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1. Povinné casti zpravy o resSeni projektu
1.1 Cile feSeni

Cilem projektu je vytvoreni studijniho materidlu pro stomatologickou biomechaniku, ktery
umozni rozsifeni a zkvalitnéni vyuky predmétu Biomechanika Il, bez narlstu vyukovych hodin. Meto-
dika zpracovaného materidlu vychazi z hierarchicky uspotradanych zakladnich biomechanickych uloh,
zaméfenych na stomatologickou biomechaniku. Ulohy na nejniz$i GUrovni obsahuji viechny udaje a
Uplny popis ukonl vedoucich k feseni tlohy. Vzristajici Groven uloh je zaméfena na stimulaci samo-
statné prdace studenta tak, aby na nejvyssi drovni byl studen schopen samostatné fesit zadany pro-
blém.

1.2 Postup a zpusob FeSeni
1. Vymezeni rozsahu a problém( ze stomatologické biomechaniky pro predmét Biomechanika Il.
2. Vytvoreni studijnich podklad( pro teoretickou ¢ast.

- zpracovani teoretické ¢asti zahrnujici podstatnou cast stomatologické biomechaniky na vy-
mezené Urovni

- zpracovani prezentaci tykajicich se jednotlivych teoretickych ¢asti - PowerPoint

- zpracovani internetové verze podpor volné dostupnych pro studenty s vymezenymi ¢astmi
pro samostudium

- pro studenty byl na 3D tiskarné vytvoren unikdtni model spongidzni kosti slouZici jako na-
zorna studijni pomucka.

3. Vytvoreni studijnich podkladl pro praktickou ¢ast. Hierarchicky uspofadané a resené nebo castec-
né feSené ulohy.

Praktické vyuZiti softwarovych CAD systémU ATOS, CATIA, SolidWorks, ANSYS a ANSYS Workbench.

a) postup tvorby modelu pomoci modernich metod reverzniho inZenyrstvi a 3D software
ATOS, CATIA

b) priklady tvorby parametrickych modeld pomoci software SolidWorks pro rychlou modifi-
kaci feSeného modelu geometrie

c) tvorba vypoctového modelu v programovém prostiedi ANSYS a ANSYS Workbench.

Regeni bylo rozéifeno o podstatnou ¢ast tykajici se zpracovani obrazovych dat ziskanych
z pocitatové tomografie (dale jen CT). Resitelé projektu s daldimi studenty doktorského studia,
v souvislosti se zkuSenostmi z diplomovych praci a doktorského studia, vypracovali v prostiedi
MATLAB softwary STL Modeal Creator a ROl Analysi slouZici k rychlému a komplexnimu zpracovani
dostupnych informaci z CT. Soucasti feseni tohoto projektu jsou k uvedenym softwarlim vytvoreny
podrobné navody, které umoziuji nejen zvladnout praci s témito programy v ramci samostudia, ale
spole¢né s teoretickou ¢asti, umoZnuji pochopit i zakladni princip aplikovanych metod zpracovani
obrazu.

Pro snadnéjsi tvorbu dil¢ich modelll geometrie jsou na internetu umistény CT snimky, modely
polygonalni sité chrupu a dolnich celisti. Vytvoreni téchto modell bylo ¢asové velice narocné.



1.3 Zmény v projektu

V ramci fedeni projektu nebyla provedena 74dna zména. Redeni projektu bylo rozsifeno o ob-
last moZnosti zpracovani informaci ziskanych z pocitacové tomografie s vyuzitim metod zpracovani
obrazu.

1.4 Vyuziti financnich prostredku

Financni prostfedky byly pouzity v souladu s pfihlaskou projektu (tab. 1.1).

Naklady na feSeni Stipendium MSMT Pfispévek VS
(zaokrouhlené na tis) Poskytnuto | PouZito | Pfislibeno | Skutecnost

Stipendia pro resitele 20 20 0 0
Stipendium pro spoluresitele 20 20 0 0
Odmeéna spoluresiteli 0 0
Sluzby 0 0
Cestovné 0 0 0 0
Ostatni 76 76 0 0
Celkem 126 126 0 0

Tabulka 1.1 Naklady na feSeni projektu

1.5 Vysledky a vystupy resSeni

Vsechny vytvorené materidly jsou zpracovany do podoby studijnich podkladi a komentova-
nych metodickych listl pro ulohy do cvi¢eni a podklad( pro samostudium predmétu Biomechanika II,
ktery je soucasti akreditovaného magisterského studijniho oboru N3901-2 Aplikované védy v inZe-
nyrstvi. Soucasti uloh jsou také metodicky zpracované modely geometrie, soubory ziskané
z pocitatové tomografie a videa, kterd usnadnuji proces rfeseni a tvorbu vypoctového modelu. Pro
analyzu CT snimk( a pro snadnou tvorbu modelu geometrie jsou k dispozici software (ROl Analysis a
STL Model Creator) jejichZ soucasti jsou napovédy na webu (http://biomechanika.fme.vutbr.cz/),
jehoz ¢ast v souvislosti plnéni tohoto grantu vznikla. Aktudlné je software jiz vyuZivan pfi zpracovani
diplomovych a zavére¢nych praci studenty UMTMB a to i v doktorskych programech.

Ulohy jsou sestaveny hierarchicky od nejjednodus$i 2D urovné az po 3D ulohu. Tykaji se mo-
delovani fyziologického stavu, kdy je v kosti zub a pfipadu, kdy je provedena implantace. Ulohy jsou
vytvoreny s respektovanim systémového pristupu pfi tvorbé vypoctového modelu. Soucasti uloh je
procviceni prace s CT snimky jejich vyuziti pfi tvorbé modelu geometrie a materialu. Pocitacova to-
mografie hraje vyznamnou roli jak v |ékarské diagnostice, tak poskytuje znaéné mnozstvi informaci
pti tvorbé vypoctovych modell v biomechanice.

Cilovou skupinou jsou nejen studenti zajimajici se o biomechaniku z oblasti stomatologie, ale
dalsi mozna cilova skupina, jsou klinicti l1ékafi, chirurgové a radiologové. Zakladni principy a postupy
popsané v metodickych listech a v hlavnim dokumentu jsou aplikovatelné i pfi tvorbé vypoctovych
model0 v jinych oblastech biomechaniky pro ulohy fesené pomoci MKP vypoctovych systémd.

Principy a postupy popsané v metodickych listech a v hlavnim dokumentu plati i pfi tvorbé
vypoctového modelu z jinych oblasti nejenom biomechaniky.

Hlavnim pfinosem tohoto projektu je rozsifeni a zkvalitnéni vyuky predmétu Biomechanika,
bez narlistu vyukovych hodin a ¢asovych narok( na studenta.



Na internetovych strankdch UMTMB - http://biomechanika.fme.vutbr.cz/ v sekci ,Studijni
opory” a ddle ,Stomatologickd biomechanika” jsou volné ke stazeni vSechny vystupy tohoto projektu:

e Resersni studie a u€ebni text s Cetnymi nazornymi ilustracemi.

e Navody pro pouziti ziskanych poznatk( a vyuZiti vstupnich soubort ve formé deviti komen-
tovanych metodickych listl a napovédy k software.

e Ctrnact vstupnich soubor(i ve formé model(i geometrie pro programy ANSYS, ANSYS (Wor-
kbench), SolidWorks, CATIA.

e Tfi vstupni databaze CT snimk0 pro programy STL Model Creator, ROl Analysis.
¢ Videa k ptikladlim a Ctyfi prezentace.

e Databaze model( ziskanych na 3D skeneru ATOS (pét zubd, dolni Celist, ¢astecné atrofova-
na dolni Celist, UpIné atrofovana dolni celist).

Dil¢i vysledky byly rovnéz publikovany ve dvou prispévcich v recenzovaném c¢asopise Engineering
Mechanics (http://www.im.fme.vutbr.cz/) a prezentovény na nasledujicich konferencich:

e MENDEL 2010, Brno, 23.-24. ¢erven 2010, publikace ve sborniku konference a casopise, pfi-
spévek byl dale indexovan Thomson ISl a zapsan v databazi INSPEC.

e Computational Mechanics 2010, Plzen, 8.-11. listopadu 2010, publikace ve sborniku konfe-
rence.

Detailnéjsi informace o pfispévcich z téchto konferenci jsou uvedeny v zavéru této zpravy.


http://biomechanika.fme.vutbr.cz/

2. Uvod a motivace

Zmeény, kterymi spolecnost v soucasné dobé prochazi, se Uzce dotykaji péce ¢lovéka o zdravi a
zevnéjsek. Na trhu prace se objevuje stale vice nabidek zaméstnani, ktera vedle dokonalych profes-
nich a jazykovych znalosti vyZaduji pfiméreny vzhled. Jednim z nedostatk mlzZe byt i Spatny stav
chrupu, ktery nejenze kazi esteticky vzhled, ale svéd¢i také o nedokonalé péci ¢lovéka o své zdravi.
Stav chrupu vyznamné ovliviuji rizné nemoci. Nemoci zhor3uji pfedevsim funkci a vizadZz zub( a
v koneéné fazi mohou zpUsobit ztratu zubu, pripadné celého chrupu. Ke ztraté zubu casto dochazi
v dlsledku Urazu. Ztrata zubu mlzZe také vyrazné zhorSovat artikulaci pfi verbalnim projevu. Stav
chrupu vyznamné ovliviiuje péce o chrup a spravna Zivotosprdva. Pfes veskerou péci nelze onemoc-
néni vyloucit, coZ se projevuje tim, Ze u vice jak 50% populace ve véku nad 40 let nastava problém se
ztratou zubu.

Jiz zmifnované zmény ve spolecnosti se vyznamné dotkly i drovné vybaveni stomatologickych
pracovist a sortimentu produktd souvisejicich s pé¢i o chrup. Stomatologicka pracovisté jsou kom-
plexné vybavena moderni technikou a maji moznost pouzivat nejnovéjsi dentalni materidly. To
umoznuje jednak zavadéni novych efektivnéjsich a Setrnéjsich postup(, ale také provadéni slozitéj-
plantologie.

Zakladem zubni protetiky je provadét restaurativni a estetické Upravy chrupu. Prvotni snahou
vsech stomatologl je predevsim zachovani a udrzovani zdravych zub(l. Nejcastéji se jedna se o odvr-
tavani zubnich kazl( a jejich nasledné vyplnéni materidlem. K extrakci zubu by mélo dochazet az
v krajnich pfipadech, avsak v mnohych situacich je to jediné mozné reSeni. Nasledné lze nahradit
chybéjici zub korunkou, ktera tvori most mezi dvéma sousednimi zuby, které je nutné obrousit. Mo-
dernéjsi metodou je nadhrada pomoci implantatu. Dentdlni implantologie se zabyva zavedenim na-
hrady chybéjicich zub(i do kostni tkdné horni nebo dolni Celisti [171]. Zubni implantat je uméla na-
hrada zubu, vyrobena z biokompatibilniho materidlu. Soucasti implantatu je uUstni pilif, na ktery se
pfipeviuje uméla zubni korunka nebo mustek. Problémy spojené s chybéjicimi zuby se lidstvo pokou-
Si implantaci zub( tesit jiZ odnepaméti [198]. Znamym nositelem nahrady byl prezident Geroge Wa-
shington [219].

Od sedesatych let minulého stoleti, kdy Branemark a Linkow udali svymi implantaty smér mo-
derni dentalni implantologii, rozvinul se tento medicinsky obor do znacné Sife a dnes umoziuje velmi
efektivni feseni fady stomatologickych problém(i: Obnovenim ptirozené funkce Zvykaciho aparatu
pocinaje a estetickym vylepSenim chrupu konce. V roce 2003 existovalo vice nez 220 rGznych typu
implantat vyrabénych okolo 80 vyrobci, pficemzZz soucasnym trendem je dlraz na nové materialy
(technicky Ccisty titan, nanostrukturni titan, titanové slitiny apod.) a prohlubovani znalosti, které o
interakci implantatu s Zivym organismem mame. PrestoZe UspésSnost dentdlnich implantatld se
v soucasnosti pohybuje kolem 95% nelze jednotlivé faktory, podilejici se na Uspésné Iécbé, podcerio-
vat a je tfeba déle pracovat na zlepsovani vlastnosti implantatd. V dnesni dobé se objevuji také snahy
o transplantaci zub( [19], zatim se ovSsem tento zplisob 1écby chybéjiciho zubu pfilis nerozsifil.

2.1 Vymezeni stomatologie

Stomatologie nebo zubni Iékarstvi je odvétvi Iékarstvi, které se zabyvad prevenci diagnostikou,
lécenim a vyvojovych poruch zubG, chrupu a vsech tkani dutiny ustni, jakoZ i orgdnu a tkani topogra-
ficky s ni souvisejici. SnaZi se také zachovdvat a udrZovat funkce chrupu sprdvnou diagnostikou a
lécenim a zajisit tak adekvdtni uroven zdravi [147].



2.2 Vymezeni pojmu stomatologicka biomechanika

Stomatologickd biomechanika ¢lovéka je interdisciplindrni obor, ktery se zabyvd mechanickou
strukturou, mechanickym chovdnim a mechanickymi vlastnostmi Zivych ¢dsti ustni dutiny, mechanic-
kymi interakcemi mezi témito ¢dstmi a mechanickymi interakcemi téchto cdsti s neZivymi prvky a
okolim. Jejim cilem je s pomoci mechanickych pripadné inZenyrskych pristup( a techniky resit problé-
my klinické praxe.

3. Popis problémové situace

Prestoze se vkladaji velké nadéje do vyzkumu kmenovych bunék, tkanového inzenyrstvi apod.,
které mohou v budoucnu vyresit fadu dnes obtizné fesitelnych problémd, hraji v souc¢asnosti endo-
protézy, implantdty, umélé nahrady atd. stale obrovskou roli. Jestlize se dale zaméfime pouze na
svalové-kosterni soustavu a jesté konkrétnéji na obli¢ejovou ¢ast, tj. horni a dolni Celist, existuje stale
obrovské mnoizstvi problémd, které je tfeba vyresit. Pokud bychom se zaméfili na oblast stomatolo-
gie, neni tfeba zdlraznovat, jaké komplikace pfinaseji bolesti zubl — zvlasté v dnesni dobé, kdy ve
spoleénosti prevazujici konzumni zplsob Zivota obecné vede ke zhorSovani chrupu - napf. v Zapadni
Evropé aZ 88% lidi ve véku 30-40 let trpi zdnéty dasni (gingitivida), 40% lidi ve véku 40-60 let pak trpi
paradontdzou (periodintidou) [227]. Bolesti, jejich pficiny a dlisledky, které s tim souviseji, tj. zubni
kaz, zanéty, infekce a v konecné fazi ztrata zubu ¢i celého chrupu, maji za nasledek znatelné zhorseni
kvality Zivota. Toto lze fesit preventivné — tj. zvySenou a dlslednou péci o chrup a pravidelnymi pro-
hlidkami — nebo pokud problém jiz nastal, je nutné pfikrocit k radikalnéjsim resSenim: V ptripadé zub-
niho kazu k jeho odstranéni, v pfipadé ztraty zubu k pfedepsani zubni protézy ¢i aplikaci dentalniho
implantatu.

