvoreni biologicky stabilni, ¢isté a rovhomérné vrstvy. Drobné napéti, které ptisobi
pri nandSeni na implantat, mize zpusobit uvolnéni povlaku do okolnich tkani [3, 9.
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— korunka

 lesténa cast
implantatu

mikronerovnostmi
vhodny pro
oseointegraci

Obréazek 2.4: Povrch implantatu s detailem mikrostruktury [43] [44]

2.3 Oseointegrace

Jak uZz bylo zminéno v ivodu této kapitoly, princip oseointegrace objevil jiz v padesatych letech
Svéd Branemark.

Oseointegraci se v dentalni implantologii rozumi pevné uchyceni implantatu v alveolu bez
pojivové tkané. Implantaty jsou totiz na rozdil od zubt v kosti oseointegrované a nevznika
mezi nimi a kosti zddné vrstva. Kost vroste piimo do implantatu pomoci mikronerovnosti (viz
podkapitola 2.2.2) na povrchu [45].

Kost je tkan, kterd je schopna aktivné reagovat na funkéni pozadavky a se zavedenim im-
plantatu se za¢ne novym naroktim postupné prizptisobovat. Samotna oseointegrace probiha po
dobu nékolika mésicii, v horni Celisti az Sest mésici. V prvni fazi po zavedeni implantatu je
prostor mezi kosti a implantatem vyplnén krevni srazeninou, ktera je nasledné nahrazena kostni
tkani (obr. . Je tedy dtilezité, aby po implantaci dochazelo k postupnému zatézovani implan-
tatu [22], aby mohlo dojit k oseointegraci. V1iv na oseointegraci ma samoziejmé i kvalita kostni
tkané, zivotosprava a hygiena [1].

Stav po Tvorba Uplna Neuspésna
implantaci kosti oseointegrace  oscointegrace

"~ piechodova
vazivova tkan

implantat
"

.

krevni srazenina

spongiozni kostni tkan

Obréazek 2.5: Prubéh oseointegrace [46]
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2.4 Postup implantace

Pred chirurgickou fazi implantace je tfeba provést dikladné sestaveni lé¢ebného planu, na kterém
se podileji hlavné stomatochirurg a protetik, pfipadné i dalsi odbornici.

Lécebny plan se sestavuje s ohledem na osobnost pacienta, jeho anamnézu, psychologicky
postoj k zékroku, pozadavky na estetické ¢i ekonomické hledisko.

Soucasti lé¢ebného planu je i pfedoperac¢ni analyza, béhem které je nutné provést zmapovani
kostni tkané pomoci rentgenu, pfipadné CT vySetfeni, a naplanovat lokalizaci implantatu [47).

Existuji dvé varianty zavadéni implantati, bud aplikace implantdtu do loze vzniklého po
extrakci zubu, nebo castéjsi varianta, kdy se implantat zavadi do zhojené kosti. Otvory po
extrakci zubu se nechaji v alveolarnim hiebenu zartst kosti, to vSak znac¢né prodluzuje pribéh
implantace [9].

2.4.1 Chirurgicka faze

Chirurgicka faze implantace se sestava ze dvou Casti. V prvni fazi je odstranéna dasen a v kosti
pomoci fréz a vrtaku vytvoreno loZze podle tvaru implantatu, kam je poté zaveden. Implantat se
po inzerci uzavie krycim sroubem a prekryje dasni. Nastava proces oseointegrace.

Ve druhé fazi se pomoci rentgenu zkontroluje oseointegrace, dasen se znovu odkryje a umisti
se vhojovaci valecek, ktery béhem dvou az ¢tyr tydnti vytvaruje okolni dasen. Misto valecku se
pak zavede abutment a implantéat je pripraveny k otisku [1, 3].

2.4.2 Proteticka faze

Finalni fazi implantace je zhotoveni zubni ndhrady, ktera pacientovi umozni prijatelnou obnovu
funkce i estetiky. Pomoci otisku se prenesou informace na laboratorni model a definitivni nahrada
musi pfesné odpovidat vSem ziskanym udajum [3]. Zavedeny implantat se zubni ndhradou je na
obrazku

Obrazek 2.6: Zavedeny implantat s korunkou v horni ¢elisti [48]

2.5 Uskali implantace do horni &elisti

Uspésnost zavadéni implantatt do horni Celisti je v dnesni dobé o néco nizsi nez p¥i zavadéni do
Celisti dolni, pohybuje se mezi 80-85 % [1].
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V soucasné dobé se nejcastéji pouziva klasifikace tispéSnosti zavedeni podle Albrektssona,
a pokud implantat spliuje néasledujici kritéria, lze povazovat implantaci za tispé€snou: implantét
musi byt klinicky nepohyblivy (je stabilni), nezptisobovat bolest ¢i pocit ciziho télesa, nesmi byt
pri¢inou infekci a v jeho okoli nesmi dochézet ke ztraté kosti.

Aby posouzeni tspésnosti zavedeni bylo objektivni, je nezbytné tato kritéria sledovat mini-
malné po dobu péti let [49].

2.5.1 Komplikace pfi zavadéni

Komplikace pfi inzerci mohou pfijit jiz béhem chirurgické faze. Radi se sem zalomeni nastroje,
fraktura alveolarniho vybézku, poskozeni sousedniho zubu nebo otevieni dutiny nosni ¢i ¢elistni
[47].

Jak uz bylo uvedeno v kap. 1.3.1, dno dutiny nosni a celistni lezi tésné nad koreny zubt.

Zadni c¢ast horni celisti je castym mistem implantaci, ale byva spojena s nedostateénym
objemem kosti. Podle Mische [22] je adekvéatni vyska kosti pro implantaci v téchto mistech
kolem 12 mm. Nedostatek kosti se pak fesi pomoci chirurgického zvétseni kosti, tzv. augmentace
(viz kap. 2.5.3).

Otevieni dutiny celistni nejcastéji nastava pri snaze o ukotveni bikortikalniho implantatu,
kdy dojde k perforaci sliznice dutiny. V drtivé vétsiné to ale vysledek implantace neovlivni [1].

Naopak v predni ¢asti horni Celisti mtze dojit k perforaci nosni dutiny (obr. , cemuz
se vénuje Wolff v ¢lanku [23]. Pacientka po implantaci zacala pozorovat jiné proudéni vzduchu
v oblasti pravé nosni dirky. Problém byl po domluvé s pacientkou fesen reoperaci, kdy se pres
dno dutiny nosni implantat zkratil a sliznice byla vodotésné zasita.

Obréazek 2.7: Perforovand prava nosni dirka [50]

Z ¢lanku [21], ktery byl podrobné popsan v kap. 1.3.2, pak vyplyva, ze pii implantaci do horni
Celisti je nutné dbat zvysSené opatrnosti a peclivé vyhodnotit tloustku kortikdlni a spongidzni
kostni tkane.

2.5.2 Komplikace po zavedeni

Komplikace po zavedeni a zhojeni okolni tkané nejcastéji zahrnuji zanéty sliznice v okoli im-
plantétu, uvolnéni nebo fraktury fixa¢niho §roubu, abutmentu ¢ fixtury [47].

V ojedinélych pfipadech mize dojit k uvolnéni implantatu do Celistni dutiny (obr. ,
coz miize zpusobit vazné komplikace. Nejcastéji dojde k sinusitidéEl ktera mize byt zanedbéna,

'Sinusitida je zanétlivé onemocnéni vedlejsich dutin djchacich cest, tzv. paranasalnich dutin. Obvykle jde
o onemocnén{ infekéniho puvodu [52].
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protoze jejim hlavnim priznakem je bolest hlavy. K uvolnéni implantatu dochazi z divodu Spatné
oseointegrace a zmén vnitiniho tlaku [25].

K poskozeni implantatu dochazi nejéastéji tnavovym procesem, kdy u Sroubovych implantatt
dochézi v misté styku abutmentu s nasadou ke vzniku tnavového lomu [9].

Obrazek 2.8: Uvolnény implantat do éelistni dutiny [51]

2.5.3 Augmentace

Pro tGspésnou inzerci je nezbytny dostateény objem kosti v alveolarnim vybézku. Tento poza-
davek vSak neni v mnoha pfipadech splnén. Nejcastéji je objem kosti ovlivnén atrofii alveolar-
niho vybézku nebo piislusnymi anatomickymi strukturami (u horni éelisti dutinami). Upravu
umoznuji tvz. augmentacni postupy.

Variant augmentacnich postupti je nékolik. V horni Celisti se vyuziva fizené regenerace kosti,
augmentace volnym kostnim autotrasnplantatem, sinus lift nebo rozsifeni ¢i rozstépeni kosti [47].

Rizena regenerace kosti, pfi které se zavede membrana tvofici bariéru pro nezadouci bu-
nky z okoli. Prostor pod membranou je vyplnén vhodnym augmentac¢nim materidlem, ktery je
postupné nahrazovan novotvotrenou kosti.

Augmentace volnym kostnim autotransplantatem se pouziva k nédhradé vétsich defektti
kosti. Kostni §tép se odebird podle potfebného mnozstvi, bud z brady nebo kosti kyc¢elni. Kostni
$tép se pomoci Sroubktl pfipevni k povrchu alveolu a implantace pak nasleduje po 3—4 mésicich.
Sinus lift neboli elevace spodiny celistni dutiny. Augmentace probihd smérem do ¢elistni dutiny,

N 4

Rozsifeni kosti tedy metoda bone spreading je velmi jednoduché, praktickd a minim&lné za-
tézuje pacienta. Resi hlavné problém s nekvalitni spongiézni kostni tkdni v horni éelisti. Pomoci
nastroji se mékka kost roztlacuje do stran a kondenzuje, coz zvysuje jeji denzitu.

Rozstépeni kosti, metoda bone splitting, se pouziva pfi tzkém alveolu v horni celisti. Alveo-
larni vybézek se rozstipne na dva segmenty a mezi né se zavede fixtura. Pro fizenou regeneraci
se oblast pfekryje membranou [1].
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Vypoctové modelovani

Na zakladé vybéru metody feSeni vypoctovym modelovanim bylo nutné vytvotit vhodny vypoc-
tovy model pro feSeni formulovaného problému. Vypoctovy model je vytvoren na 3D trovni.

3.1 Model geometrie

V modelu geometrie jsou obsazeny tfi ¢asti, a sice kost horni Celisti, implantat a korunka.

3.1.1 Model geometrie horni celisti

Model geometrie kosti horni Celisti byl ziskan z CT snimkd lidské lebky pomoci, jak automatické,
tak manuélni segmentace v softwaru STL Model Creator (obr. , jez byl vyvinut tymem na
UMTMB a pracuje v programovém prostfedi Matlab [53].

Segmentace spocivala ve vybrani oblasti, které maji stejnou hodnotu CT-¢isel (viz obr. .
V pripadé horni celisti Slo o kortikalni a spongiézni kostni tkan a vzduch obsazeny v celistnich
dutinach.

STL
W Vodel
o \\\\\ Creator

htrp:/fbiomechanika. fme.vutbr.cz/

Obrazek 3.1: Pracovni prostfedi programu STL Model Creator [54] (1) pracovni plocha, (2)
nactend data, (3) panel segmentace, (4) nastaveni prahovani snimku

Ze ziskaného ST IEl modelu horni celisti (obr. bylo zapotiebi vytvorit plochy a poté
objemové téleso. V tomto kroku byl pouzit program CATIA, jehoz licence jsou dostupné na
VUT. Z polygonalni sité horni celisti vytvorené v STL Model Creator byl vygenerovan plosny
model, ze kterého bylo mozné vytvorit objemové téleso.

!STL je souborovy format pro ukladani povrchii trojrozmérngch objektt [55].

35
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Obrazek 3.3: STL model horni &elisti

Stejnym postupem byly v STL Model Creatoru segmentovany dutiny a poté z nich vytvoreno
objemové téleso.

Objemové geometrie horni ¢elisti a dutin byly importovany do softwaru Solidworks 2012. Ob-
jem dutin byl pomoci Booleovskych operaci ode¢ten z modelu horni Celisti a tim byly vytvoreny
dutiny v modelu geometrie horni celisti.

Model geometrie spongiézni kostni tkané

Z dtvodu nekvalitnich CT snimkd byla vytvorena spongidzni kostni tkan v predni ¢asti celisti
mélo objemné (viz obr. [3.4) a bylo zapotiebi vytvofit objem spongiézni kostni tkané obklopeny
tenkou vrstvou (prumérné 0,25 mm) kortikalni kostni tkané [21].
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spongiozni kostni tkan

v zadni Casti Celisti
. spongiozni kostni tkan

v predni casti elisti

Obrazek 3.4: STL model spongidzni kostni tkané

Spongidzni kostni tkan byla vytvofena pomoci 2D kfivek, které byly ptikazem ,,Spojit profily“
spojeny do objemu (obr. [3.5) v softwaru Solidworks.

celistni dutina g

Celistni
= dutina
kortikalni
kostni tkaf
J 2
splajny tvofici |
spongidzni kostni tkar spongidzni kostni tkari

Obrazek 3.5: Kiivky tvofici model spongidzni kostni tkané

V praci je posouzen vliv tloustky kortikalni kostni tkdné na stabilitu zavedeného implantatu.
Byly tedy vytvoreny dvé varianty spongiézni kostni tkdné (vznikla tloustka kortikalni kostni
tkané 0,25 mm — oznaceni I a 0,5 mm — oznaceni IT), které jsou na obrézku Cely model
geometrie horni Celisti je na obrazku

tloustka kortikalni kostni tkéné 0.25 mm | (jousrka kortikilni kostni tkand 0.5 mm LI

Obrazek 3.6: Dvé varianty spongidzni kostni tkané, fez je v misté zavedeni implantatu
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Obrazek 3.7: Model geometrie horni éelisti s ¢elistnimi dutinami a spongiézni kostni tkéani

3.1.2 Model geometrie implantatu

Trojrozmérny model geometrie dentalniho implantatu véetné abutmentu a fixa¢niho Sroubu byl
vytvoren v programu Solidworks 2012 a jeho rozméry a geometrie byly ziskdny omérenim sku-
te¢ného implantatu na UMTMB. V programu byly pro modelovani vyuzity standardni funkce,
které mé tento software k dispozici.

Rozmeéry zhotoveného implantatu byly poté upraveny tak, aby vyhovovaly modelu geometrie
Celisti ziskané z CT snimka.

V préci jsou vytvorené ¢tyfi varianty implantatu (oznaceni A-D), které jsou na obr. m

T varianty jsou implantaty o stejném praméru, ale odlisuji se v délce (oznaceni A-C).
Jejich geometrie je zobrazena na obrazku [3.8 a rozméry V jsou uvedeny v tabulce 3.1} Podle
déleni [3] jde o implantity se zmenSenym primeérem.

Ctvrta varianta (oznaceni D) je implantdt obdobné geometrie jako varianta A, ale je delsi
a mé veétsi primeér. Jeho rozméry jsou uvedeny na obrazku [3.9] a svym priamérem odpovida
implantatiim s optiméalnim primeérem [3].