Aplikace dentalniho implantatu, jenz je ve své podstaté technickym prvkem, neni ¢innost vyluc-
né medicinska, nybrz jde o mezioborovy proces. Je proto nezbytné pfizvat k feseni probléma dentdlni
implantologie i technické obory, mj. i biomechaniku, jejimZz ukolem je posuzovat mechanickou in-
terakci prvkd fesené soustavy, zahrnujici zivé tkané i technicky material. Velmi efektivnim nastrojem
se z tohoto hlediska jevi vypoCtové modelovani a provadéni vypoltového experimentu, pficemz mo-
dely z oblasti feseni problém( biomechaniky ¢lovéka lze rozdélit na diléi modely geometrie, materia-
lu, vazeb a zatiZeni. Timto zpUsobem je mozné zjistovat deformacéné napétové stavy interakce prvkud
Zivych tkani a technickym materiald, jejichZ uréeni pfedstavuje problém.



4. Analyza prvki reSené soustavy

Potrava se dostava do travici trubice dutinou Ustni, kde je rozzvykdna, rozmélnéna, posunova-
na jazykem a zvlhc¢ovana slinami. Dutina Ustni je vystlana sliznici, jejimiZz hranicemi jsou vpredu rty,
po stranach tvédre, nahore patro a dole jazyk [161]. Celd tato soustava musi byt citliva, prakticky fun-
guje jako senzor, ktery analyzuje vlastnosti pfijimané potravy (jeji teplotu, kvalitu, mnozstvi a typ
skupenstvi). Na zakladé ziskanych informaci nastavi vSechny prvky soustavy, mezi kterymi dominuje
Zvykaci aparat. Je to soustava, kterd ma za ukol rozmélfiovani stravy. Z technického hlediska tato
soustava obsahuje dostatec¢né tuhé prvky tvofené drticimi a feznymi nastroji schopnymi rozbit a na-
délit stravu, aby byla co moind nejlépe pfipravend ktraveni a prvky poddajnéjsi, které slouzi
k prepravé stravy a k artikulaci.

4.1 Soustava celist —zub

Zvykaci aparat Ize rozdélit do tfi anatomickych Gtvard [173], bez kterych nelze Zvykani prova-
dét (Obr. 4.1). Mezi nejdlleZitéjsi Utvary patfi zuby, Celistni kosti (mandibula, maxila), Zvykaci svaly
(m. tempolaris, m. masseter, m. pterygoideus medialis, m. pterygoideus lateralit), horni svaly jazylky
a pfipadné svaly Ustni Stérbiny.

HLAVNI UTVARY VEDLEJSI UTVARY POMOCNE UTVARY

e Zuby eParadont oSlinné Zlazy
eCelistni kosti eCelistni klouby eSliznice
«Zvykaci svaly eKloubni vazy e Cévy

oSvaly jazylky eSvaly sijové eNervy

eSvaly ustni dutiny eSvaly infrahyoidni ePokryvka jazyka

Obr. 4.1: Prvky Zvykaciho apardtu ve fyziologickém stavu.

4.2 Soustava cCelist — implantat

PFi obnové chrupu pomoci implantatu vznika nova soustava s jinymi vlastnostmi a jevy (Obr.
4.2). Misto zubu je mezi hlavnimi Utvary implantat, na ktery je umisténa korunka, pres niz dochazi k
mechanickému namahani soustavy. Vedlejsi Utvar je oseointegrace, kterd ,nahrazuje” paradnot a
pevné spoji cizi téleso s kosti. Po vytrzeni zubu dojde k pferuseni cév a nervll integrovanych na zub.
Rekonstrukce periodoncia a nahrada dentogingivalniho Uponu jsou neprekonatelné bariéry, které
nahradit sou¢asna medicina nedokaze.

HLAVNI UTVARY VEDLEJS UTVARY POMOCNE UTVARY

eImplantdt «Celistni klouby eSlinné Zldzy
«Celistni kosti eKloubni vazy eSliznice

e Zvykaci svaly eSvaly sijové e Pokryvka jazyk
oSvaly jazylky eSvaly infrahyoidni eNervy odstranény
eSvaly ustni dutiny eOseointegrace e Cévy odstranény

Obr. 4.2: Prvky Zvykaciho apardtu po implantaci.
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4.3 Soustava zub - vypln

Mezi nejbéznéjsi bakterialni onemocnéni zub( patfi zubni kazy. ZpUsobuji nepfijemnou az ne-
snesitelnou bolest, kterd po odstranéni poskozené ¢asti zubu odezni. Po odvrtani zubniho kazu je do
plvodni soustavy pridan novy objekt v podobé vyplné, ktera se zaradi mezi hlavni Gtvary (Obr. 4.3).
Vedlejsi objekty zlstavaji zachovany a v pomocnych Gtvarech je nékdy nutné pfi hlubsim poskozeni
zubu odstranit nervy a cévy. Tim nedojde ke ztraté citlivosti jako je tomu v pfipadé implantatu, jelikoz
zUstava zachovano periodontium.

eZub s vyplni eParadont oSlinné Zldazy
«Celistni kosti «Celistni klouby eSliznice

e Zvykaci svaly eKloubni vazy e Pokryvka jazyk
eSvaly jazylky eSvaly sSijové eNervy odstranény
eSvaly ustni dutiny eSvaly infrahyoidni e Cévy odstranény

Obr. 4.3: Prvky Zvykaciho apardtu ve fyziologickém stavu.

5. Systém podstatnych velicin z hlediska deformacné napétové analyzy

Po analyze vSech prvk( soustavy Celisti ve fyziologickém stavu, se zavedenym implantatem a s
dentdlni vyplni, Ize vybrat podstatné veliciny, které nejvice ovliviiuji proces reSeni [154]. K feSeni
deformacné napétovych stavi Celisti je nutné vybrat ty prvky, které jsou z hlediska FeSeni podstatné.
Pfi jednotlivych fazich rozmélfovani stravy a zZvykani je namahani prvk( soustavy rozdilné. K nejvét-
Simu dochazi pfi skusu sousta, respektive pfi kontaktu zubl mezi sebou. V této poloze je namdahana
jen cast prvk( soustavy, kterym je nutné vénovat pozornost (Obr. 5.1), (pro soustavu s dentalnim
implantatem). Detailné;jsi popis jednotlivych prvk(l soustavy bude uveden v nasledujicich kapitolach.

oo S s

Typ Lebka Oseointegrace Musculus Horni Celist _ celistni
«$roubovy ~ e Upony svald enastala masseter en. superior kondyl
1 e vélcovy e kloubni jamka _ enenastala alveolar
Ziletkovy .infi bital
:fjlisekof/);'lly Spodni ¢elist iVové Musculus o f| chrupavka
Vazivove Tempolaris
T— . *Upony svald spojeni Dolni ¢elist
aterid . i6zni — i
spongidzni kost Musculus ) kloubni
« bioaktivni kortikalni kost i “fsAleolags 1
ioaktivni | pterygoideu inferior disk
1 -b!okompatlblllm — s masseter ea.sublingual
Ob!ojcolerarjtnl Horni Celist ea.mental Kloubni
*bioinertni ®spongidzni kost iamka
« kortikalni kost )
Povrch - Uprava
1 «aditivni
| * supraktivni

Obr. 5.1: Systém podstatnych velicin z hlediska deformacné napétové analyzy dentdlinich implantdta.

Zvykani je opakujici se proces, ktery je fizen jak védomé tak rfadou dileZitych &innosti ovlada-
nych podvédomé. Pfi skusu dojde k mechanické interakci mezi soustem a zubem respektive s korun-
kou na implantatu. Zub je umistén v periodontiu v némz jsou tlakové receptory. Je otazkou co se déje
v pfipadé implantatu, ktery je primo spojen s kostni tkani, v niZ jsou umistény nervové receptory

11



[161]. Diky tomu kost dokaze bolestivé reagovat na pretizeni. Signaly vysilané z receptorll se pomoci
nervoveé soustavy prenesou do mozku [176]. Mozek zpracuje vSechny informace o typu stravy o polo-
ze Celisti, predepjeti svalll a vytvori nové instrukce, které preda pres centralni nervovou soustavu
vsem prvklm soustavy. K rozmélnéni potravy se cely cyklus nékolikanasobné opakuje.

Kazdému c¢lovéku se stalo, Zze nékdy bud' vlivem nepozornosti, nebo neocekdvanym obsahem
jidla skousl tvrdé téleso. Nervy v zubech a periodontiu jsou timto silné podrazdény a vyvolaji nesnesi-
telnou bolest. V horsich pripadech mize dojit k odlomeni ¢asti zubu, avsak vétSinou tato udalost ne-
zanechdva zadné vétsi nasledky a bolest po chvili pomine. Velice ¢asto dochazi k vylomeni v lepsSim
pripadé vyplné a horsim ¢asti zubu. Implantaty jsou bez nervi, a proto mizZe dojit k jejich frakture
nebo vylomeni.

6. Zakladni anatomie z oblasti stomatologie

V mediciné je dulezZité jednoznacné urceni vsech ¢asti lidského téla v prostoru v jakékoliv jeho
poloze [146]. Stomatologie ma své specifické znaceni sméra (Obr. 6.1), které bude v celé praci pouzi-
vano.

) —— Mesialis
e

Distalis
Coronalis / T Radicularis
DistdIné gingivalis ‘ ‘ apicalis
directio distalis / 1
‘ Cervicalis ‘ o
gingivalis lncrsal:s.
occlusalis

K jazyku

lingualis Ke tvari

buccalis

WP

Obr. 6.1: Oznaceni smért ve stomatologii.

Mezidlné
directio mesialis

Pozndmka: Kapitola 6.1, 6.2 a 6.3 je publikovdna s laskavym svolenim kolegu ing. Jifiho Valdska a
ing. Libora Bordka, Ph.D.

12



6.1 Zuby

Zuby jsou hlavnim nastrojem, ktery pouZivdme pfi pfijimani a rozmélfiovani potravy. Uéastni
se také tvorby redi, jelikoz pfispivaji k artikulovani nékterych hlasek. Napt. fezaky napomahaji tvorbé
interdentalnich a dentdlnich hlasek. Zuby se skladaji ze tfi casti, z kofene, kréku a korunky (Obr. 6.2).
Jsou vsazeny v kosténém lUzku (alveolu) a jsou uspofadany do dvou zubnich obloukd. V ném jsou
zasobeny alveolarnimi nervy, které se rozbihaji z mandibuldrni a maxilarni vétve trojklaného nervu.
Krevni zasobeni je zajistovano alveolarnimi tepnami, které jsou vétvemi maxilarni tepny.

Korunka je ¢ast zubu, kterd vycniva ze zubniho lizka a je pokrytd 1.5 — 2.5 mm tlustou sklovi-
nou, jez je nejtvrdsi tkani v lidském téle. Sklovina je tvofena mineralizovanymi hranoly, je velmi odol-
na a pfi velkém poskozeni nema schopnost regenerace (ve smyslu srlstani). Neni zformovana bun-
kami a neobsahuje cévy, ale je z 99% tvorena hydroxytapatitovymi krystaly, které jsou usporadany do
prizmat, vybihajicich kolmo na povrch zubu.

VétsSinu hmoty zubu tvofi dentin, Zlutobild hmota, kterd se podobd kosti. Jde o pojivovou
strukturu tvrdsi neZ kost, ktera obsahuje az 75% anorganickych latek (prevazné hydroxyapatit) a ko-
lem 28 % latek organickych. V dentinu rozliSujeme burky zuboviny (odontoblasty) a mezibunécnou
hmotu, kterd je produktem téchto bunék. Hmota ma slozku vldaknitou a beztvarou. Odontoblasty
lemuji vnitfni plochu dentinu a oddéluji jej od zubni pulpy. NeleZi tedy v hmoté zuboviny, ale na jejim
povrchu. Kazdy odontoblast vysila do dentinu smérem k povrchu zubu dlouhy vybézek — Tomesovo
vlakno [152].

Uvnitf zubu je dfenova dutina, ve které je zubni dfefn. V zubni dfeni jsou kofenové kanalky,
kterymi vedou drobné cévy a také nervy, které jsou pricinou citlivosti zubu. Zuby maji dvé vyvojova
stadia. Prvni chrup se nazyva docasny nebo také mlécny. Tvofi jej 20 zubU a profezava se détem od 6
do 24 mésice véku. PrestozZe spousta lidi si mysli, Ze o tyto détské zuby neni potfeba pecovat, protoze
jsou jen ,docasné”, opak je pravdou. Na stavu mlééného chrupu totiz do jisté miry zavisi i to, jak bu-
dou nase zuby vypadat v dospélosti [192], [179].

Zubni sklovina
Zubovina (dentin)

Zubni dren
Ddseri

Krk Korunka

Zubni cement

en

Y
‘r(

Obr. 6.2: Popis zubu [228].

Stély chrup je tvofen 32 zuby a prorezava se od 6 do 12 roku véku ditéte. Treti stolicky, tzv.
zuby moudrosti, se prorfezavaji mnohem pozdéji. Pocet stalych zub( neni vidy stejny, nékdy mohou
zuby chybét (nezaloZené), nékdy naopak prebyvat (pfespocetné).
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Druhy zub(:

1) Rezaky — 2 stfedni, 2 postranni v kazdé &elisti = celkovy pocet 8, jsou ploché s ostrou kousaci
hranou, maji jeden koren, fezaky jsou uréené k ukousnuti potravy.

2) Spicaky — jsou celkem 4, jsou velmi pevné s jednim kofenem, maji jedine¢né postaveni v mis-
té ohybu zubniho oblouku, jsou stabilni a slouzi k trhani tuzsi potravy.

3) Trenové zuby — celkovy pocet 8, maji jeden aZ dva koreny, vedle kousnuti se podileji také na
Zvykani a rozmélfiovani potravy.

4) Stolicky - v uplném chrupu je jejich pocet 12, ale posledni stolicka, tzv. ,,zub moudrosti“ ¢asto
neni zaloZen, v horni Celisti maji 3 kofeny, v dolni Celisti jen 2, svym tvarem jsou urceny k dr-
ceni a rozmélnéni potravy.

M — stolicka
(molares)

C - $picdk

(canini) [ ‘
L

) ' | — fezak
P — trenovy zub \ (incisivi)
(premolares) [

C— Spicak
(canini)

P —tfenovy zub
(premolares)

Obr. 6.3: Prehled zubu dolni Celisti.