Obrazek 3.8: Model geometrie implantadtu [mm| — varianty A-C
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Tabulka 3.1: Varianty implantatu odlisené délkou

varianta ” rozmér V | mm]

A
B 114

12,4

C

Obréazek 3.10: Varianty dentalnich implantata (A — délka 7,4 mm; B — délka 11,4 mm;

C — délka 12,4 mm; D — 9,3 mm)
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3.1.3 Model geometrie korunky

Pro tvorbu korunky byl vyuzit volné dostupny STL model zubu (viz obr. 3.11)) z [53]. Postupem
stejnym jako u tvorby modelu horni ¢elisti byl preveden na objemové téleso.

Obrazek 3.11: Model geometrie zubu

Ze ziskaného modelu zubu byly vytvofeny korunky (obr.|3.12)), které maji upravenou geome-
trii tak, aby pasovaly na jiz vytvorené modely geometrie implantati (odlisuji se pouze velikosti).

Obrazek 3.12: Model geometrie korunky

3.1.4 Varianty modela geometrie

Vy¥se je popsana tvorba jednotlivych dilti, ze kterjch bylo mozné vytvorit soustavu korunka —
implantat — horni celist.

V préaci je posouzen vliv tloustky kortikélni kostni tkdné na zavedeny implantéat, takze
v8echny varianty implantdtu A-D byly zavedeny do obou variant (I, IT) modelti geometrie
horni celisti.

Varianta implantatu A byla zavedena do spongiézni kostni tkdné a v oblasti alveolarniho
vybézku byla opfena o kortikalni kostni tkan horni ¢elisti (obr. . Aby mohl byt posouzen vliv
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kortikalni kostni tkdné na umistény implantét, byla vytvoiena varianta IAgpong, kdy nedochézi
k interakci implantétu (¢asti se zavitem) s kortikalni kostni tkani.

7 duvodu posouzeni velikosti zavedeného implantatu na jeho stabilitu byla vytvorena vari-
anta implantatu D zavedena stejnym zptusobem do horni éelisti jako varianta A.

Varianta implantatu B byla umisténa tak, aby byl implantat opfeny o kortikalni kostni tkan
i v bazéalni ¢asti celisti. Jde tedy o implantat zavedeny bikortikalné (obr. .

Varianta implantatu C simuluje komplikaci pfi zavadéni bikortikalniho implantatu v oblasti
predni casti Celisti, kdy miize dojit k perforaci nosni dutiny. Implantat je zavedeny tak, Ze
vystupuje v bazélni ¢asti Celisti z kortikalni kostni tkdné (obr. do nosni dutiny.

Celkem bylo vytvofeno devét variant modelti geometrie fesené soustavy (IA, IB, IC, ID,
ITA, IIB, IIC, IID, I Aspong). Jejich piehled je na obrazku [3.16] Implantat je ve vSech variantéch
zaveden do alveolarniho vybézku v oblasti fezaki.

Vytvorené modely geometrie byly importovany do vypoctového softwaru Ansys 17.2 do roz-
hrani Workbench. Pfevedeni probéhlo pomoci formétu Parasolid (*.x_t).

kortikaln kot i ¢elistni dutina

spongiozni kostni tkan implantat

korunka

Obrazek 3.13: Rez modelem geometrie implant4tu zavedeného v horni &elisti
(varianta I Agpong)



42 3 Vypoctové modelovani

Obrazek 3.14: Rez modelem geometrie implant4tu bikortikalné zavedeného v horni Gelisti
(varianta IIB)

Obrazek 3.15: Rez modelem geometrie implantatu zavedeného v horni éelisti perforujici
nosni dutinu (varianta IIC)
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3.1 Model geometrie
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3.2 Model materialu

Pro feseni byl zvolen pro vSechny materialy homogenni izotropni linedrné pruzny model materi-
alu, ktery je definovany dvéma materidlovymi charakteristikami: Youngovym modulem pruznosti
E [MPa] a Poissonovym pomérem p [-]. Tento model se nejéastéji vyskytuje pii feseni obdobnych
problémt v literatuie, jak bude popsano nize.

3.2.1 Model materialu kostni tkané

Urcéeni mechanickych vlastnosti kostnich tkani je komplikované a jsou pro kortikalni a spongiézni
kostni tkan odlisné [56], protoze je to ziva tkar. Jejich hodnoty jsou také zavislé na stari jedince
a hustoté kostni tkané.

U kortikalni kostni tkané byly materidlové charakteristiky zvoleny z literatury. Hodnoty jsou
uvedeny v tabulce [3.2

Tabulka 3.2: Materidlové charakteristiky kortikalni kostni tkané [17]

| £ MPa] |y []
| 13700 | 03

kortikalni kostni tkan

Pro ziskani mechanickych vlastnosti spongiézni kostni tkdné byl vyuzit software ROI Analysis
(obr. , ktery stejné jako STL Model Creator pracuje v programovém prostiedi Matlab a byl
vytvoren na UMTMB [53].

i)

S ircrafri, Wercsin, ik, kit Foesk |

Obrazek 3.17: Pracovni prostfedi programu ROI Analysis [57] (1) pracovni plocha, (2)
informace o snimku, (3) nac¢tené CT snimky, (4) nastroje

Jako bylo mozné z CT snimki ziskat STL model, je mozné z CT snimka ziskat materialové
charakteristiky [9]. Na CT snimku je hodnota pixelu reprezentovana rozdilnou intenzitou Sedé
barvy, pficemz lidské oko jen velmi obtiZné rozezna rozdily mezi jednotlivymi intenzitami barev
pixeld.

Software zobrazuje tkané v Hounsfieldovych jednotkach (viz kap. 1.3.2) a umoznuje kvanti-
tativné porovnavat vybrané oblasti z CT snimkt a pfedevsim urcit hustotu kostni tkaneé.

Na nésledujicim obrazku [3.18] lze vidét vybér oblasti a v rdmecku aritmeticky pramér HU
jednotek spolu se smérodatnou odchylkou dané analyzované oblasti.
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0= 616,1
o = 245,6

Obrazek 3.18: Vybrana analyzovana oblast na CT snimku s primérnou hodnotou HU
a smérodatnou odchylkou

Analyza byla provedena na osmi CT snimcich. Ziskané hodnoty a jejich pfepocet pomoci
korela¢nich vztaht [3.I] a 3.2 na hustotu a Youngtv modul pruznosti jsou uvedeny v tabulce
3.3l Pro urceni Youngova modulu pruznosti E jako izotropniho materiadlu byl vyuzit aritmeticky
pramér téchto hodnot [56]. Zavislost hustoty a Youngova modulu pruznosti na naméfenych
Hounsfieldovych jednotkach je v grafu na obrazcich a

Tabulka 3.3: Ziskané hodnoty z analyzy CT snimkut

snimek || 1 2 3 4 5 6 7 8 | ¢ hodnoty

HU [ 481,2 616,1 660,5 620,1 560,7 597,8 690,4 744 621,35
plg/em?] || 0,7188 0,8814 0,9349 0,8862 0,8146 0,8593 0,9709 1,0355 | 0,8877
E[MPa] || 929 1712 2043 174 1352 1587 2288  277.6 174,9

p=1,205-HU + 139 - 1000 = 1,205 - 174,9 + 139 = 0, 8877 g/cm? [56] (3.1)
E =2,349 - p»15 = 2,349 - 0,8877%1° = 174, 9 MPa [56] (3.2)

plgem] -

1,05
1.00
0,95
0.90
0,85
0,80

0,735

0.70
450 500 550 600 650 700 750

HU []

Obrazek 3.19: Graf zavislosti hustoty kostni tkané na Hounsfieldovych jednotkach
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Obrazek 3.20: Graf zavislosti Youngova modulu pruznosti na Hounsfieldovych jednotkach

Z predchozich vypocétl byl urcen Youngiv modul pruznosti z CT snimki horni celisti. Na
zékladé téchto vypocti byla vybrana jeho hodnota a Poissontiv pomér byl ziskédn z literatury
[17], hodnoty jsou uvedeny v tabulce

Tabulka 3.4: Materidlové charakteristiky spongiézni kostni tkané

| B [MPa] | i []
spongiézni kostni tkan | 200 | 0,3

3.2.2 Model materialu implantatu

Material, ktery je nejvhodnéjsi na vyrobu dentalnich implantati, je popsan v kapitole 2.2.

Ze vsech materialt, které se zkousely pouzivat pro vyrobu implantatt, spliioval vSechna
kritéria titan. NejCastéji se implantaty vyrabéji z jeho slitin. Slitina titanu byla pouzita i pro
vypoctové modelovani feseného problému.

Materialové charakteristiky jsou uvedeny v tabulce (3.5

Tabulka 3.5: Materidlové charakteristiky slitiny titanu [17]

| £ MPa |y []
slitina titanu | 110 000 | 0,34

3.2.3 Model materialu korunky

Druhti korunek se vyrabi cela fada z riznych materiali. Mezi nejc¢astéjsimi materialy jsou slitiny
kovi, drahych kovi, akrylatové pryskyrice a v dnesni dobé nejcastéji keramické hmoty.

Stejné jako je velké mnozstvi materialfi, tak se vyrabi i velké mnozstvi typt korunek. Casto
se vyuziva kombinace kovu a nekovového materidlti. Nejoblibenéjsi korunkou se vsak stala celo-
keramicka korunka, ktera spliiuje jak funkéni, tak estetickou tulohu.

Keramika je material, na ktery dosud nebyla popséna alergickd reakce a individuélné ho lze
prizpusobit odstinu vlastnich zubu [58, [59].
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V feseném problému byla zvolena celokeramicka korunka. Youngtv modul pruznosti a Pois-
sontiv pomeér jsou uvedeny v tabulce |3.6

Tabulka 3.6: Materidlové charakteristiky biokeramiky [60]

| & MPa) | g [ ]
biokeramika || 100 000 | 0,25

3.3 Diskretizovany model geometrie

Diskretizovani modelu geometrie bylo provedeno v softwaru Ansys 17.2 v prostiedi Workbench.
V této podkapitole jsou popsény kroky pfi tvorbé koneénoprvkové sité jednotlivych modeli
geometrie.

3.3.1 Pouzité prvky

SOLID 187 Jde o kvadraticky prvek pro trojrozmérné modelovani tvaru ¢tyfsténu (obr.
. Prvek je vhodny pro vyplnéni nepravidelnych tvard bez vétsich ztrat presnosti, proto je
vhodné ho pouzit pro modely se zakfivenymi plochami. Kazdy prvek je definovany deseti uzly
(I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R) se tfemi stupni volnosti — UX, UY, UZ, které dovoluji posuvy
v osach z, y a z [61].

Wy

xu
LW J

Obrazek 3.21: Prvek SOLID 187 [61]

TARGE 170 Tento typ prvku se vyuziva u kontaktnich dloh a je vhodny pro 3D tlohy.
Je to jeden z dvojice kontaktnich prvka (obr.|3.22)), které pokryvaji hlavni objemové prvky na
kontaktnich plochach [62].

CONTA 174 Druhy z dvojice kontaktnich prvki, ktery je vhodny pro 3D plochy. Je
vhodny na deformovatelnou plochu a pfifazuje se na povrch solid a shell prvka [63].
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TARGE 170

F "
CONTA 174

Obrazek 3.22: Prvky TARGE 170 a CONTA 174 [62]

3.3.2 Nastaveni diskretizované sité

Pfi vytvafeni globélni sité nebylo potfeba pouzit tak jemnou sif, proto byla velikost prvku
nastavena na 5 mm a na plochach v okoli implantatu sit zjemnéna. Déle byla sif zjemnéna
v mistech kontakt® a mistech, kde dochazelo ke koncentracim napéti.

V Ansys 17.2 Workbench je defaultné nastavena metoda tvorby sité ,, Automatic* (metoda se
voli v zélozce ,,Mesh“ — | Insert“ — ,Method"“), ktera byla vyuzita i pfi FeSeni tohoto problému.
Vyuzitim této metody program sam zvolil nejvhodnéjsi prvky pro tvorbu sité, tedy SOLID 187.

Celkové pocty uzli a prvki jednotlivych variant jsou uvedeny v tabulce Jejich pocet byl
volen i s ohledem na ¢asovou naro¢nost feseni.

Na nésledujicich obrazcich je zobrazena sit varianty IA.

Implantat

Pro plochy implantatu, které jsou v pfimém kontaktu s kostni tkani, byla nastavena velikost
prvku 0,06 mm. Na plochach, kde dochazi ke kontaktu s abutmentem, na kterém je nasazena
korunka, byla nastavena velikost prvku 0,15 mm a na zbylé plochy implantatu velikost prvku
0,3 mm. Sif je zobrazena na obréazku [3.23

Obrazek 3.23: Diskretizovany model geometrie implantatu
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Fixaéni Sroub

Na plochy diskretizovaného modelu fixa¢niho Sroubu byla nastavena velikost prvku 0,3 mm. Sit
je zobrazena na obrazku

Obrazek 3.24: Diskretizovany model geometrie fixa¢niho Sroubu

Korunka nasazena na abutmentu

Velikost prvkl na plochach korunky byla nastavena na 0,4 mm. Plochy abutmentu, které tvori
kontakt s kostni tkani, byly nastaveny na velikost prvku 0,1 mm a plochy, které jsou v kontaktu
s implantatem, byly nastaveny na 0,15 mm. Sif je zobrazena na obrazku [3.25

Detail site

Obrazek 3.25: Diskretizovany model geometrie korunky nasazené na abutmentu

Kost

Plochy kostni tkané, které jsou v kontaktu se zavitem implantatu, byly diskretizovany siti o ve-
likosti prvku 0,08 mm. Plochy v okoli implantatu pak jsou tvoreny prvky o velikosti 0,4 mm
a vzdalengjsi okolni prvky o velikosti 1 mm. Sit je zobrazena na obrazku [3.26]
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Detail site

Obrazek 3.26: Diskretizovany model geometrie horni celisti

Celkovy pocet uzli a prvka jednotlivych variant je uveden v tabulce 3.7.

Tabulka 3.7: Pocet uzld a prvkt jednotlivych variant

varianta H pocet uzli | pocet prvku

IA

IB

IC

ID
IAspong
ITA
I1B

IIC
IID

937 913
967 403
1 064 664
837 861
571 710
569 993
961 883
1053 920
843 607

320 795
606 218
670 482
501 290
341 774
345 049
601 103
661 903
505 292

Model celisti bez ¢asti spongidzni kostni tkané, ve které je implantat zavedeny, tvoii pouze
5-8 % (zélezi na varianté) z celkového poctu uzli diskretizovaného modelu geometrie. Z tohoto
divodu nebylo nutné fesit problém pouze na segementu horni ¢elisti s implantatem. Pocet uzli,
o ktery by se celkovy pocet snizil, by nemél vliv na vypocetni Cas.

V prubéhu tvorby sité byla provedena citlivostni analjza vlivu velikosti prvku sité na ziskané
vysledky a prezentovana sif byla vyhodnocena jako dostacujici.