6.1.1 Mechanické vlastnosti zuba

Valenta a Konvic¢kova ve své praci [175] uvadéji stfedni hodnotu dynamického modulu pruz-
nosti skloviny (67.8 + 0.12) GPa, u dentinu modul pruznosti 14 MPa, Poissonovo ¢islo 0.15 a stfedni
hodnotu dynamického modulu pruznosti pak (33 £ 0,17) GPa. V literatufe Ize najit fadu hodnot line-
arniho isotropniho modelu skloviny a zuboviny (Tab. 6.1):

Zubovina Sklovina
E u E u
[MPa] [ [MPa]
Gei a kol. [51] 20 000 0.25 80 000 0.3
Jones a kol. [70] 18 600 0.31 84 100 0.2
Korioth a kol. [74] 17 600 0.25 80 000 0.3
Pietzrak a kol. [99] 15 000 0.31 80 000 0.3
Rudolph a kol. [108] 18 300 03 84 100 0.33
Vasconcells a kol. [132] 18 600 0.31 41 000 0.3

Tab. 6.1: Materidlové charakteristiku zuboviny a skloviny.

6.2 Periodontium
Veskeré vazivo mezi zubem a sténou alveoldrni kosti v€etné jeho periostu, cév, nervi a bunék

se nazyva periodontium (Obr. 6.4). Je sloZzeno zejména z kolagennich vlaken, ktera jsou upnuta
v kofenovém cementu a sméruji k alveolarni kosti (tzv. intraalveoldrni ¢ast), pfip. dasni (tzv. supraal-
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veolarni ¢ast) [146], [170], [177]. Vintraalveoldrni ¢asti probihaji periodontalni vazy v konkrétnim
sméru, ktery se lisi podle polohy Uponu. Z tohoto hlediska lze vazy rozdélit:

Lig. dentale superius — spojujici alveolus s krékem zubu a vystupujici paprscité k celému ob-
vodu krcku. Tato ¢ast brani vystupovani zubu z llzka (v anglicky psané literatufe alveolar
crest fibers).

Fibrae alveodentales transversae — spojujici alveolus s krckem a probihajici horizontalné (ho-
rizontal fibres).

Lig. dentale inferius — tvofici vétsSinu periodontia a spojujici alveolus s kofenem zubu. V této
Casti vystupuji vlakna z 1Gzka pod uhlem 45° a sméfuji k zubu apikalné. Tyto vazy zabranuji
vtlacovani zubu do lliZka béhem Zvykani a prenaseji zatizeni na stény alveolu (oblige fibres).
Apikalni vldkna — probihajici radidlné z vrcholu kofene zubu a zabranujici vystupovani zubu
z lGzka (periapical fibres).

Periodontium Ddseri

Lamina dura
(vrstva kortikdlni kosti)

Kortikalni kost

Spongidzni kost

Obr. 6.4: UloZeni zubu.

Kromé uvedenych vaz( probiha periodontdlni Stérbinou v rliznych smérech slaba intersticial-
ni vldkna, déle cévy a nervy, doplnéné tekutinovou soustavou, tlumici dynamické narazy. Tloustka
periodontalni Stérbiny se pohybuje v rozmezi 0.15-0.4 mm, v kofenovém hrotu se jesté rozsifuje,
¢imz dava vzniknout periapikalnimu prostoru [159].

Periodontium ma nékolik funkci. Kromé jiZz naznacené mechanické to jsou funkce senzorické,
nutritivni a formativni [146], [207]. Senzoricka funkce spociva v citlivosti na tlak, pohyb a bolest, tak-
Ze dokdze signalizovat pfitomnost i velmi malého ciziho téliska. Periodontalni vldkna jsou pred zati-
Zenim esovité zvinéna a umoZiuji pfi okluzi pocatecni zvySenou pohyblivost zubu, kterd se pfi jejich
narovnani snizi a zatiZzeni se zane pfenaset pfimo na alveolarni kost. Smyslem téchto vldken je pre-
devsim tlumeni statickych a kvazistatickych sil, které vznikaji pfi okluzi.

6.2.1 Mechanické vlastnosti periodontia

Jiz od padesatych let minulého stoleti, kdy se problémem zabyval Mihlemann a jini autofi, je
zndmo nelinearni - viskoelastické chovani periodontia (mechanické chovani je ¢asové zavislé). Natali
a kol. [88] uvadi, Ze relaxace napéti dosahuje pti okluzi 68% pocatecni hodnoty a pfi odlehceni zubu
dochazi k hysterezi, ktera je zplsobena tfenim v rdmci periodontalnich vldken. Vyznamnym faktorem,
ovliviiujicim chovani periodontia, je téZ rychlost a historie zatéZovani. Bylo ukazano, Ze se vzrlstajici
rychlosti zatéZovani roste tuhost periodontia [31] (Obr. 6.5).
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Obr. 6.5: Hysterezni kfivka periodontia pro riizné rychlosti zatéZovani [31].

Zavésny aparat zubul vykazuje z mechanického hlediska mnohem nizsi tuhost, nez je tomu u
okolnich tkani, se kterymi sousedi a na které je vadzdan, tzn. alveolarni kost a zubni cement, pfip. vlast-
ni zubni tkdné. Diky této skutecnosti je zubu umoznéno pfti okluzi vykonavat vyznamny pohyb, ktery
je méfitelny a ktery lze povaZovat za dlleZitou charakteristiku této tkané.

Pohyblivost zubu v zubnim lGzku lIze rozdélit do t¥i (podle nékterych autorl jako Mihlemann
nebo Poppe [101] do dvou) fazi (Obr. 6.6), které se lisi stavem periodontdlnich vlaken a tim chovanim
periodontia jako celku. V prvni fazi jsou vldkna zvinéna a umoznuji zubu pfi okluzi snadné;jsi zasouvani
do alveolarni kosti. Tato faze konci pfiblizné pfi zatézujici sile 1N, kdy se vlakna napfimi a protoze
kolagenni vldkna nejsou pfilis elastickd, dochazi k pocatecni deformaci alveoldrni kosti, kterd vsak
v této fazi neni podstatnd. Tato druha faze probiha v rozmezi zatézujicich sil 1 — 5 N (u nékterych
autord az 15 N). Poté nasleduje konecna faze, kdy se podstatné deformuje periodont i alveolarni
kost, vyrazné se projevuiji jejich viskoelastické vlastnosti a deformuje se i znacna ¢ast mandibuly.

1. faze | 2. faze | 3. faze

Posuv [mm]

Sila [N]
Obr. 6.6: Faze pohyblivosti zubu.

6.2.2 Materialové charakteristiky

Periodontium je mékka tkan a vyznacuje se svou vysokou deformovatelnosti. Je to material
nehomogenni, nelinearni a anizotropni, ktery navic vykazuje vyznamné viskoelastické chovani. Tyto
vlastnosti ovliviiuji pohyblivost v kosténém |Gzku, kterd se da méfit a na jejimz zakladé lze nepfimou
Ulohou zjistovat charakteristiky model( materialu této tkané [179].

V pfipadé linedrné isotropniho modelu materidlu se nejcastéji uvadi hodnota modulu pruz-
nosti periodontia z intervalu 1-100 MPa a Poissonovo ¢islo ma hodnotu z intervalu 0.45-0.49. Na za-
kladé simulacniho experimentu, ktery provedli Borak [179] a kol., nejvhodnéjsimi charakteristikami
linearniho isotropniho modelu materidlu periodontia jsou tyto: Modul pruznosti E = 10 az 100 MPa,
Poissonovo ¢islo i = 0.45, pficemz pravdépodobnéjsi je dolni hodnota rozsahu.
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Urovriové vy$si model materidlu je bilinedrné isotropni. V Tab. 6.2 je uveden prehled charak-
teristik tohoto modelu. Tento model pocitd s dvéma hodnotami modulu pruznosti E; a E, a hraniéni
deformaci €1, pfi niZ dochazi ke zméné tuhosti modelu. Tyto charakteristiky respektuji dvoufazovy
charakter pohyblivosti zubl pfi malych zatézZujicich silach a odstranuji zavazny nedostatek linearniho
izotropniho modelu, ktery ma v kazdém okamziku zatéZzovani stejnou tuhost a tedy pfi zatizeni nor-
malnimi okluznimi silami (desitky aZ stovky newtonu) vykazuje pfilis velkou deformaci.

Periodont — bilinedrni model

E; E; €12
[MPa] [MPa] [-]
Vollmer a kol. [134] 0.05 0.22 0.075
Poppe a kol. [101] 0.05 0.28 0.075
Dorow a kol. [31] 0.15 5.24 0.062
Dorow a kol. [32] 0.085 4.3 0.13
Ziegler a kol. [140] 0.05 0.18 0.064

Tab. 6.2: Pfehled konstant bilinedrniho modelu periodontia.

6.3  Zubni kazy

Zubni kaz (lat. caries dentis) je nej¢astéjsSim onemocnénim, které Clovéka postihuje. Zvlasté
v dnesni dobé, stale narlistd pocet zubnich kazl, ptricemz Zeny jsou postizeny 1.5-2.2x Castéji nez
muzi [211]. Je velmi obtizné se mu vyhnout a zdravy chrup uzZ je vlastné vzacnosti. Nutna je prevence,
tzn. plnohodnotnd vyZiva, zvySovani odolnosti skloviny proti ucinkdm kyselin, pravidelné a spravné
Cisténi zub(l a pravidelna odborna péce. Pricin vzniku zubniho kazu je nékolik, pficemz dodnes uzna-
vana chemicko-bakteriadlni teorie Willoghby D. Millera Fika, Ze zubni kaz zacina poskozenim skloviny
v disledku jejiho odvapnéni kyselinami. V plaku, ktery se usazuje na povrchu zubd, sidli mikroorga-
nismy, z nichz pro vznik kazu pfredstavuji nejvétsi nebezpeci lektobacily. Tyto bakterie pfeménuji cuk-
ry na organické kyseliny, které narusuji sklovinu snizenim pH. DalSimi pFiinami jsou stavba a odol-
nost skloviny, druh stravy, postaveni zubU, patogenni vyvoj zubl(, genetické faktory, cas atd.

6.3.1 Stadia zubniho kazu

Pfed stadiem vzniku kazu je rozpousténi zubni skloviny kyselinou, po kterém se objevuje bila
skvrna. Ta ma jesté schopnost se vyhojit — pomoci mineral( za slin. Pokud ale kaz pokracuje, dojde
k poskozeni tkané pod sklovinou (Obr. 6.7 a), b)). Takovy kaz nema moZnost sebeopravy a kazivé
hmoty musi byt odstranény mechanicky. Pokud neni oSetfen kaz v dentinu, pokracuje dal smérem k
zubni dreni a zde zplsobi jeji zanét. U déti a mladych dospélych se ¢asto vyskytuje akutni kaz, ktery
rychle pokracuje sklovinou a dentinem k dfeni. U starsich lidi spiSe nalezneme kazy chronické, které
pokracuji velice pomalu anebo vibec ne. Jsou zbarvené tmavymi pigmenty [147].

K identifikaci zubnich kaz( existuje fada moZnosti. Nékteré kazy jsou viditelné pouhym po-
hledem, obvykle se kaz takto zjistuje za pomoci sondy. Sonda je ostry nastroj, kterym se zkouma tvr-
dost povrchu zubu. Dalsim vyznamnym pomocnikem je rentgenovy snimek, zejména pak tzv. preven-
tivni snimky. Je schopen odhalit i kazy, které jsou skryté na mezizubnich ploskach zub( a i v malé
velikosti jsou zfetelné vidét. Po zjisténi kazu nasleduje jeho odstranéni pomoci vrtacku a vytvoti se
tak otvor ve stomatologii oznacovany jako kavita. Pti dobfe provedené sanaci zubni kaz na postize-
ném misté znovu nevznikne.
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W W

a) Pocatecni stadium kazu ko- b) Postupujici zubni kaz pronikl
runkové cdsti zubu zubni sklovinou
¢) Dalsi stadium vyvoje neléce- d) Pokrocily zubni kaz zasaZena
ného zubniho kazu drer zubu

Obr. 6.7: Stadia poskozeni zubu kazem.

6.3.2 Rozcélenéni kavit do trid

Kavity se lisi podle umisténi na zubu a fadi se do tfid. LékaF se téz rozhoduje, ktery vypliovy
material je vhodné pouzit z hlediska zachovdani funkce zubu a z hlediska estetického [147]. Kavity jsou
volna mista, ktera vzniknou po odstranéni zubniho kazu. Podle rozlohy a umisténi kazu se kavity déli
do péti trid: Blackovo rozdéleni (Obr. 6.8 a Obr. 6.9).

Kavity tvofi hrany, stény a rohy. Stény nazyvame podle povrchové plochy zubu, ke které jsou
privraceny. Vnitrni sténa kavity, rovnobézna s axialni rovinou, je sténa axialni. Horizontalni sténa
privracena k pulpé se nazyva sténou pulpalni. Sténu pfivracenou ke gingivé (kr¢ku zubu) nazyvame
gingivalni.

I. trida II. tfida IIl. tfida

a) Kazy vzniklé na mistech b) Kazy na aproximdlnich ¢) Kazy na aproximdlnich plochdch
se zbrdzdénou sklovinou plochdch premoldrii a moldri fezakd, nezasahujici incizni hranu

Obr. 6.8: Rozdéleni kavit do trid.
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V. trida V. tfida

d) Kazy na aproximdlnich plochdch e) Kazy v gingivdlni tfetiné
fezdkd, zasahujici incizni hranu korunky zubu

Obr. 6.9: Rozdéleni kavit do trid.

Blackovo rozdéleni kazivych dutin neni idealni, jelikoZ nefikd nic o charakteru kazu a opomiji
kazy vyskytujici se na jinych plochach zubu. | pfesto je toto rozdéleni nej¢astéji Iékafi pouzivano.

6.3.3 Retence (zakotveni) vyplné

Retenci (zakotvenim) vyplné rozumime takovou preparaci, ktera zajistuje, aby vyplii nevy-
padla, nevykousla se a nedala se z vypreparované dutiny vytahnout (Obr. 6.10). Retenci miZzeme
zajistit mechanicky (zhotovenim vhodného tvaru) nebo chemicky (pouzitim vhodného vyplriového
materialu). Retencni preparace je takova, kterd brani vysunuti vypiné z kavity ve tfech smérech [167].

Obr. 6.10: Preparace skririové kavity vpravo, vlevo s divergentnimi sténami.

6.4 Vyplné

Mezi v souCasnosti nejpouzivanéjsi vyplné (plomby) patii amalgamové, skloinomerni a foto-
kompozitni (bilé). Lisi se svymi mechanickymi i chemickymi vlastnostmi a také svym vzhledem —
Amalgamové jsou sice nepfilis vhodné stfibrné barvy, avsak maji vyborné mechanické vlastnosti (Cas-
to je vSak diskutovdna jejich Skodlivost pro lidsky organismus, protoZe jde o slitinu nebezpeéné rtuti
s dalSimi kovy — napf. stfibrem, zlatem, zinkem nebo sodikem). Vedle toho fotokompozitni plomby
jsou témér nerozeznatelné od vlastniho zubu a pouZivaji se proto zejména ve viditelnych Usecich
chrupu (nevyhodou je vsak horsi mechanicka odolnost a narocnost na vyhotoveni). V nasledujici ta-
bulce (Tab. 6.3) jsou uvedeny materidlové charakteristiky uvedenych vyplni:

B u
[MPa] [
Amalgdm (safagram) 15870 0.3
Kompozitni pryskyrice (evicrol) 6 260 0.3
Skloionomerni cement 3600 - 7 600 0.3

Tab. 6.3: Materidlové charakteristiky.