3.4 Model vazeb

Pro provedeni vypoc¢tu v softwaru Ansys 17.2 je nutné, aby feSend soustava byla vazana v pro-
storu. Je tedy nutné ji vymezit jako celek, soustava celist — implantat — korunka. Vymezeni
jednotlivych téles vici sobé je definovano pomoci kontakti popsanych nize. Nutna a postacujici
predepsand okrajovd podminka pro soustavu jako celek, aby se nemohla pohybovat v prostoru,
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byla definovana na hornich plochach ¢elisti pfikazem ,, Fized Support* (obr.|3.27) . Touto okra-
jovou podminkou byly zamezeny posuvy i rotace ve vSech smérech. Je tedy simulovano spojeni
s lebkou a neni timto zamezenim ovlivnén pribéh deformaci a napjatosti v pozorovanych oblas-
tech.

. Fixed Support

Obrazek 3.27: Okrajové podminky na fesené soustavé

3.4.1 Bonded

Jde o typ spojeni, které spoji soucasti, jez jsou v ném definované. U vSech spojeni tohoto typu
byl parametr ,, Formulation* nastaven na hodnotu ,MPC.“ coz znamend, ze k propojeni dojde
ve vice bodech (prvky ve spojeni nemaji svoje stupné volnosti) a je zaru¢ena jeho vyssi tuhost
[64]. Toto nastaveni vyrazné urychli vypocet. V FfeSeném problému je pomoci néj simulovin
oseointegrovany implantat v kostni tkani, pripevnéni korunky k abutmentu a Sroubové spojeni
fixa¢niho Sroubu s implantatem.

3.4.2 Frictional

Typ kontaktu, u kterého je nutné zadat hodnotu tfeni. Koeficient mezi ¢astmi implantatu, tedy
tfeni mezi slitinami titanu, byl nastaven na hodnotu 0,36 [65]. Koeficient t¥eni mezi kostni tkani
a slitinou titanu experimentalné zjistil Mischler a Pax [66] a dospéli k hodnoté 0,34. Koeficient
tfeni mezi implantatem a kostni tkani 0,2 byl zvolen z divodu délky vypocetniho ¢asu, ktery
se 0 30 % zkratil, a rozdil hodnot napé&ti a pretvoreni dosahuje maximéalné 0,3 %. Dale bylo ve
vSech kontaktech tohoto typu nastaveno ,,Update Stiffness* na ,,Fach Iteration, Aggressive,* coz
dovoli vétsi rozsah hodnot tuhosti. ,Interface Treatment“ byl nastaven na hodnotu ,,Adjust to
Touch,“ kdy si program sam uréi posunuti pro uzavieni mezery v kontaktu [64].

3.4.3 Stadia oseointegrace

V préci je posouzen vliv oseointegrace na deformac¢né-napétové stavy, proto pro feSenou sou-
stavu byly provedeny tifi rizna definovani kontaktti reprezentujici stadia oseointegrace mezi
implantatem a kostni tkani.

Na obrazku jsou kontakty a spojeni mezi ¢astmi implantatu, které jsou ve vsech vypoc-
tovych modelech stejné.
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B Bonded - korunka To implantat

B Bonded - implantat_vrsek To abutment
& Frictional - implantat_vrsek To implantat
B Bonded - abutment To implantat

Obrazek 3.28: Kontakty mezi ¢astmi implantdtu a korunkou

Stadium oseointegrace 1

Prvni stadium oseointegrace je implantat, ktery je prirostly, jak ke spongiézni kostni tkani, tak
ke kortikalni kostni tkéni (obr. [3.29)).

B Bonded - implantat_vrsek To spongioza
[Bl Bonded - implantat_vrsek To kortika
B Bonded - spongioza To implantat

B Bonded - spongioza To implantat2

B Bonded - kortika To implantat

Obrazek 3.29: Spojeni , Bonded“ mezi implantitem a kostni tkéani

Stadium oseointegrace 2

Druhé stadium je implantét oseointegrovany pouze ve spongiézni kostni tkani (obr. . Tteni
je nastaveno mezi implantat a kortikalni kostni tkan a mezi abutment a obé kostni tkané. Jde
o staddium oseointegrace, kdy je plné oseointegrované c¢ast implantatu s mikronerovnostmi na
povrchu. Kost je tedy vrostla do ¢asti implantatu se zavitem.
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B Frictional - implantat_vrsek To spongioza
8 Frictional - implantat_vrsek To kortika
B Bonded - spongioza To implantat
Bl Bonded - spongioza To implantat?
[B) Frictional - kortika To implantat

2

Obrazek 3.30: Spojeni ,Bonded* a kontakty ., Frictional“ mezi implantdtem a kostni tkani

Stadium oseointegrace 3

Jako tfeti stddium oseointegrace byl problém vyfeSen pro neoseointegrovany implantat (obr.
3.31)). Koeficient tfeni byl nastaven i pro plochy kontaktu mezi implantédtem a spongiézni kostni
tkani. Toto stddium oseointegrace bylo FeSeno pouze u varianty IA.

& Frictional - implantat_vrsek To spongioza
I8 Frictional - implantat_vrsek To spongioza
& Frictional - spongioza To implantat

B Frictional - spongioza To implantat2
[Bl Frictional - kortika To implantat

3

Obrazek 3.31: Kontakty ,,Frictional“ mezi implantdtem a kostni tkani

Schematické znaceni stadii oseointegrace

V préci byla definovana tii stadia (1, 2, 8) oseointegrace (obr. [3.32)).

Stadium 1 bylo definované pouze u variant modeli geometrie s Celisti I pro implantaty A,
B, €' a Agpong. Stadium 2 bylo nadefinované u vsech deviti modeld geometrie. Stadium & bylo
feSeno pouze pro implantat A v horni celisti 1.

Celkem bylo vytvoreno ¢trnact riznych variant vypoctovych modelt s nadefinovanymi vazbami
popsanymi vyse. Jejich prehled je v kapitole 4 na obrazcich [4.1] a
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BONDED kortikalni kostni tkan
oseointegrace /

1 2 3

implantat

A

spongidzni kostni tkan

FRICTIONAL
koef. tieni 0,2

Obrazek 3.32: Schematické znaceni stadii oseointegrace

3.5 Model zatiZzeni

Sily pisobici pfi skusu jsou popsany v kapitole 1.4. Jejich velikost se lisi pro jednotlivé druhy
zubu. Hodnota sily na Fezacich a Spic¢acich se pohybuje kolem 50 N a tato sila byla zvolena pro
feSeni vypoctového modelu.

Ve vypoc¢tovém modelu byl vytvoren lokalni kartézsky soufadny systém s osou z v apikalné-
koronalnim sméru a osou z v labidlnélingualnim sméru. Vypoctové modely byly zatizeny stejnou
silou 50 N ve tfech smérech.

ZatiZzeni v ose implantatu

V prvni varianté bylo zatizeni v koronoapikalnim smeéru silou 50 N na ¢tyfech plochach korunky
(obr. [3.33)). Toto zatiZeni bylo pouzito u vSech popsanych ¢trnacti vypoctovych modeld.

B corce S0, N

Companents; 0,0,;-530, N

Obrazek 3.33: Implantat zatizeny koronoapikalné
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Kranialni zatiZeni

Pro porovnéani vlivu sméru zatizeni na zavedeny implantat byly vybrané varianty vypoctovych
modelt (IA2, IB2, IC2 a I Agpong?2) zatizeny i kranialné.
Zatizeny byly stejné plochy jako pfi axidlnim zatizeni silou 50 N kraniélné (obr. [3.34).

[l Force: 0,004 N
Compenents; -20,;0,.-4583 N

Obrazek 3.34: Implantat zatiZzeny kranidlné

Labialni zatiZeni

Stejné vypoctové modely, které byly zatizeny kranialné byly zatizeny i labidlnim smérem.
Korunka byla zatiZzena na osmi plochach opét silou 50 N labidlné pod thlem —143° od

osy z (obr. [3.35).