19



6.5 Kost: dolni a horni celist

Kosti tvofi hlavni oporu lidského téla a pIni z mechanického hlediska jednu z nejddleZitéjsich
funkci. Jsou pevné a vydrZi pomérné silné Udery a tim chrani vnitfni organy. Déli se do rliznych kate-
gorii podle jejich velikosti a funkce. Kosti jsou povaZovany za organy, protoZe obsahuji nékolik riz-
nych tkani.

Dolni celist ,mandibula“ (Obr. 6.11) sestava z parabolicky zakfiveného téla (corpus mandibu-
laea) a dvou ramen (rami mandibulae). Horni okraj téla mandibuly (pars alveolaris, processus alveola-
ris) je usporadan do podoby funkéniho nastavce pro zuby. Vpfedu na zevni plose vystupuje bradové
vyklenuti (protuberantia mentalis), které vybihd v hrbolky (tubercula mentalia). Zevné je bradovy
otvor (foramen mentale), predstavujici predni Usti kandlu dolni Celisti (canalis mandibulae), zatimco
jeho zadni usti (foramen mandibulae) lezi na vnitfni strané ramena dolni Celisti. Kanadlem probiha n.
alveolaris inferior vybihajici z tfeti vétve trojklaného nervu. Vstup do kandlu ohranicuje jazyckovity
vybézZek (lingula). Ve stfedu vnitini plochy je bradovy trn (spina mentalis), zevné od néj lezi jamka pro
Upon dvoubriskového svalu (fossa digastrica) [157].

povrch ocnice
rez licnim vybézkem
J/\\/ (processus zygomaticus)
kost maxilly

temporomandibuldrni kloub mandibuldrni jamka spdnkové kosti

Celni vybéZek

(processus frontalis)
Podocnicovy otvor

(foramen infraorbitale)

predni trn nosni
(spina nasalis anterior)

ddsriovy vybéZek
(processus alveolaris)

(articulatio temporomandibularis) (fossa mandibularis ossis tempolaris)

mandibuldrni zdrez
(incisura mandibulae) Q

mandibuldrni zdrez

Svalovy vybéZek
(processus coronoideus)

mandibuldrni otvor

(foramen mandibulae)
(condylus mandibularis) — |

vétev mandibuly ddsriovy vybéZek
(ramus mandibulae) < (processus alveolaris)
bradovy otvor

(foramen mentale)

-

uhel mandibuly W W,

(angulus mandibulae) YT
télo mandibuly

(corpus mandibulae)

Obr. 6.11: Horni a dolni celist [158].

Oplostélé rameno dolni Celisti (ramus mandibulae) vytvati kranidlné dva vybézky: dorzalni
kloubni vybéZzek (processus coronoideus) vybiha v hlavicku (caput mandibulae), a druhy zuZujici se
v kréek (collum mandibulae). Oba vybézky jsou od sebe oddéleny zatezem (incisura mandibulae). Pod
nim lezi otvor do mandibularniho kanalu (foramen mandibulae), vpfedu ohraniceny jazyckovitym
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vybézkem (lingula mandibulae). Rameno dolni Celisti je k jejimu télu pripojeno v Uhlu (angulus man-
dibulae) o rozsahu 120° — 125° pro dospélého c¢lovéka.

Horni Celist ,,maxilla® (Obr. 6.11) tvofi zakladni ¢ast stfedni ¢asti oblieje a je spojend se vsemi
ostatnimi obli¢ejovymi kostmi, kromé mandibuly. Horni okraj stejné jako u dolni Celisti pIni dlohu
nastavce pro zuby (processus alveolaris) oznacovany jakou alveolarni vybézek nebo hfeben. Kolem
dolnich ocnicovych stérbin prostupuje nékolik cév a nervi, véetné nervus maxillaris.

Tvar kosti Celisti se v prabéhu lidského Zivota méni. Dolni Celist je i z biomechanického hledis-
ka tuzsi, je to dano tim, Ze je neustdle vystavovana dynamickému namahani na rozdil od horni Celisti,
ktera je spisSe staticka [130]. U zdravého dospélého ¢lovéka s plné vyvinutym chrupem je kost dosta-
tecné vysoka a pevna na rozdil od bezzubé Celisti, u niz doslo vlivem nezatéZzovani kosti k Ubytku
(atrofii). NejvétSich zmén ve tvaru kosti je dosahovano v alveolarnim vybézku (procesus alveolaris)
[169], [142]. Ten podstupuje béhem Zivota ¢lovéka rozsahlou a progresivni resorpci. Po vyjmuti zubu,
v pribéhu hojeni, se otvor po kofenu zubu vyplini spongidézou (mékci kostni tkani) a cely povrch pric-
ného prarezu spodni Celisti pokryje vrstva kompaktni kostni tkané. Tvarem a rozméry kosti se zabyva
rada odbornych ¢lank(. Nejc¢astéji citovana kritéria hodnoceni tvaru a kvality kosti éelisti je od autor(
Lekholma a Zarba (Obr. 6.12) [142], [78].

|( \\,\ B c D E

\ .‘: [ \\ '] o — \
\ (o
) U \J \&/,

Obr. 6.12: Klasifikace resorpce alveoldrniho vybéZku spodni Celisti (Lekholm a Zarb). A - Prakticky nedotceny alve-
oldrni hfeben B - Mensi resorpce alveoldrniho hfebene C - Pokrocild resorpce alveoldrniho hfebene do zdkladu
dentdlniho oblouku D - Poldtecni resorpce zdkladu dentdlniho oblouku E - Extrémni resorpce zdkladu dentdiniho
oblouku.

Tloustka kortikaIni kosti se méni v zavislosti na zménach a mechanickych pomérech [47].
V praci [114] je méfena tloustka kosti zdravé Celisti a ti stejni autofi v ¢lanku [113] provedli srovnani
namérenych hodnot s bezzubou Celisti. Na Obr. 6.13 jsou vyneseny rozdily v tloustce kortikalni kosti
mezi Celisti s pIné osazenymi zuby a Celisti, ktera je bezzuba a znacné snizena. Z obrazku je zfejmé, Ze
na vnéjsi ¢asti Celisti je kortikalni kost oslabena a v oblasti bradového uUseku je tloustka kortikalni
kosti vyssi. Zmény v kosti jsou individualni a neexistuje Zadna zavislost mezi tloustkou kortikalni kosti
a resorpci alveolarniho vybézku nebo vékem [72].

. <-0.6:-0.3>

<-0.1:-0.2>

<0>

‘ <0.1: 0.2>
. <0.3: 0.5>

Obr. 6.13: Rozdily v tloustce [mm] kortikdini kosti mezi ,,zdravou” a bezzubou Celisti [113].

6.5.1 Hustota kosti — kostni denzita

Podstatnym faktorem, ovliviiujicim mechanické vlastnosti kosti je jeji hustota. Kvalitativni a
kvantitativni posouzeni kostni tkané patfi k nejdalezitéjsSimu vysetieni v predoperacni pripravé. Mlize
v€as odhalit onemocnéni ostopordzou pripadné jejiho pred stddia osteopenie [172], [150]. Nejen
v dentalni implantologii hraje hustota kosti velmi vyznamnou ulohu pti volbé typu implantatu a pla-
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novani operacni strategie, ¢imz se mlze znacné zvysit Uspésnost zakroku. Bylo klinickymi studiemi
prokazano, ze v kosti se snizenou hustotou je vyrazné vyssi mira selhani implantatu [65], [102], [29].
Pokud je dentalni implantat ukotven v kvalitni kosti, ma lepsi stabilitu a diky tomu dochazi k rychlejsi
a dokonalejsi oseointegraci [9], [141]. Kvalita kostni tkdné v dentdlni implantologii se ¢asto urcuje
podle Lekhlomovy a Zarbovy klasifikace, kterd rozdéluje kvalitu kosti do ¢tyr zakladnich skupin [78],
[162], [163] (Obr. 6.14).

D1 - pevna kortikdlni kost, malo spongidzy, témér cela ¢ast kosti je tvorena homogenni pevnou kosti
Poloha: frontdlni oblast atrofované a bezzubé mandibuly.
Vyhody: primarni stabilita, kontakt kosti s povrchem implantatu 90 %, kratSi implantaty.
Nevyhody: horsi cévni zasobeni (delSi doba hojeni), minimalni vyska kosti, preparace loZe
pro implantat (prehrati).

D2 - silnd vrstvu kortikalni kosti obklopujici hustou spongidzni kost
Poloha: frontdlni a postranni isek mandibuly.
Vyhody: - primarni stabilita, kontakt kosti s povrchem implantatu 75 %, snadna operace, bez-
problémové hojeni.

D3 - tenkd vrstva kortikalni kosti obklopuje jadro husté spongidzni kosti, pfiznivé sily slaba kompakta
spongiodza s hustou strukturou, maxilla ve frontalnim a postrannim useku.

D4 - Tenka vrstva kortikalni kosti obklopuje jadro s nizkou hustotou-trabekularni kost slaba kompakta
fidka spongidza, maxilla v postrannim useku.

D1 D2 D3 D4
Obr. 6.14: Rozdéleni hustoty kosti podle Lenkholma a Zarba [78].

Prvni pokusy jak urcit hustotu bylo paleni suSenych rozdrcenych kosti a jejich nasledné vaze-
ni. Zbyvajici popel nalezi anorganickym slozkdm minerald obsazenych v kosti (Chang a Bloom 1983,
Martin 1967) [187]. V dnesni dobé existuji specializovana pracovisté (napr. Osteologické centrum
v Brné vedené doktorem Slezingrem), kde se na doporuceni praktického Iékafe provadi pacientovi
patficné vysetteni.

Byla vyvinuta fada metod, které spolehlivé urcuji kvalitu kostni tkané. Kvalitou kosti byva cas-
to chapano mnozstvi kostni tkané, které je pro pripadnou implantaci k dispozici, nicméné pojem kva-
lita kosti je mnohem komplexnéjsi. Je nutné si uvédomit, Ze pod timto pojmem neni mysleno jen jeji
mnoizstvi respektive pdrovitost, ale také obsah kostnich mineral(i, schopnost remodelace a vitality
kostnich bunék. Proto vysledné vlastnosti kostni tkané jsou komplexnim souborem dil¢ich charakte-
ristickych vlastnosti a kazda zvolena metoda je uréend pro méreni jistého parametru nebo souboru
parametrd. VétsSina metod je bezbolestnd, rychld neinvazivni realizovana z vnéjsku téla. Pfesnost
téchto méreni je vysoka 85% - 99 %.

Mezi nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi patii denzitometrické vysSetfeni metodou Dual X-Ray
(DXA) [145], pomoci které mizeme zjistit planarni denzitu BMD (bone mineral denzity) a obsah kost-
nich minerdld BMC (bone mineral content). Obvykle se toto vysetfeni provadi v oblasti patefe nebo
kr¢ku femuru. Nasledné se namérené hodnoty srovnavaji s normalnimi hodnotami zdravé populace a
vyjadri se pomoci T- a Z- skore (ndsobky od populaéniho priméru). T skére je srovnani s generaci 20 —
30 let a Z skore je srovnani se stejnou generaci, do jaké pacient patfi. Hodnoty zdravych jedincu jsou
vidy vyssi jak 1 [190]. Toto vySetfeni se provadi u pacientl, ktefi maji chronické problémy
s osteoporézou a je tfeba je z dlouhodobého hlediska sledovat. Podle BMD je mozZné predikovat v
kosti mikro poruSovanim [36]. Na Obr. 6.15 je uvedena zavislost BMD na véku ¢lovéka méfena v ob-

22



ratlich L3 a L4 v patefi [33]. Obdobna studie kosti v dolni a horni ¢elisti neni mozn3, jelikoZ jsou pod-
statné individualni rozdily [8], [122] a méFeni pomoci DXA se ve stomatologii provadi jen vyjimecéné.
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Obr. 6.15: Zavislost BMD spongidzni kosti na véku clovéka zjisténd v L3 a L4 obratlich [33].

PFi vySetfovani kvality kostni tkané prfed implantaci zubniho implantatu ma zasadni vyznam
pocitacova tomografie CT (computer thomography). Provadi se tzv. dentdlni CT analyza [49] pfi niZ z
CT snimk Ize posoudit hustotu kosti a pfedem stanovit vhodnou preoperacni pfipravu. Bohuzel vy-
baveni pro diagnostiku kvality/hustoty kosti patfi mezi velmi nakladné a jejich pofizovaci cena pro
mnoho lékarl predstavuje vyraznou bariéru. Kvantitativni analyza hustoty kostnich tkani z CT snimki
se provadi pomoci Hounsfildovych jednotek HU (str. 48), (Obr. 6.16). Na zakladé této klasifikace pro-
vedli Misch a dalsi [162], [163], [91], [54], [86], [168] rozdéleni kvality kosti (Tab. 6.4).

-
| oo
oo
o
0
o0
a) b) c) d)

Obr. 6.16: Analyza CT snimku spodni Celisti pomoci software ROl Analysis: a) CT snimek, b) pseudo-
barvy, c) d) izolinie Hounsfieldovych jednotek HU.

2000

1500

1000

D1 1250 >+ 850 >+400

D2 +850to + 1250 + 500 to + 850 + 200 to + 400
D3 + 350 to + 850 + 500 to + 850 + 200 to + 400
D4 + 150 to + 350 0 to + 500 <+200
D5 <150 - -

Tab. 6.4 Rozdéleni spongiozni kvality kostni tkdné podle Hounsfieldovych jednotek (CT nastaveno
na napéti 125-150 kV [168]).:

Méreni hustoty kosti v alveolarnim vybézku dolni a horni Celisti pomoci HU jednotek je velice
rozsifena metoda [97], [21], [54], [126], [91], [115], [125], [124]. Snahou vSech autorl je posoudit
kvalitu kosti pred zavedenim zubnich implantatl a prokazat souvislost mezi kvalitou a stabilitou im-
plantatu v kosti a odhadnout Uspésnost implantace. Park a kol. [97] analyzoval 63 CT snimk( od 23
muzl ve véku 29+10.9 let a 40 Zen ve véku 25.6 + 7.6 let. Ve vybrané skupiné lidi nebyly zadni pacien-
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ti trpici patologickymi zménami kosti. U kaZzdého pacienta se pofidily CT snimky ve ¢tyfech oblastech
(Fezaku, Spicaku, premoralu a molaru). Vysledky jednoznacné ukazuji, Ze kortikalni kost dolni Celisti je

vevs Vv

hustéjsi nez horni Celisti a alveolarni hfeben ma vyssi hustotu spongidzni kosti neZ bazalni Usek Obr.
6.17. Podrobnéjsi méreni hustoty kostni tkané je uvedené v [21]. Analyzovéana je bukalni a lingualni
¢ast dolni a horni Celisti. Autoti dospéli ke stejnym vysledkiim jako v predchozim pfipadé. V dolni

Vv

Celisti byly naméreny vyssi hodnoty hustoty kosti oproti horni Celisti.
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Obr. 6.17: Srovndni hustoty kosti mezi alveoldrni a basdlni ¢dsti horni (vlevo) a dolni Celisti (vpravo) [97].

Detailnéjsi informaci o kostni tkani je mozné ziskat z mikro CT [223], které umoZiuji nede-
struktivnim zplsobem sledovat mikro strukturu objektd. Zatimco klasické CT pracuje v rozliseni dese-
tin milimetra (bézné je velikost jednoho pixelu 1mm) u mikro CT se jedna o setiny a tisiciny milimet-
rd. Zatizeni umoZniuje snimat pouze malé objekty. Neni mozné snimat ani Zivy objekt, jelikoz by do-
stal pfilis vysokou davku rentgenového zareni. Ze ziskanych snimk( pomoci metod zpracovani obrazu
tzv. zpétnou rekonstrukci (str. 45) je mozné sloZit 3D model tramcité struktury (Obr. 6.18). Mezi HU

jednotkami a mikro architekturou byla také prokdzana vzdjemna korelace pfi analyzach spongidzy
[121].

Obr. 6.18: Model trabekuldrni kostni tkané z oblasti krcku femuru.

Spongiozni kost se sklada z prutll ,,rod-like” a desticek ,plate-like” [57] jejichz mnoZstvi, roz-
déleni a orientace je v kazdé kosti jiné [143]. MnoiZstvi téchto elementl urcuje hustotu spongidzni
kosti. Pro pfesnéjsi interpretaci se zavedla fada velicin tzv. strukturalnich (histomorforometrickych
[130]) parametrd, které popisuji kvalitu spongidzni kosti (objemovy podil kosti, plosna kostni hmot-
nost, tloustka tramecku, trabekularni ¢islo atd.). Nejéastéji mérena a publikovana je bezrozmérna
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veli¢ina objemovy podil kostni tkané BVF ,bone volume fraction” oznacovana také BV/TV. Je to podil
objemu trameckd vici celkovému objemu spongidzni kosti. Je mozné jej zjistovat méfenim pomoci
Archimédova zakona (z kosti je nutné odstranit pred vlastnim mérenim kostni dren [110]) nebo mé-
fenim z mikro CT (podil voxel( patfici kosti a voxel( celého objemu) [30]. V literature se také objevuji
méreni BVF v zavislosti na véku [56]. Grafy maji podobny pribéh, jako v pripadé grafu na Obr. 6.15
s vékem klesa i BVF.

V praci [87] se autofi zabyvaji analyzou ¢asti spodni Celisti pomoci mikro CT. Vzorky jsou ode-
brany v prostredni ¢asti premolarni oblasti spodni Celisti (Obr. 6.19). Z grafu na témze obrazku je
vidét, Ze v alveoldrnim vybézku je mnohem vétsi procentudini podil kostni hmoty, ktery ubyva smé-
rem k basalni ¢asti dolni Celisti.

70
60

50
40 Q A - alveoldrni kost

B - basdlni kost nad mandibuldrnim kandlem
- E C - basdlni kost pod mandibuldrnim kandlem

BVF [%]

30
20

1

0 T T 1

Obr. 6.19: Objemovy podil kosti pro rtizné oblasti v doini Celisti.

Ulm a kol. [130] studovali strukturdlni parametry u bezzubych dolnich Celisti 68 Zen a 60
nikdy nenosili na Zadné protézy. Neni provedeno mikro CT vySetfeni, ale z fezl jsou potizeny fotogra-
fie a nasledné analyzovany. Hodnoty zjisténych BVF jsou uvedeny v Tab. 6.5 a srovndny s méfenim
jinych autorq.

Nkenke Stopie

[90] [118] Ulm [130]

Zdroj Ulm [131]

Pohlavi || Zena (20) | muZ (20) (3) (8) Zena (48)" | muz (42)" | Zena (68)° | muz (60)° | Zena (37) | muz (23)

BVF [%] |[21.8349.87 | 36.57+20.8 | 34.34#6 | 34.12+15.2 | 30.749.91 | 36.9#12.4 | 24.5#8.45 | 35.9+13.62 | 20.9+9.65 | 24.5+7.93

Tab. 6.5: Objemovy podil kosti pro bezzubou spodni Celist. V zdvorce je uveden pocet analyzovanych vzorkda.
Pozn. A-oblast predniho rezdku, B-oblast prvniho premoldru, C-oblast prvniho moldru.

Studie jednoznacné prokazuji lepsi kvalitu kostni tkané v pfednim regionu v oblasti rezak( a
horsi v oblasti molard. To je mozné si vysvétlit ztratou molaru v mladsim véku (nejcastéji jako prvni
vypadavaji moldry) a kost podstupuje delsi dobu resorpci kostni tkané.

Mikro CT lze také poutZit pfi urovani BMC. Pomoci pfepoctového vztahu (1), ktery vyuZiva
principu linedrni absorpce rentgenového zareni [149]. Obsah kostnich minerdld je stanoven
v miligramech a do vztahu se v HU jednotkach dosazuji namérené intenzity voxell kosti, vody a kon-
krétniho sledovaného voxelu.

m, 1cm \3
10736_59'(0'093mm)3'(10mm)
kost (HU)—voda (HU) - voxel (HU) (1)

BMC =1000-

6.5.2 Mechanické vlastnosti kostni tkané lidské celisti

Mechanické vlastnosti téles jsou dany jejich strukturou a materialem. Ziskani vérohodnych in-
formaci pro vypoctové modelovani kostnich tkdni je znaéné problematické. Rada bariér je spojena se
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ziskanim experimentalnich vzork(, které maiji jiné vlastnosti mimo télo. Neni-li kost udrZzovana vlhka,
tfeba ve fyziologickém roztoku, rychle méni béhem nékolika minut svoje vlastnosti [182]. Existuje
fada praci zabyvajici se mechanickymi zkouskami kostnich tkani a je mozné vyhledat informace o
materidlech kostnich tkani rizné Urovné anizotropni, ortotropni, nehomogenni izotropni a homo-
genni izotropni. Kazdy autor poutzil jiné techniky pfi méreni a tak se zjisténé hodnoty materidlovych
vlastnosti znacné lisi.

Mechanické vlastnosti kosti nejsou béhem Zivota konstantni, jelikoz se jedna o tkan Zivou,
ktera se neustale obnovuje. Méni se obsah mineralnich latek v zavislosti na stadiu jeji premény. Dal-
Simi faktory, které mechanické vlastnosti ovliviiuji, jsou onemocnéni, Zivotosprava a v hlavné stafi
jednice. S pfibyvajicim vékem se u vétsiny lidi méni kostni tkdn, ztraci schopnost rychlé remodelace,
zacina fidnout a je nachylnéjsi ke zlomenindm. Je tedy zfejmé, Ze s pfibyvajicim vékem se podstatné
meéni i mechanické vlastnosti kostni tkané [71].

6.5.2.1 Kost kortikalni — kortikala, kompakta

Je to kost tvrda, pevna a tvofi dostatec¢né tuhou oporu zubdm pfi kousani. Struktura kosti
dolni Celisti je vybudovana s minimalnim mnozstvim materialu pfi maximalni pevnosti v daném smé-
ru. Proto vysledny tvar dolni Celisti, a to i celého chrupu a obliceje, je zavisly predevsim na celkovém
zatéZovani silami, které na kostni tkan béhem Zivota plsobi a na zdédénych vlastnostech. Prouzky
zesilenych trameck( kortikalni kosti probihaji uvnitf hran a linii jak na vnitfnim, tak na zevnim a
spodnim okraji dolni Celisti (Obr. 6.20 a), b)) [151].

Obr. 6.20: a) Tahové (¢drkované) a tlakové (pInymi ¢arami) linie dolni Celisti (podle Tillmana)
b) Pilife dolni Celisti (kombinovdno podle riznych autord).

6.5.2.2 Kost spongidzni - spongioza

Je Casto oznacdovana kosti houbovitou s pdérovitou strukturou Obr. 6.21. Vytvari vyplni kosti
kortikalni a vzhledem ke své poloze v kostech lidského téla ma rGzné orientované tramecky. Jednotli-
vé tramecky jsou orientovany ve sméru nejvétsiho zatizeni pod vrstvou lamina dura. Po zavedeni
implantatu se trdmecky spongidzy méni a remodeluji. Reaguji tak na zménu mechanického namaha-
ni.

Spongidzni kost

KortikdlIni kost

vvvvvv

zjiSténo, Ze mechanické vlastnosti spongiozy jsou zavislé hlavné na jeji zdanlivé hustoté [103], [17],
[92], [53], [106]. Byla prokazana a v literature popsanad, korelace mezi modulem a zdanlivou hustotou
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[166]. Aproximacni vztahy vyjadrujici tuto korelaci uvedené v [103], [95] jsou soucasti Obr. 6.22. Pro
nizké hodnoty density spongidzni kosti je vhodné vyndset graf v logaritmickych soufadnicich.
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Obr. 6.22: Zavislost modulu pruZnosti na zddnlivé hustoté spongidzni kosti pro riizné
casti lidského téla [166], [103],[95].

6.5.2.3 Linearni elasticky model
ktery je ur¢en dvéma parametry Youngovym modulem pruznosti E [MPa] a Poissonovym cislem p [-].
V Tab. 6.6 jsou uvedeny rizné hodnoty materidlovych charakteristik pro kost kortikalni a spongiézni
od rGznych autord. V mnoha ptipadech ma tento model své uplatnéni (z makroskopického hlediska) a
velice Casto se pouziva [9], [96], [18], [27], [26] ackoliv nerespektuje sloZitou mikro strukturu spongi-
Ozni kosti. Pomoci modulu pruzZnosti je pak mozné simulovat snizenou hustotu spongidzni kostni tka-
né (Obr. 6.22) [9], [135], [22].

KortikdlIni kost Spongidzni kost

Autor E [MPa] ul-] Autor E [MPa] ul-]
Apicella [3] 15 000 0.25 Apicella [3] 1500 0.29
Vincent (1992) [133] 13 800 0.26 Vincent (1992) [133] 345 0.31
Toparli (2002) [123] 13 800 0.26 Fiitterling a kol.[48] 100 - 500 0.3
Tanaka (1993) [119] 14 000 0.3 Tanaka (1993) [119] 7 900 0.3
Lin (2003) [80] 14 800 0.35 Ashman RB (1987) [7] 378 0.3
Carter (1978) [16] 13 760 0.3 Carter (1978) [16] 7 930 0.3
Tanne [120] 8 000 0,3 Tanne [120] 137 0,3
Bratu (2003) [12] 13 700 0.3 Bratu (2003) [12] 1370 0.3
Zarone (2003) [139] 15000 0.25 Zarone (2003) [139] 1500 0.29

Tab. 6.6: Prehled hodnot elastického modulu pruznosti a Poissonova Cisla kortikdly a spongidzy dolni Celisti.
Vyssi Uroven modelu predstavuje nehomogenni izotropni model materidlu, ktery popisuje

danou oblast rznymi hodnotami homogenniho izotropniho materidlu. Tento model je mozné ziskat
z CT snimk{ pomoci odec¢tenych hodnot intensit pixel( (CT cisel). Pro rlizné kosti existuji vztahy mezi
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zdanlivou hustotou p, modulem pruzZnosti E a Hounsfieldovymi jednotkami HU (2), (3), pfip. (4), diky
kterym je mozné ziskanou matici HU prevést na matici modull pruznosti kostni tkané (Obr. 6.23)
[166]. Pro tento ucel byl vytvoren software CT Data Analysis [195], ktery vyexportuje v patfi¢ném
tvaru textovy soubor obsahujici CT Cisla. Tento soubor dat je mozné exportovat do vypoctovych sys-
tému a vytvéret s jeho pomoci model materialu, ktery je nehomogenni a respektuje rozlozeni hustoty
kostni tkané v celém prlifezu analyzované kosti. Linedrni vztah je typicky pro kostni tkané - napf.
metaphysis dlouhych kosti [23]. Kvadraticky vztah je obvykly u nékterych kostnich tkani, jako jsou
distalni a proximalni ¢asti stehenni kosti, a zejména je typicky pro mékké tkané.

p = f(HU) (2)
E = f(p) (3)
E = f(HU) (4)
5 16000 g
Q s
s 14000 3 =« =« = [jnedrni zdvislost
& 12000 4
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Obr. 6.23: Relativni zavislost mezi HU a Youngovym modulem pruZnosti linedrni a kvadratickd [166].

Pomoci korelacnich vztah(l je mozné CT Cisla respektive HU jednotky pfepocitat linearné na
zdanlivou hustotu kostni tkané. Dobra korelace je pro spongidzni kost, pro kost kortikalni vztahy pro
zdanlivou hustotu nemaji tak dobrou korelaci [103]. Vztah pro zjisténi hustoty zavisi na nastaveni CT
zafizeni (mnozstvi energie) a na typu kostni tkané:

Distalni ¢ast femuru: p=1.205HU + 131 — Philips Tomoscan AV (120 kVp, 150 mAs) [103] (5)
Proximalni ¢ast tibie: p=0.916'HU + 114 — Philips Tomoscan AV (120 kVp, 150 mAs) [103] (6)
Proximalni ¢ast femuru: p=1"HU — EMI 7070 (140 kVp, 40mA) [61] (7)
Proximalni ¢ast femuru: p=0.0019' HU + 0.105 GE 8800 (120 kVp) [35] (8)

Pro pfepocet mezi hustotou a modulem pruznosti existuje fada vztah(. Tyto zavislosti jsou
zjistovany bud to destruktivnimi zkouskami (tlakova zkouska, tfibodovy ohyb), nebo nedestruktivnimi
zkouskami nejcastéji se provadi méreni ultrazvukem [103], [105], [121].