B rorce: 50N
Components: -30,,0,;-40, N

Obrazek 3.35: Implantat zatiZzeny labidlné

Zatizenim Ctyl vypoctovych modeli silami ze dvou dalsich sméra bylo vytvoreno dalsich osm
vypoctovych modelt.
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3.6 Nastaveni resice

Definovanim zatizeni byly splnény vsechny potifebné kroky pro spusténi vypoctu.

Ansys nabizi mnoho typt fesic¢d. Jelikoz je fesen kontaktni problém s materidly o odlisnych
materidlovych vlastnostech, je tfeba zvolit vhodny fesi¢ pro konvergenci vypoctu.

Resi¢ byl nastaven na itera¢ni PCG fesi¢ prostfednictvim APDL kédu do piikazového fadku

v o vewv

— Insert Commands.“ Piesnost fesi¢e byla nastavena na 1-10~*. P¥ikaz:

/solu
egslv,pcg, le—-4

V zalozce ,,Analysis Settings* byl typ TeSice nastaven na ,,[terative. VSechna tato nastaveni
fesice vedla ke zkraceni vypoctového Casu a rychlejsi konvergenci.

3.7 Pouzity hardware

Vipoéty byly realizoviny na poéitaci na UMTBM s Sestijadrovym procesorem Intel Core i7
s frekvenci 3,2 GHz, s paméti 24 GB RAM a s opera¢nim systémem Windows 7 Professional.
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Prezentace a analyza vysledkt

V praci bylo celkem feseno dvacet dva variant vypoctovych modelti a to pro devét modelt
geometrie.
U varianty IA2 bylo provedeno feseni jak pro velké, tak pro malé deformace a vysledky
feSeni byly prakticky shodné. Dalsi feSeni byla provedena s vypnutymi velkymi deformacemi.
Vsechny varianty na obréazcich 4.1 a 4.2 byly zatézovany silou 50 N v ose implantatu. Z di-
vodu posouzeni vlivu sméru ptisobici sily byly varianty IA2, IB2, IC2 a I Aspong2 poté postupné
zatizeny silou z dalsich dvou sméri, jak je popsano v kapitole 3.5.

4.1 Oznaceni variant vypoc¢tovych modeli

Zmnaceni uvedend na nasledujicich obrazcich jsou popsana v predchozi kapitole.

Varianta I stddia oseointegrace
1 2 3

A

I

Obrazek 4.1: Prehled fesenych variant — ¢ast 1

57
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Varianta | stadia oseointegrace
1 2

C

Aspong

I I

oseointegrace ve spongiozni kostni tkani

Varianta II

Obrazek 4.2: Prehled feSenych variant — ¢ast 2
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4.2 Analyza napjatosti a deformace implantatu a kostni tkané

4.2.1 Vyhodnoceni posuvi implantatu
Posuvy ve sméru osy implantatu

V grafu na obrazku jsou zobrazeny posuvy implantatu v ose z vSech variant zatézovanych
v ose implantétu silou 50 N (hodnoty posuvi jsou v absolutnich hodnotéch). Z grafu je patrné,
ze nejvétsi deformace jsou v pripadé neoseointegrovaného implantatu (IA3). Jeho posuv je na
obrazku [4.4]

Dale z grafu vyplyva, ze vzdy vétsi posuv nastane u implantat oseointegrovanych pouze
ve spongiézni kostni tkani (stddium 2) nez u implantati s plnou oseointegraci (stadium 1).
Stadium oseointegrace méa tedy pfimy vliv na posuv implantatu.

Lze pozorovat i vliv tloustky kortikalni kostni tkdné na posuvy, protoze u variant II je posuv
vzdy priblizné o 0,001 mm mensi nez u odpovidajicich variant I.

Vétsi primér implantatu vykazuje mensi posuvy o 0,002 mm, coz vyplyva z porovnani variant
IA2 a ID2 (popi. ITA2 a IID2).

Z porovnéani variant TAI a IAgpongl (popi. IA2 a IAgpong?2) vyplyva, Ze opfeni implantatu
o kortikalni kostni tkan zmensi posuv v ose implantétu o necelé 1 %, ale vlivem tuzsiho spojeni
u varianty oprené o kortikalni kostni tkan dochéazi k vétsi deformaci abutmentu s korunkou
V 0S€ Z /

[mm] 0,012

a fixa¢niho Sroubu (obr. [4.5).
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Obrazek 4.3: Graf posuvii ve sméru osy 2z
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-0,0118 Max
0,013
-0,0133
-0,0136
-0,0139
-0,0142 Min

Obréazek 4.4: Posuvy ve sméru osy z pii 100ndsobném méfitku posuvu (I43)

min = =0,01029 mm min = —=0,01036 mm

—

Max
-0,0085
-0,0088
-0,0091
-0,0094
-0,0097
Min

IAI IAspungl

Obrazek 4.5: Posuvy ve sméru osy z pii 250nasobném méfitku posuvu



4.2 Analyza napjatosti a deformace implantatu a kostni tkané 61

Porovnani variant zatiZzenych v ose implantatu, kranialné a labialné

V néasledujicim grafu na obrazku[4.6]je porovnani posuvi implantatu v ose x a z u variant zatize-
nych kranialné a labialné vzdy silou 50 N (vice o zatizeni je v kapitole 3.5), doplnéné o hodnoty
posuvu z predchoziho grafu pii axiadlnim zatiZeni. Jedna se o implantity oseointegrované pouze
ve spongiézni kostni tkani (stadium 2) a v8echny hodnoty v grafu jsou v absolutnich hodnotéch.

Pokud je implantét zatézovany v jiném nez axidlnim sméru je hodnota posuvu mnohem vyssi
nez pii zatézovani v ose, coz vyplyva z grafu na obrazku. Vyraznd zména se projevi predevsim
v labialnélingudlnim sméru (osa z), kde je posuv vétsi téméf 4x u vSech feSenych variant.
V axidlnim sméru (osa z) je posuv vétsi asi o 30 %.

Nejvétsi posuvy implantatu vznikaji pii labidlnim zatizeni. Posuvy u kranidlniho zatizeni jsou
o néco nizsi (obr. , jde v8ak o nejcastéjsi variantu zatézovani implantatu v oblasti fezakda.

posuvy 0,02 posuvy 0,02
Y 0Se X Vosez
[mum] |mm]

0,02 0,02

0,01 0,01

0,01 0,01

0,00 0,00

1A2 1B2 2 IA_spong2 1A2 IB2 IC2 IA_spong2
zalizeni v ose m zatizeni labidlng m zatizeni kranidlng zatizeni v ose ™ zatizeni labidlné W zatiZeni kranidlné

Obrazek 4.6: Graf posuvil pfi riizném sméru zatizeni v osach z a z

Obrazek 4.7: Posuvy ve sméru osy z kranidlnim zatiZenim pfi 100ndsobném méfitku posuvu
(IA2) — deformovany a nedeformovany tvar
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Zhodnoceni

Dtlezity zavér z analyzy posuvi implantatu v oblasti fezaki je nutnost zohlednéni zatézovani
mimo osu implantatu, protoze posuvy vznikajici vlivem kranialniho a labiadlniho zatézovani jsou
mnohem vyznamnéjsi nez posuvy vznikajici od zatizeni v koronoapikélnim sméru.
Vliv na posuvy implantatu v axidlnim sméru ma také stadium oseointegrace, takze faze ose-
ointegrace pfi implantaci je velmi dilezita, a proto je dilezité postupné zatézovani implantatu.
Posuvy jsou ovlivnény i samotnym ulozenim implantatu, tedy opfenim o kortikalni kostni
tkan. Cim je plocha kontaktu s kortikalni kostni tkani vétsi, tim jsou posuvy implantatu mensi.