Kortikalni kost dolni celisti [103]
E=0.024.p-23.93 — méfeno v ose superior inferior (shora dol{) (9)
E=0.013.p-13.05 — méreno radialné (10)

Spongidzni kost dolni Celisti [95]
E=2349.p2.15 (11)

Prifazeni nehomogenniho materiadlu na zakladé CT snimk(d ma pres nesporné vyhody pfi sta-
noveni modulu pruznosti také jistd omezeni, na které je nutno pfi vypoctovém modelovani pamato-
vat. Omezenim a prekazkou v dalsim zvySovani Urovné modelu je vsak skutecnost, Ze CT snimky ne-
umoznuji jasnéjsi rozliseni trameckové architektury spongidzy. Rozliseni oblasti spongidzy je navic tim
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mensi, ¢im vétsi je analyzovany objekt. Je vSak nutné dodat, Ze CT ndm poskytuje informace z Zijiciho
Clovéka. Je tedy mozné provadét tvorbu modelu respektujici aktualni stav v lidském téle. Dosud nee-
xistuje Zzadné lepsi zobrazovaci zatizeni, které by poskytlo dokonalejsi informaci o rozlozeni materialu
v kostni tkani v Zivém objektu.

Dalsi moznosti jak vytvorit nehomogenni izotropni model materidlu je vyuziti zjiSténych hodnot
obsahu minerdlnich latek BMD. Timto zpUsobem je mozné vytvorit model materidlu respektujici stari
Clovéka pripadné v rlznych mistech vytvaret jiny model materidlu v zavislosti na obsahu mineralQ
respektive stupni mineralizace [143], [5]. Pro vypocet modulu pruznosti je pouzit kubicky vztah [109],

[25], [81]:
BMD;\ 3
Ej = c-( ) (12)

BMD

kde E; je modul pruZnosti pro BMD;, ¢ je konstanta 10 000 MPa [109] a BMD je primérna hodnota
BMD.. V praci [5] byla analyzovana dolni Celist respektujici obsah minerdlnich latek pomoci uvedené
kubické rovnice (12).

Dalsim modelem vyssi Urovné, nez je model isotropni, je ortotropni model. Ten obecné poza-
duje devét materidlovych konstant — 3 moduly pruznosti v tahu (E;), 3 Poissonova ¢isla (p;) a 3 modu-
ly pruznosti ve smyku (Gj;). Tento materidl nema ve vSech smérech stejné vlastnosti a je nutné znat
vedle konkrétnich hodnot E, G a u také tfi navzajem kolmé materidlové sméry. V literature je mozné
nalézt fadu téchto elastickych konstant predevsim pro kortikalni kostni tkan napf. [209], [28]. Urceni
materialovych konstant spongidzni kosti pro ortotropni model je znacné komplikované a ¢asto nejsou
kompletni [179].

Uroviiové nejvy3sim modelem je anizotropni model, ktery je popsan 21 materidlovymi kon-
stantami. Anizotropni vlastnosti kosti zavisi na architekture [93] a ziskat vérohodné informace a Uplny
popis elastickych vlastnosti tohoto typu materidlu je prakticky nemozny[94].

6.5.2.4 Strukturalni model materialu

Pomoci metod zpracovani obrazu a zpétnou 3D rekonstrukci snimkd z mikro CT je moznost
vytvofit model respektujici tvar objektu na mikro drovni (Obr. 6.24). Kortikalni kost je kompaktnéjsi a
sklada se z haverosvych kanalk(, které mikro CT nepostihne. Vhodnéjsi je pouzit 3D rekonstrukci pfi
vytvareni strukturalniho modelu kosti spongidzni. Ta se lisi v rlznych ¢astech téla vlivem odlisného
namahani a funkce, kterou plni. Nékteré obsahuji vice prutovych slozek a jiné jsou vice tvoreny platy.

a) b)

Obr. 6.24: a) fez dolni Celisti, b) 3D mikrostruktura spongiozy z krcku femuru.

Strukturdlni model respektuje sloZity tvar architektury kosti. Je nutné této struktufe prede-
psat vhodny model materialu, viz predesla kapitola. Z provedenych zkousek na trameccich (napfiklad
tfibodovym ohybem [143]) bylo mozné urcit materidlové charakteristiky homogenniho izotropniho
modelu materidlu. Experimenty ukazuji, Ze spongidzni a kortikalni kostni tkan maji na mikrodrovni
stejné mechanické vlastnosti [104], [129], [73]. Jak kortikalni tak spongidzni kostni tkan je tvorena
stejnym typem bunék (str. 31). Limbert a kol. [52] jako prvni vytvofily vypoltovy model soustavy
s tramcitou architekturou spongidzni kosti a aplikovanym implantatem. Vysledky jednoznacné potvrzuji,
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Ze je nutné pouZzivat pfi MKP analyzach spongidzni kosti tento trémeckovy model. Bariérou je ovSem do-
stupnost dat z mikro CT a pfi analyze takto detailni struktury je tfeba mit nadstandardni hardwarové vy-
baveni.

Béhem remodelace kosti se méni mnozstvi mineralnich latek a tim se méni i aktudlni tuhost
v jednotlivych trameccich v zavislosti na jejich mineralizaci [5]. Pomoci aproximacniho vztahu (1) je
pak mozné vytvofit model tramcité struktury s nehomogennimi izotropnimi vlastnostmi [149], [64]
(vyssi uroven modelu materialu z divodu rozméru vzorku je prakticky neurditelnd).

Diky vystupim z mikro CT je mozné vytvaret na vysoké Urovni nejen model geometrie tvaro-
vé komplikovanych struktur, ale na zakladé znamych vztahl téZ model jejich materiadlu. V soucasné
dobé toto patfi mezi nejmodernéjsi postupy pfi modelovani kostnich tkani. Uplatnéni ma nejen
v oblasti modelovani spongidzni kostni tkdné, ale také pti feSeni tvaru napriklad keramickych ndhrad
kostnich tkani, mikro Cipli a archeologii.

6.6 Kost: modelace a remodelace kostni tkané

Kosti jsou v kazdodennim Zivoté neustale podrobovany zatéZovani a to jak vnéjsim pusobe-
nim napriklad od gravitacni sily zemé, tak i C¢innosti kosterniho svalstva. Jeji struktura je vytvorena
optimadlné, aby odoldvala trvalému mechanickému zatizeni. Tato vlastnost se s rostoucim vékem sni-
Zuje a muzZe dochazet ke kosterni nestabilité, kdy mnozstvi kostni hmoty klesa na kritickou Uroven a
hrozi zvySené riziko zlomenin [191]. Tuhost a pevnost kosti zavisi na mineralech, které pronikaji
z matrice kosti. U starych lidi trva pfeména kosti az 4 krat déle nez u mladého ¢lovéka.

Kosti se vyviji, pfizplsobuji a reaguji na zmény z okoli procesem remodelace (rekonstrukce),
ktery je sledovan vice neZ jedno stoleti. V roce 1892 se némecky filozof Julius Wolff zabyval vztahy
mezi mnozstvim kosti (kortikalni a spongidzni, respektive jejich tfi dimenzionalni strukturou) a zatize-
nim. Do bio-oboru pfispél svymi hypotézami, které jsou dnes znamé jako Wolffliv zakon [136]. Kost
prochdzi pfirozenym procesem obnovy, kdy se pfiblizné za rok obnovi 25% spongidzni kosti a 3% kor-
tikalni, méni svoji morfologii ve snaze prizplsobit se jakémukoliv novému vnéjsimu zatizeni [143],
[156], [178], [191], [186], [180].

Tvorba kosti je umoznéna plsobenim aktivnich bunék - osteoblastll. Tyto produkuji zakladni
hmotu - osteoidy, kterou se postupné obklopuiji, az dojde k jejich Uplnému uzavieni a preméné oste-
oblastl v osteocyty — zakladni buriky kosti (Obr. 6.26). Vlivem zatiZeni se krystaly kostnich mineralQ
deformuiji (stlacuji a natahuji). Jedna se o fyzikalni piezoelektricky jev [40], [186], 76pfi némZ vznikaji-
ci ndboj nuti osteoblasty k vyssi aktivité a Cinnosti (odstranuji starou kostni tkan (Obr. 6.25)). Je to
soustava fizena zpétnou vazbou, aby vlivem mnoZstvi kosti se napjatost v ni bliZila optimu a bylo do-
sazeno stabilni rovnovahy schéma na Obr. 6.28. Skupina bunék spolupracujici na vytvoreni nového
paketu kosti se oznacuje jako jednotka kostni remodelace (Bone Remodeling Unit — BRU). U zdravé
spongidzni kosti je priblizné 900 jednotek kostni remodelace za den a u kortikalni kosti 180 jednotek
[156]. Osteoblasty a osteoklasty spolecné s remodelovanymi pakety uddavaji zakladni mnohobunééni
jednotku remodelace kosti (Basic Multicellular Units — BMUs) [46]. Tato jednotka umoZiiuje sledovat
aktivitu osteoblastl a osteoklastl, kdy v klidovém stavu je pfiblizné 20% aktivity ve spongidzni kosti a
5% v kortikalni kosti [193].

osteoklast

/

aktivace resorpce
Obr. 6.25: Aktivace osteoblasti a resorpce kosti [178], [143].
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osteoblast osteocyt

osteoid novd kost

tvorba klid
Obr. 6.26: Novotvorba kosti osteoklasty [178], [143].

V kosti probihajici zmény jsou v zavislosti na zatizeni. Zakladnimi bunécnymi mechanismy

upravujici strukturu kostni tkané jsou remodelace a modelace (konstrukce), (obr 1). V kosti probihaji
v cyklu 4 po sobé jdouci faze, které u vétsiny jedincl ve véku 19 — 60 let trvaji priblizné 200 dni [143]
Obr. 6.25 a Obr. 6.26:

1)
2)
3)

4)

Aktivace — signaly z osteocitl aktivuji osteoklasty

Resorpce — mnoho bunééné osteoklasty zahdji resorpci staré kosti

Tvorba kosti a mineralizace — uvolnéni rastovych faktort aktivuje k ¢innosti osteoblasty, kost
mineralizuje a stanovuje se hustota kostnich minerdld tzv. planarni denzita (Bone Mineral
Density — BMD (g/cm®)) respektive obsah kostnich minerald (Bone Mineral Content — BMC
(g)

Klidova faze — v kosti nedochazi k Zddnym zménam

Cyklus probiha kontinualné a reaguje na vnéjsi zatizeni soucasné, jak resorpci tak, formaci

nové kosti na rGznych mistech podle stavu zatiZzeni [45] (Obr. 6.27). U nezatizené kosti dochazi
k dbytku hmoty a u pretizené k narlstu. Frost [163] rozdélil modelaci kosti do dvou skupin
z kvantitativniho pohledu na mikro-modelaci (organizujici funkci kolagenu a tvorbu bunék ovliviiova-
nou pfitomnosti hydroxyapatitu [156]) a makro-modelaci (zajistujici tvar kosti).

ZATIZENI Novd
A W
MODELACE
Pretizeni (ndrist kosti)
Normalni REMODELACE
zatiZzeni
‘ Pdsmo bunék ‘ Osteoklast ; Osteoblast ‘
v, REMODELACE
Nezatizeni ) .
(ubytek kosti)
>
AKTIVACE RESORBCE TVORBA KLID CAS

Obr. 6.27: Cyklus tvorby kosti v zdvislosti na zatiZeni [191], [128].
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Typickym pfipadem, kdy nastava postupna zména v morfologii kosti nasledkem jeji remode-
lace, je ztrata zubu. Pokud nedojde k odpovidajici ndhradé zubu a kost neni v daném misté nadale
zatéZzovana, dochazi k resorpci alveolu Celistni kosti [162], [163]. Chceme-li vyvolat uvnitf kosti proces
rastu, musi v ni dochazet k zatéZovani a nejlepSim moznym zplsobem jak toho docilit a v kosti vyvo-
lat tento proces je zavedeni dentdlnich implantatd.

6.6.1 Mechanostat (hypotéza) - Frost: regulace zpétnou vazbou

Funkéni model mechanostat' hypotézy (schéma Obr. 6.28) umoziiuje pochopit klinické a ex-
perimentalni pozorovdni zmén probihajicich v kostech [41]. Proces prestavby je fizen a kontrolovan
zpétnou vazbou, ktera urCuje na zakladé zatizeni, jestli ma kostni hmotu pfidavat pfipadné ubirat
[67], [62]. Biomechanicka adaptace kostni tkdné je zavisla na vnéjSim zatizeni. Kost nabyva na hmoté
a bude se zvySovat do chvile, nez se v tkani hodnoty napéti dostanou do hodnot tzv. klidové zény
(Obr. 6.27).

Dlkazem platnosti této teorie je napfiklad pobyt ¢lovéka ve vesmiru. Stav beztize nevyvolava
v kostni tkdni poZzadované signaly zplsobené gravitacnim plsobenim. Pfi dlouhodobéjsich pobytech
na orbitalnich stanicich je pak na astronautech pozorovdn podstatny ubytek kostni hmoty [162],
[163]. Tento faktor dosud patfi do skupiny nevyifesenych problém spojenych s letem na vzdalené;si
objekty ve vesmiru.

Pevnost P Architektura kosti P
kosti - MnoZstvi kosti
Zvyseni: Deformace Nastavend regulacni zpétné vazby
délky kosti tkané hodnota
sily ve svalech 5 ,
Mechanostat »| PoZadovany > Osteoblast
X signdl Osteoklast
N A
N 1 A
AN L 7
\ ’

N Hormony, vyZiva, chovdni, vnéjsi faktory 1

Obr. 6.28: Model vyvoje kosti zaloZeny na mechanostat hypotéze — zpétnd vazba [41],[112],[111],[67].

Do celého procesu jsou také zahrnuty vnéjsi vlivy, které nemaji mechanicky charakter (vyZiva,
genetické predpoklady atd.), presto se na (re)modelaci kosti podstatné podili (napomahaji ji nebo ji
brani).

Podle Frosta je remodelace a modelace kosti zavisla na pretvoreni (Obr. 6.29). Jednotlivé
stadia od sebe oddéluji minimalni efektivni pretvoreni (Minimally Effective Strain — MES). Prvni stadi-
um je stav, pfi némz nedochazi k dostatecnému zatéZzovani kosti a dochazi k jeji resorpci. Hranice je
dana spodni prahovou hodnotou, ktera se pohybuje v hodnotach 50 — 200 pe. Fyziologicky stav kdy
dochazi k remodelaci kosti je omezen hodnotou 1000 — 1500 pe. Za touto hodnotou je kost mirné
pretizena (v kosti dochazi k mikro-poskozeni, coz vyvola aktivitu osteoklastd [40], [155], [13], [128]) a
dochazi k jejimu narlstu a hranice pro pretiZzeni je omezena hodnotou 2500 - 3000 pe. Za touto mezi
dochazi k patologickému pretéZzovani kostni tkané, ktera reaguje vystavbou velkého mnoZstvi hmoty.
Tim zatéz v kosti prendsi vétsi mnoZstvi hmoty. Kost ovSem ztraci svoji pruznost a patologicky narost-
13 kostni tkan je sice pevna, ale kiehkd. K poruseni a praskani tkdné dochazi za hodnotou 25000 pe.

Tato hypotéza narazila na fadu odpUrcQ a kritikd. Dostatecné nevysvétluje vsechny jevy pro-
bihajici v kostech (mezni hodnoty jsou hypotetické, méni se s genetickou vybavou jedince a jeho vé-
kem) [191]. Existuje ovSem mnoho klinickych studii podporujici navrZené intervaly a mezni hodnoty
oddélujici jednotlivd stadia jsou v souladu s experimentdlnim pozorovanim [38], [40], [43], [143],

! Mechanostat — prirovnani k termostatu, ktery vyuziva k ohfevu vody zp&tnou vazbu.
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[42], [127], [84]. V praci [62], [179], [9] jsou pomoci MKP feSeny mikro pretvoreni ve spodni Celisti
v kostni tkani v okoli zub.

NezatiZeny ; Fyziologické ; Mirné ; Patologické

stav zatéZovadni pretizeni pretiZeni LOM
<l e | I I —)
g |5 ) | I |
3 VA : L '

V I i I

o | I 1 I

] | ] ] >
w | I | | pretvoreni [ue]
Q
g | I 1 I
S | | y |
W ]
3 | | |

I | 1
0 50- 200 1000 - 1500 2500 - 3000 =25000
Remodelace (obnova kosti) Modelace (ndriist kosti)

Obr. 6.29: Prahové hodnoty pretvoreni pro riizné stavy zatéZovani [42], [191], [38], [155], [13].

Po zavedeni dentdlniho implantatu dochazi v okolni kostni tkani k podstatnym zménam jeji
morfologie na makro a mikro urovni. U soustavy s implantatem je nutné vytvofit takové podminky
v kostni tkdni, aby vznikla soustava byla rovnovdzna a v kosti probihali fyziologické zmény. Dulezity
faktor rozhodujici o Uspéchu, ktery primo souvisi s kostni tkani je oseointegrace , ktera je ¢asto akce-
lerovana pfidanim nastfiku hydroxyapatitu na implantat (dopomaha rychlejsi stabilizaci implantatu)
[55]. Castym selhanim implantétu je Ubytek kostni hmoty a tkané v jeho okoli a diisledkem toho vznik
infekce nasledkem nesplnéni podminek pro spravné hojeni. Je nutné si uvédomit, zZe v pfipadé fyzio-
logické soustavy se zubem je napéti do kosti prenaseno pres mékkou vrstvu periodontia a kost je
zatéZovana jinym zplUsobem, neZ je tomu u pfimého kontaktu s implantatem. Proto je dllezZité pfi
navrhu implantatu neopomijet metabolismus kosti a vénovat ji zvySenou pozornost.

Rada praci Fesici problematiku (re)modelace kostni tkané (na Urovni kosti kortikalni tak i
spongiodzni) v okoli dentalniho implantatu respektive (re)modelaci kosti ve spodni Celisti a ¢asto vy-
chazi pfi analyze z Frostovych hypotéz [44], [178], [191], [186], [37], [162], [163], [27], [13], [58].
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6.7 Nervy a cévy

Kazda zivd burika a tkan, aby plnila spravné svoji funkci, potfebuje byt zdsobena Zivinami, kte-
ré jsou dodavany krvi pomoci cévni soustavy. Horni i dolni Celist je bohaté propletena cévami (za-
kladni cévy jsou popsany na Obr. 6.30), které jsou zakonceny u kazdého zubu v ozubici (periodontu).
Zde tvofi spletitou sit propojenou s dasni.

1-A. infra orbital 1—N. maxillaris

2 - A.greater palatine 2 — N. mandibularis

3 - A.facial 3 — Horni ddsriovy nerv
4 - A.mental 4 — Dolni ddsriovy nerv

Obr. 6.30: Krevni zdsobeni Celisti a nervovd spojeni se zuby.

Nervy jsou svazky paralelnich nervovych viaken (axon( ¢i dendrit(l) periferniho nervového
systému, které zprostfedkovavaji vedeni informaci z periferie do centralni nervové soustavy. Ve
spodni Celisti probiha velké mnozstvi nervl (Obr. 6.30). Ty jsou zakonéeny v ozubici a jako senzory
snimaji pri skusu velikosti tlak( pfi rozmélfiovani potravy a vysilaji signaly do mozku. Ten nasledné
vysila impulzy do sval(, jak velkou silou maji pfi Zvykani plsobit.

NejdllezitéjSim nervem ve spodni Celisti je dolni dasfiovy nerv (nervus alveolaris inferior),
ktery vychazi jako velmi silna vétev z treti vétve trojklaného nervu (nervus mandibularis), (Obr. 6.30).
Tento nerv prochazi télem spodni Celisti (canalis mandibulae), inervuje dolni zuby a ptilehlou dasen.
Vystupuje z mandibuldrniho kandlu jako nervus mentale ve foramen mentale. V horni Celisti inervuje
zuby horni dasfiovy nerv, vychazejici z druhé vétve trojklaného nervu nervus maxillaris.

6.8 Svaly

Svalova tkan se déli na tfi typy — kosterni, srdecni a hladkou. Svaly podilejici se na Zvykani
jsou kosterniho typu. Je to svalovina pfi¢né pruhovana a sloZena ze svalovych vldken, pojivové tkané,
krevnich cév a nerv(. Vlakna svall jsou seskupena dohromady a jejich primér je 10 — 60 um. Vldkna
se skladaji z jesté tencich vlaken myofibril — prdmér 1 um. Ty se dale rozdéluji na Useky, které se na-
zyvaji sarkomery, k jejichZ kontrakci a nasledné svalové ¢innosti dochazi vlivem nervovych impulsu.

Zvykani je opakujici se proces, ktery se sklada z nasledujicich fazi: oddéleni, rozmélnéni a
polknuti sousta [176]. Aktivnimi prvky Zvykaci soustavy jsou svaly. K svalm Zvykaci soustavy (Obr.
6.31) patti sval spankovy (musculus temporalis), sval Zvykaci (musculus masseter) a silné oplostély
stfedni a boc¢ni sval ktidlovy (musculus pterygoideus medialis a musculus pterygoideus lateralis). Svaly
umoznuji Zvykaci pohyby a mechanickou interakci zub( s potravou, jejimz vysledkem je realizace fazi
Zvykaciho procesu.
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musculus temporalis

musculus pterygoideus
lateralis

musculus masseter

Obr. 6.31: 3D mikrostruktury spongiczy z riznych casti téla.

6.8.1 Silové ucinky - okluze

Se svalovou aktivitou Uzce souvisi silové plsobeni v zubech pfi skusu, pficemz tyto skusové si-
ly zavisi téZ na receptorech (maji zpétnovazebni funkci) [176]. NejdllezZitéjsim okamZikem v procesu
zvykani je okluze, tj. okamzik, kdy zuby obou Celisti jsou k sobé pfitlaceny, pfipadné sviraji a rozemila-
ji sousto potravy. Svaly v takovém pfipadé vyvijeji aktivitu, ktera ovliviuje velikost stykovych sil
v zubech. Velikosti sil v zubech |ze méfit gnatodynamometry a obecné se pohybuji v rozmezi 10-
1000 N [100], pficemz nejvétsi silu lze vyvinout v oblasti druhych premolarQ a prvnich molarQ. Vyssi
hodnoty (800-900N) vsak patfi sildm, které jsou zuby jesté s to snést — jsou to tedy maximalni mozné
sily, které ale nepatti mezi zcela bézné. Pri bézném Zvykani je vyvinuta mnohem mensi sila (v zavislos-
ti na tuhosti potravy), ktera ma cyklicky charakter.

Hodnotami normalnich skusovych sil se ve svych pracich zabyval Hajian [181], Tylman a Pe-
trtyl [173], [[189]. Sila v fezacich a $pi¢dku dosahuje velikosti kolem 50N, u premolarl presahuje
150N a u molar( se pohybuji sily kolem 200N (v ptipadé M3 ale sila vyznamné klesa).

A - anteriorné,

PUg — posteriorné, unilaterdiné, pravd strana,
PU, — posteriorné, unilaterdiné, levad strana,
PB — posteriorné, bilaterdlné

Obr. 6.32: RozloZeni skusovych sil pri Zvykdni dle Nankaliho [165].
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Vedle velikosti skusovych sil je také tfeba zminit, jakym zpUsobem jsou sily pfi Zvykani rozlo-
Zeny v zubnim oblouku (Obr. 6.32). Lze uvést klasifikaci rozloZeni sil dle Nankaliho [165]. Podle ni
normalni zvykani probiha ve fyziologickém ptipadé dvéma zdkladnimi zplsoby — na prednich zubech
— anteriorné — (tady lze hovofit spiSe o ukusovani nez o zvykani) a na zadnich zubech — posteriorni.
V druhém pfripadeé Ize rozliSit Zvykani unilateralni, tj. pouze na jedné strané, nebo bilateralni, tj. zvy-
kani na obou stranach soucasné [179]. Silové pUsobeni na jednotlivé zuby od rliznych autorl je uve-
deno v nasledujicim grafu (Obr. 6.33):

—~ @ Hajian, levy kv. W Hajian, pravy kv. Blamphin, m. Blamphin, Z. X Bakke, m. @ Bakke, Z.
2 i A. o . o
— 1200 + Lyons =Van Eijden Kiliaridis Vallino, m. Vallino, z. Wood
g Braun, m. Braun, Z. Tortopidis, bil. Tortopidis, unil. = Fontjin-Tekamp Eckermann, m.
“ 1000 | *Eckermom s Tylman Valenta X Petrtyl
800 +
a
600 -
X
= a
400 + =
_ + ?
200 ¥ . v .
w o i
0 T 1
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

Obr. 6.33: Prehled okluznich sil plsobicich na jednotlivé zuby dle [173], [175], [181], [189], Z - Zeny, m - muZi.
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7. Popis zubnich (dentalnich) implantati

Dentdlni implantat je cizi téleso zavedené do dutiny Ustni a to bud do mékkych tkani (slizni-
ce), nebo do tvrdé kostni tkané pripadné pfimo do zubu pro jeho stabilizaci. Na trhu se objevuje vice
nez 70 typl implantatl [164]. Nejznamé;jsi vyrobci jsou:

Zahranici

- Astra Tech Dental Implantat Systém — Astra Tech AB, Molndal, Sweden [203]

- Branemark Systém — Nabelpharma AB, Goteborg, Sweden [197], [220]

- ITM Implantant Systém — Institute Straumann AG, Waldenburg, Switzerland [224]

- DENTALIHDE — Dental AG, Gommiswald, Switzerland [196]

Tuzemské

- IMPLADENT — Lasak s.r.o., Praha [212]

7.1 Rozdéleni implantatu

Implantaty se rozdéluji dle rznych autorl a fady kriterii. V zdsadé se ve stomatologii pouzi-
vaji Ctyfi typy implantat( [147]:

a) Intramukdzni implantaty — umistuji se do prohlubni ve sliznici

b) Subperiostalni implantaty — umistuji se mezi kost a mukoperiost (Obr. 7.1)

c) Transdentalni implantaty — zajisti stabilitu zubl po zavedeni do kofenového kanalku

d) Nitrokostni implantaty — zavedeny pfimo do alveolarni kosti

Obr. 7.1: Subperiostdini implantdt [171].

Tato prace je zamérena na feSeni interakce implantatu s kostni tkani. Nejcastéji pouzivanou
skupinou jsou implantaty nitrokostni. Je mozné jimi nahradit jeden chybéjici zub nékolik zubu, pfi-
padné cely zubni oblouk pfi pouziti vétSiho mnozstvi téchto implantatl (Casto se jednotlivé typy mezi
sebou kombinuji). Jejich obrovska vyhoda je, Ze po zavedeni jsou v pfimém kontaktu s kostni tkani a
tim dochazi ke stimulaci okolni tkané a ta nepodléha resorpci. Nevyhodou je problematické zavadéni.
Nitrokostni implantaty se rozdéluji do tfi zakladnich skupin podle tvaru (Obr. 7.2):

1) valcové, sroubové (Lasak, Branemark, VNI-Kufim)

2) Ziletkové (Cepelkové), (Martikan)

3) diskové (BOI — basalné oseointegrvané)

BOI

LaSak VNI -~ Martikan
Brinemark :

Sroubovy a véleckovy implantdt Ziletkové implantdty Diskové implantdty

Obr. 7.2: Nitrokostni implantdty.
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Méné pouzivanymi implantaty patfici do skupiny Sroubovych implantatd jsou bikortikalni
Srouby [221], které jsou delSi neZ standardni valcové a Sroubové implantaty a maji Siroky a plochy
zavit. PFi jejich zavedeni je hrot Sroubu opfen o protéjsi stranu kortikalni kosti Celisti (Obr. 7.3). Exis-
tuji i bikortikalni Ziletkové implantaty [221], které také prostupuji pfes celou vysku kosti. PouZiti vSech
téchto implantat(i je omezené pouze na predni ¢ast spodni Celisti kde neprobiha nerv (nervus alveo-
laris inferior), velice ¢asto se aplikuji v horni Celisti.

Ukotveni v kosti

Obr. 7.3: BikortikaIni implantaty.

V minulych letech byla také patentovana rada implantat(, které se nedostali do popredi im-
plantologie (Obr. 7.4). Jednalo se o implantaty znacné sloZitych konstrukci a tvard, jejichZ zavedeni do
lidské celisti nebylo snadné [160], ale hrali duleZitou roli pfi vyvoji dnesnich kvalitnich implantata.

Straumann 1976 [160] Muratori 1974 [160] Linkow 1965 [160]

Obr. 7.4: RGzné tvary implantata.

Kazdy z uvedenych typl ma v urcitych indikacich své opodstatnéni. Naptiklad Celist se Spat-
nou hustotou kosti si ¢asto pred zavedenim vyZaduje predoperacni zakrok pro zlepseni kvality kosti
(oznacuji se jako augmentacni operace [171], [144] napt. Sinus Lift), nebo vyuZiti méné Casto pouZi-
vané Ziletkové a diskové implantaty. U diskovych implantat( je i propagovana okam?zita zatiZitelnost.
Vcasné zatiZzeni implantdtu je jednim z aktudlnich témat a je neustale diskutovatelné. Je to velice
subjektivni zaleZitost kazdého implantologa.

7.2 Popis nitrokostniho implantatu

Ve vétsiné pfipadd maji nitrokostni implantaty konstrukci sloZzenou ze tfi ¢asti (Obr. 7.5). Nit-
rokostni ¢ast, ktera je ukotvena v alveolarni kosti Celisti. Kréek jako pfechodovd ¢ast, ktera prochazi
kortikalni kosti a ma tvar valce, ptipadné je zkoseny nebo je opatfen mikro zdvitem. Hlavicka, na kte-
rou se pevne fixuje korunka zubu, se vyrabi jako pevna nesnimatelna a jako vyménna pfi dvou etapo-
vé implantaci, kdy se abutment fixuje spojovacim (fixatnim) Sroubem (Obr. 7.5 d)).