4.2.2 Vyhodnoceni redukovaného napéti HMH pro implantat

Redukované napéti HMH bylo vykresleno u vSech fesenych variant. U nékterych variant se obje-
vily vysoké hodnoty napéti na ostrych hranach a v mistech pfechodu mezi kortikélni a spongiézni
kostni tkani, kde nastava skokova zména tuhosti.

Pro srovnéavaci analyzu bylo vybrano misto prvniho zavitu, kde u vSech feSenych ptipadt
dochéazelo ke koncentraci napéti.

U implantatt zatézovanych koronoapikalné jde o prvni zavit z lingudlni strany implantatu.
Hodnoty redukovaného napéti se v misté prvniho zavitu mirné snizily vlivem oseointegrace, coz
je vidét na obrézcich a U vSech uvedenych variant se maximdlni hodnota
redukovaného napéti v misté prvniho zavitu pohybovala okolo 20-25 MPa.

Zanedbatelny vliv na hodnotu napéti méla tloustka kortikdlni kostni tkdné v oblasti al-
veolarniho vybézku, coz ukazuji obrazky 4.9, 4.10, a Maximalni hodnoty napéti se
pohybovaly okolo 20 MPa.

Na obrazku je vidét snizeni napéti pii volbé vétsiho implantatu (varianta D), jak u Celisti
s tendi, tak s tlustsi kortikalni kostni tkani. Hodnoty redukovaného napéti u varianty implantatu
D Xklesly priblizné o 10 MPa.

Na obrazcich [4.15] [4.16] [4.17] a [4.18] je vykresleno redukované napéti pro implantaty zatézo-
vané kranidlné a labidlné. Nebezpecné misto vznikalo také v prvnim zavitu, ale z labialni strany.
Pro porovnani je zde zobrazen i implantat zatézovany axialné.

Nejvyssi hodnoty napéti jsou u implantat zavedenych bikortikalné a implantati perforuji-
cich nosni dutinu (varianty B a C) zatiZzenych kranialné, kdy se hodnoty redukovaného napéti
v misté prvniho zavitu pohybovaly okolo 165 MPa, coz je priblizné 7x vice nez pii zatézovani
v axidlnim sméru. Pfi labidlnim zatiZzeni byly hodnoty napéti o 10 MPa nizsi, coz je stale zhruba
6x vyssi hodnota néz pri zatizeni implantatu v jeho ose.

O néco nizsi hodnoty napéti vznikaly u unikortikalné zavedeného implantétu (varianta IA2),
kde hodnota maximalniho napéti u kranidlné zatizeného implantatu vzrostla na 130 MPa a u la-
bialné zatézovaného na 120 MPa. Coz jsou hodnoty asi 5x vyssi nez v pripadé axidlniho zatizeni.
U implantatu pouze ve spongidzni kostni tkani se hodnoty pohybovaly kolem 80 MPa.

P1i porovnani unikortikalné zavedeného implantatu na obrazku 4.8 a bikortikalné zavedeného
implantatu na obrazku 4.9, pokud jsou zatézovany axialné, jsou hodnoty napéti srovnatelné. Po-
kud jsou zatézovany kranialné ¢i labialné, je mensi napéti na implantatu zavedeném unikortikalné

(obr. 4.15 a 4.16).
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Obrazek 4.9: Redukované napéti HMH pro implantat [MPa]
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min  [C1

11C2 le .

Obrazek 4.10: Redukované napéti HMH pro implantat [MPa)
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Obrazek 4.11: Redukované napéti HMH pro implantat [MPa)
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A2 A2

Obrazek 4.12: Redukované napéti HMH pro implantat [MPa

ID2 11D2

Obrazek 4.13: Redukované napéti HMH pro implantat [MPa
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win  TA2 ID2 IIA2 nmp2 |

Obrazek 4.14: Redukované napéti HMH pro implantat [MPa]

Min

IA2 kran TIA2 lab 4_1

Obrazek 4.15: Redukované napéti HMH pro implantat [MPa]
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IB2 B2 kran IB2_lab _|

Obrazek 4.16: Redukované napéti HMH pro implantat [MPa
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Obrazek 4.17: Redukované napéti HMH pro implantat [MPa]
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SNIin IAspong2 IAspongZ_kran IAspongZ_lab ‘_I

Obrazek 4.18: Redukované napéti HMH pro implantat [MPa]

4.2.3 Vyhodnoceni redukovaného pretvoireni HMH v kostni tkani

Pro kostni tkan (kortikdlni i spongiézni) bylo vykresleno redukované ptretvoreni HMH. Na ob-
razku lze vidét vliv oseointegrace na pietvoieni v kostni tkani, kdy je opét nejvétsi pri
neoseointegrovaném implantatu.

Na obréazcich [4.20] a [4:21] je opét vidét vliv stadia oseointegrace I a 2 na pretvoreni v kostni
tkani. Pfi porovnani bikortikalné zavedenych variant se stadiem oseointegrace 1 a 2 (IB2 a IIB2,
prip. perforujicich variant IC2 a IIC2) dojde k vétsimu pretvoreni pii zavedeni do celisti se
siln€jsi kortikalni tkani, coz je zplisobené tuzsSim spojenim v alveolarni oblasti.

Na obrazku je vliv celisti se siln€jsi kortikalni tkani vidét u unikortikalné zavedeného
implantatu, kdy se pretvoreni v kostni tkani zmensi. U varianty s implantatem D na obrazku
neni zména tolik vyraznd, ale pii porovnani pretvoreni kostni tkané u variant IA2 a ID2
(pfip. IIA2 a IID2) na obrazku Ize vidét mensi pretvoreni v kosti u implantatu s vétsim
priumérem (D).

Vliv stadia oseointegrace nemé vliv na pretvoreni v kosti, pokud je implantat zavedeny pouze
ve spongiézni kostni tkani (viz obr. . Na obrazku je porovnani pretvofeni pro variantu
IA2 a I Agpong?, kdy z divodu opieni implantatu o kortikalni kostni tkan vznika vétsi pretvoreni
ve spongiézni kostni tkéani.

Na obrazcich [4.27], [4.28], [4.29] a [4.30] je zobrazeno pifetvofeni kostni tkdné& pro varianty zatézo-
vané kranidlné a labialné. U zatézovani implantatu mimo jeho osu vzrostou hodnoty pretvofeni
v kostni tkani.

Kost je ziva tkan a dochazi k jeji remodelaci. Podle Frosta [67] dochazi k pfirozené remodelaci
kostni tkané, pokud se ekvivalentni pietvoreni pohybuje mezi hodnotami 0,002-0,0025. Pokud
se hodnoty pretvoreni pohybuji pod hodnotou 0,002 je kostni tkan nedostatecné zatizena a muze
dochézet k jeji resorpci. Pokud je hodnota pietvoreni vyssi jak 0,0025 dochézi k mirnému pie-
tézovani kostni tkané a tim k jejimu nartstu. P¥i pfekroceni hodnoty pretvotfeni 0,0035 dochazi
k patologickému pretézovani kostni tkané a zacne se tvofit velké mnozstvi kostni hmoty. Nové
vytvorena kostni tkan vsak ztraci svoji pruznost, je pevna a krehka, a pfi prekroceni hodnoty
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pretvoteni 0,025 dochézi k jejimu poruseni. V fesenych variantach tedy dochazi k patologickému
pretézovani kostni tkané ve vsech oblastech kromeé oblasti tmavé modré barvy. K poruseni kostni
tkané pak muze dojit v ¢ervenych oblastech.

T1A2

Obrazek 4.19: Redukované ptetvoieni HMH v kosti [-]

. Max

0,0200
— 00,0166
== 0,0133
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= 0,0067

. IBI 1B2 B2 |.

Obrazek 4.20: Redukované pfetvoreni HMH v kosti [-]
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. Max
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Obrazek 4.21: Redukované pretvoreni HMH v kosti [-]
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Obrazek 4.22: Redukované pretvoreni HMH v kosti [-]



4.2 Analyza napjatosti a deformace implantatu a kostni tkané 71

e}

11A2

e

1p2 |-

Obrazek 4.24: Redukované pretvoreni HMH v kosti [
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Obrazek 4.25:

Obrazek 4.26:
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Redukované pretvofeni HMH v kosti [-]

A2 1,

Redukované pretvoreni HMH v kosti [
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A2 IA2_kran IA2 lable

Obrazek 4.27: Redukované pretvoreni HMH v kosti [

IB2 IB2_kran IB2_lab |-

Obrazek 4.28: Redukované pretvoreni HMH v kosti [-]
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Obrazek 4.29: Redukované pietvoreni HMH v kosti [-]
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Obrazek 4.30: Redukované pietvoreni HMH v kosti [-]
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4.2.4 Vyhodnoceni redukovaného napéti HMH pro fixac¢ni Sroub

Na obrazku lze vidét rozlozeni redukovaného napéti HMH pro fixa¢ni sroub ze vSech dva-
ceti dvou feSenych variant (fixaéni Srouby jsou zobrazeny v lokalnim soufadnicovém systému
implantéatu).

7 hlediska vSech fesenych pripadd vznikalo nebezpe¢né misto v oblasti, kde fixa¢ni sroub
neptrichazi do kontaktu s implantatem, tedy tésné nad simulovanym Sroubovym spojem.

Hodnoty redukovaného napéti se ménily tak, Ze pri zatizeni mimo osu implantatu, byly vice
jak dvojnésobné.

Ke snizeni napéti na fixacnim Sroubu dochéazelo také vlivem oseointegrace. K mirnému snizeni
napéti dochézi i pti zavedeni do celisti se silnéjsi kortikalni kostni tkani.

Samotna geometrie (délka) a uloZeni implantdtu nema na napéti na fixaénim Sroubu vyrazny
vliv.

Nejnizsi napéti na fixacnim Sroubu bylo dosazeno v pripadé varianty I Aspong, kdy je implan-
tat zavedeny pouze ve spongidzni kostni tkani, coz zptusobuje ulozeni implantatu, jak je vidét
na obrazku 4.5. Dochéazi k posuvu implantatu i s abutmentem a korunkou a nedochéazi tak ke
vzniku napéti na fixa¢nim sroubu.

Hodnoty napéti jsou v grafu na obrazku
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Obrazek 4.31: Graf redukovaného napéti HMH pro fixa¢ni Sroub vSech feSenych variant
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Obrazek 4.32: Redukované napéti HMH pro fixaéni Sroub vSech FeSenych variant [MPa)]



Zavér

Cilem této diplomové prace bylo provedeni deformac¢né-napétové analyzy horni celisti s dentdl-
nim implantédtem. Nejprve byla zpracovana reSersni studie tykajici se feseného problému. Déle
byla zpracovana zakladni anatomie souvisejici s feSenym problémem a problematika tykajici se
zavadéni dentalnich implantattt do horni Celisti.

V praci byly vytvoreny dvé varianty modelu geometrie horni Celisti se ¢tyfmi riiznymi modely
geometrie dentalnich implantatt (implantéat, fixaéni Sroub, abutment) a korunkou. Vypoctové
modely byly feSeny pro tii stadia oseointegrace a tii rizné sméry zatizeni. Celkem bylo vytvoreno
dvacet dva vypoctovych modelu.

e Zavedeni implantatu do Celisti se silnéjsi kortikalni kostni tkdni ma znacény vliv na posuvy
implantatu, na napéti na implantatu je vliv tloustky naopak zanedbatelny. Na pretvoreni
spongiézni kostni tkané mé silnéjsi kortikalni kostni tkan vliv u bikortikalné zavedenych im-
plantati, protoze vlivem tuzsiho spojeni v alveolarni oblasti dochazi k vétS§imu pretvoreni
ve spongiézni kostni tkéni.

e Stadium oseointegrace mé nejvétsi vliv na posuvy implantatu a na pretvoreni v kostni
tkéni, vliv na napéti na implantdtu neni podstatny.

o 7 hlediska posuvil je vhodnéjsi bikortikalni ukotveni implantatu, naopak z hlediska napéti
na implantatu vychazi 1épe unikortikalné zavedeny implantat.

o Je vzdy lepsi zavést implantat o vétsim primeéru, pokud to umoznuje objem kostni tkané
alveolarniho vybézku.

e Maximalni napéti vznikajici na implantatech jsou pod hranici poruseni materialu slitiny
titanu (mez pevnosti: R, = 800 MPa, mez tnavy: o. = 600 MPa) [68], takze nedojde
k prekroceni mezniho stavu pruznosti ani k inavovému poruseni.

e Kranialni a labialni smér zatézovani ma velky vliv na posuvy implantatu, na napéti na
implantatu i fixaénim Sroubu i na pFetvoteni kostni tkané. Nejvice namahany z celé fesené
soustavy byl fixa¢ni Sroub, kde se napéti zvysilo pfiblizné o 200 %. U implantatt napéti
vzrostlo primérné o 500 % a posuvy v labidlnélinguélnim sméru se zvysily asi o 300 %.

V diplomové praci byly splnény cile zadani a z analyzy napéti a deformace implantatu a kostni

tkané vyplynulo, ze v oblasti Ffezakti ma mnohem vétsi vliv kranidlni a labidlni zatiZzeni néz
axialni, protoze béhem nich dochazi k vyrazné vyssimu mechanickému namahani implantatu.

7T
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

Symbol Rozmeér Velicina

A-D & oznaceni modelti geometrie implantétu
A-E -] tfidy resorpce alveoldrniho vybézku
CT, -] CT-cislo vzduchu

CTy -] CT-¢islo vody

D1-D4 - klasifikace denzity

E [MPa] Youngtv modul pruznosti

LI - oznaceni modelt geometrie celisti
I-R -] oznaceni uzli prvku

L1-L5 -] hladiny pro méfeni kostni tkané
R [MPa] mez pevnosti

S0-S8 - podmnoziny systému podstatnych velic¢in
UX, UY, UZ [mm] posuvy ve smeéru x, y, z

\% [mm] délka implantatu

X, Y, Z & osy soutfadného systému

1-3 -] oznaceni stadia oseointegrace

i - Poissontiv pomér

p [g/cm3] hustota

Oc [MPa] mez Gnavy

ORED [MPa] rekudované napéti HMH

Q - objekt systému podstatnych veli¢in
Zkratka Vyznam

APDL ANSYS Parametric Design Language

CATIA Computer-Aided Three-Dimensional Interactive Application
CEJ Cementoenamel junction (hranice cement — sklovina)

CT Computer Tomograph

FEM Finite Element Method

FSI Fakulta strojniho inzenyrstvi

HMH Huber, von Mises, Hencky

HU Hounsfield units

La labidlni

Li lingualni

MKP Metoda koneénych prvku

MPC Multi Point Constraints

PCG Preconditioned Conjugate Gradient

RAM Random Access Memory

ROI Region of Interest

STL STereoLithography

UMTMB Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky
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vuT Vysoké uceni technické
2D dvoudimenzionélni
3D trojdimenzionalni
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