38



Abutment

Drik implantdtu Tvary abutmentu
A
r N\
Hlavicka {
Krcek
Nitrokostni ¢dst Fixacni
> Sroub
a) b) c) d)

Obr. 7.5: Popis implantdtu a) Ankylos [208], b) Martikan [213], c) BOI [196], [153], d) Abutmenty [163].

7.3  Prumér Sroubovych implantatu

Sroubové implantaty maji na trhu i mezi léka¥i dominantni zastoupeni. Vétina vyrobctl nabizi
implantaty s rlznym prdmérem. V zdsadé se rozlisuji tfi priméry implantat(, jejichZ volba se ptizpu-
sobuje v zavislosti na dostupném objemu kosti a zhodnoceni vsech klinickych parametrd, tak aby bylo
mozZné zajistit primarni stabilitu implantatu v kosti:

1) Se zmensenym primérem mensi jak 3.4 mm
2) Se standardnim primérem 3.75-4 mm
3) Se zvétsenym primérem az 6 mm

Implantaty se zvétSenym primérem maji az 6 krat vyssi (u priméru 6 mm) odolnost proti
zlomeni nez implantaty standardni. Vyuzivaji se v ptripadé méné kvalitni kosti, protoze maji k dispozici
vétsi povrch pro oseointegraci a umoZiuji tzv. bikortikalni kotveni (Obr. 7.6). Pro jejich zavedeni je
nutné mit k dispozici dostatecné Siroky alveolarni hfeben 8 mm a je nutné dodrzet vzdalenost od
Celistniho nervu minimalné 2 mm. Pfi zavddéni je nutné ddvat pozor na prorazeni kortikaly na lingu-
alni strané kosti (Obr. 7.6 c)). V ptipadé, Ze je zUzZeny alveolarni hieben (uzsi nez 6 mm), nebo u paci-
entd, ktefi maji maly prostor mezi kofeny (mesiodistalni mezera) sousednich zub( je nutné volit im-
plantaty s mensim prlimérem, pfipadné pomoci ortodontickych pomiicek (rovnatek) tento prostor
zvétsit [144]. Implantaty se zvétSenym pridmérem jsou indikovany v téch pfipadech kdy je Spatna
kvalita kosti, nebo pfi reimplantaci implantatu, ktery se neoseointegroval pfipadné zlomil (po vyjmuti
implantatu je nutné odstranit i okolni mékkou tkan a tim vznikne vétsi prostor) a pfi okamzité im-
plantaci po extrakci zubu. Nutnou podminkou je dostatecné Siroky alveolarni hfeben 8 mm. Zkuse-
nosti s témito implantaty jsou kratkodobé, ale jsou velmi uspokojivé [144].

a) b) ¢)
Obr. 7.6: a) standardni primér implantdtu, b) zvétseny primeér implantdtu s bikortikdlnim kotvenim,
c) perforace kortikdlIni kosti pfi zavedeni implantdtu se zvétsenym prumérem.
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7.4 Materidl implantatu

Material dentalnich implantatd se vyviji od prvnich implantacnich pokust provedenych v pa-
desatych letech minulého stoleti. Od té doby bylo odzkouseno Siroké spektrum materiadl( a fada z
nich naprosto nevyhovovala, jelikoZ musi spliiovat vysoké ndroky, které jsou na né kladeny. Musi mit
takové chemické slozeni, mechanické vlastnosti a strukturu, aby doslo k zdarnému a co nejrychlejsi-
mu vhojeni. Materidly dentalnich implantati by mély splfiovat tyto poZzadavky:

- Neskodné pro okolni tkan a organismus (neradioaktivni, nekarcinogenni, netoxické)

- Biologicka snasenlivost (vlivem materialu nezplsobovat resorpci alveolarniho hiebene kosti,
nenarusovat metabolismus) tzv. biokompatibilni

- Z mechanického hlediska by méli byt dostate¢né pevné

Vanék [171], [50] rozdélil biokompatibilni materidly do tfi zakladnich skupin: biotolerantni
(jsou v tkani tolerovany, ale mezi kosti a implantatem dojde k tzv. fibrointegraci, ke vzniku vazivové
tkané silné 0.1 az 10 um [20]), bioaktivni (jsou to materialy podporujici integraci mezi kosti a implan-
tatem, pouZivaji se predevsim k povlakovani napf.: hydroxyapatit), bioinetrni (mezi kosti a implanta-
tem je pfimi kontakt oseointegrace str. 44).

Ze vsech testovanych materialQ vynikal svymi vybornymi komplexnimi vlastnostmi titan. Spl-
noval vSechna kritéria a byl podroben dlouhodobému klinickému pozorovani. Objevil jej v roce 1791
anglicky chemik William Gregor. Ma Sedé az stfibfité zbarveni je lehky, dostatecné tvrdy a odolny
proti korozi (ma znacnou chemickou snasenlivost) a je netoxicky.

K vyrobé implantatl se nepouziva chemicky Cisty titan, ten slouZzi k chemickym laboratornim
Gceldm a je velmi drahy. Jsou pouzivany tzv. technicky cisté titany obsahujiciho navic dalsi prvky (uh-
lik, vodik, Zelezo, dusik a kyslik), které zlepsuji mechanické vlastnosti. Podle obsahu téchto pfimési se
déli do sedmi skupin oznacenych CP-Ti 1 (Rm = 240 MPa) az CP-Ti 9 (Rm = 620 MPa) [204], [217] (Tab.
7.1).

Pro zlepSeni mechanickych vlastnosti se zacaly vyrabét titanové slitiny. Mezi nejznaméjsi a
nejpouzivanéjsi patfi slitina Ti-6Al-4V. Vyrabi se jako a a B slitina, kterd dosahuje meze pevnosti az
1250 MPa. Vynika dobrou taznosti a Unavovymi vlastnostmi. V dentalni implantologii ma své omeze-
ni, jelikoZ je nachylnéjsi ke korozi a je prokazanad i toxicita vanadu [89]. Své zastoupeni ma predevsim
pfi vyrobé umélych nahrad velkych kloub (koleno, kycel, rameno).

Skupina E [MPa] ul-] Re [MPa] | Rm [MPa]

Titan 116 000 0.34 140 220
CPtitan1 | 105 000 0.3 170 240
CPtitan2 | 102 000 0.3 275 344
CPtitan3 | 105 000 0.3 377 440
CPtitan4 | 105 000 0.3 480 550
CPtitan5 | 105 000 0.3 830 900
CPtitan7 | 105 000 0.3 275 344
Ti-6Al-4V || 114 000 0.3 825 895

Tab. 7.1: Materidlové charakteristiky titanu [204], [50].

7.4.1 Nanostrukturni titan

Je to nejnovéjsi materidl pro medicinskou vyrobu. Nanostrukturni titan si zachovava vsechny
vyznamné vlastnosti, které jsou dilezité v implantacni mediciné a tuzemska pracovisté maji primat v
aplikaci materidlu v dentalni implantologii. K jeho vyrobé je tfeba specialnich technik ,Severe plastic
Deformation” a s tim je spojeno i znacné navyseni nakladd. Principem je zmensit velikost zrn do fadu
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nanometrl (1 — 100 nm) a tim zlepsSit mechanické vlastnosti pfi stejném chemickém sloZeni jako u CP
titanl. Implantaty maji vyssi odolnost proti zlomeni. Uvadi se, Ze jsou az 2.5 krat pevnéjsi [6] a maji
nizsi modulu pruznosti nez CP titany [89], [59] (Tab. 7.2).

Nanostrukturni titan

E [MPa] ul-] Re [MPa] Rm [MPa]
nTi 100 000 0.3 1200 1240

Tab. 7.2: Materidlové charakteristiky nanostrukturniho titanu [6].

7.5 Povrch implantatu

Povrch implantdatu je v pfimém kontaktu s Zivou kostni tkani a ma rozhodujici vliv na oseointe-
graci. K implantatu s hrubym povrchem dfive pfiroste kost nez u implantatu s povrchem hladkym
[15]. Uprava povrchu se rozdéluje na dvé skupiny: subtraktivni a aditivni.

Principem subtraktivni metody je odebirani a deformovani povrchu. Mechanickymi Upravami
se zpevinuje povrch a zlepsuji se tak jeho mechanické vlastnosti. Nejcastéji se pouziva kulickovani, kdy
se povrch implantatu ostreluje abrazivnimi ¢asticemi, které maiji za cil zpUsobit na povrchu plastickou
deformaci. Vytvofi se tak drsna struktura s hrubosti 1.0 az 1.5 um a zvétsi se soucasné kontaktni plo-
cha. Zaroven se odstrani z povrchu zbytky tfisek po obrabéni, ptipadné se zaceli mikro trhlinky (bu-
douci koncentratory napéti). Nevyhodou je mozné znehodnoceni presnosti zavitu. DalSim zplsobem
je leptani kyselinami, tim Ize dosahnout nerovnosti o velikosti 0.3 az 1.5 pum. Nehrozi zde tak velké
riziko kontaminace povrchu jak pfi pouZiti abrazivnich ¢astic.

Aditivni metoda Upravy povrchu spociva v nanaseni vrstvy jiného materialu pozadovanych
vlastnosti. Chemickymi Upravami je moZné na implantat nanést vrstvu materidlu napf.: hydroxyapati-
tu (HA) nebo titanovych castic (TPS) o velikosti 0.01 az 0.05 mm. Nejcastéjsi metodou je sprejovani
v ochranné atmosfére za vysokych teplot 20000 °C. Titanova zrna se prakticky pfivafi k povrchu im-
plantatu (Obr. 7.7). Problémem je vytvoreni biologicky stabilni Cisté a rovhomérné vrstvy. Tyto po-
vrchy nemaji tak dobrou odolnost proti korozi [144], pfedevsim HA povrch [20]. Pfi poruseni tohoto
povrchu mlZe dochdzet k bakteridlni infekci, kterd je defekty na implantatu podporovana. Navic
drobné napéti vzniklé pfi pGsobeni na implantdt mize zpUsobovat vylamovani malych ¢astecek a
jejich uvolfiovani do okoli.

Plazmovy hordk

Privareny titan

Titanovd partikule
Obr. 7.7: Plazmové sprejovani titanem.

Experimenty provedené na kralicich prokazaly, Ze kontakt povrchu TPS vede k zanétlivé reakci
na rozhrani kosti a implantatu. U implantatd opracovanych mechanicky k problémim se zanéty ne-
dochazelo [24].

Cést implantétu, kterd pFichazi do kontaktu s prostfedim dutiny Ustni, je vZdy vysoce leténa,
nebot hladky povrch omezuje tvorbu plaku a tak sniZzuje mozné riziko infekce v misté pfechodu mezi
dasni kosti a implantatem [171], [144].
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7.6 Zavedeni implantatu

Zavedeni implantatu do celisti neni jednoduchd operace a zavisi na Sikovnosti, zru¢nosti a zku-
Senosti implantologa. Nejprve se pomoci fréz a vrtakl vytvori v alveolarnim vybézku vhodné lozZe,
které ma tvar implantatu (Sroubovy - valec, Ziletkovy - klinovity kvadr, diskovy - obraceny tvar pisme-
ne T). Pfi této operaci je tfeba, aby byl chirurg obzvlast opatrny a nedochazelo k pfehtivani okolni
Zivé kostni tkané vlivem treni. Uvadi se, Ze buriky kosti odumiraji, jestlize jsou hodinu vystaveny tep-
loté 40°C [171], [144], [153]. Je nutné mit nastavené spravné otacky pfi preparaci loZe a okoli opera-
ce dobre chladit. Z tohoto divodu se délaji specidlni Skoleni pro implantology, ktefi se seznami se
spravnym postupem pfti aplikaci daného typu implantatu.

Existuji dvé strategie zavedeni implantatu:

1) Aplikace implantatu do loZe vzniklého po extrakci zubu. Je nutné otvor po kofenech mirné
rozsifit a pouZit implantat se zvétSenym priimérem.

2) Aplikace implantatu do zhojené kosti, kdy se po extrakci zubu nechaji otvory po korenech
v alveolarnim hrebenu zaplnit kosti. To znacné prodluzZuje implantaci, jelikoZ kost zarUsta
az 6 mésicd.

Pfed vlastnim zavedenim implantatu je pacient poslan na zdkladni rentgenologické a v ptipadé
komplikovanéjsiho zakroku také na CT vySetfeni. Zjisti se jaka je kvalita kosti a jeji pouzitelny objem
(stav resorpce alveoldrniho hiebene). Nasledna aplikace se sklada ze dvou chirurgickych fazi (dvou-
dobd implantace). V prvni fazi je odstranéna ddsen a v kosti vytvoren prostor pro implantat (v pfipa-
dé zhojeného alveoldrniho vybézku). Ve druhé fazi se znovu odkryje dasen a umisti se na implantat
korunka (Obr. 7.8). Umisténi a poloha implantatu je zavisla na mnoha faktorech. Pfi aplikaci jednoho
implantatu je nutny dostatec¢ny mezizubni prostor, jelikoz nesmi byt poskozena vrstva kosti soused-
niho zubu lamina dura (riziko postizeni a problému s periodontiem). Idealni neni ani pfipad vytvoreni
mustku z nékolika implantat(, kdy mize dochazet nejenom k jejich pretéZovani, ale také okolni kost-
ni tkdné jsou vystaveny vyssimu namdahani a naopak tam, kde implantaty nejsou zavedeny, dochazi
k dbytku kosti. Tim se naprosto méni biomechanické poméry pfi kousani. Nékdy je nutné z dspornych
dlvod( mista pristoupit k tzv. transpozici nervu. MizZe ovsem dojit k ¢astecné nebo Uplné ztraté citli-
vosti [144], a proto se k této technice pfistupuje jen ve vyjimecnych pfipadech.

Prostor pro Implantat e Korunka
Ddseri, sliznice implantat

Abutment

Spongidzni kost

Kortikdlni kost

Nervus alveolaris

inferior
Obr. 7.8: Postup zavedeni implantdtu.
Implantat se po zavedeni uzavie krycim Sroubem a prekryje ddsni. Nastdva proces oseointe-
grace a priblizné po 5 mésicich se znovu dasen rozieze a misto kryciho Sroubku se umisti tzv. vhojo-

vaci valeCek [144], ktery ma za cil vytvarovat okolni daser. Tim se po 8 tydnech vytvofi prostor pro
budouci abutment a désen pro prekryti ¢asti korunky (Obr. 7.9). DlleZity je i esteticky faktor a timto
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zplUsobem lze dosahnout dokonalého vysledku, Ze neni poznat rozdil mezi zubem a korunkou na im-
plantatu (neni odhalen abutment a implantat neprosvita).

Obr. 7.9: Pfiprava ddsné a) vhojovaci vdlecek, b) prostor pro zavedeni abutmentu, c) zavedeny abutment, d)
korunka fixovand sroubem k abutmentu.

7.7 Selhani a uspésnost implantatu

PrestoZe uspésnost dentalnich implantatl se v soucasnosti pohybuje kolem 95% [79], [116],
nelze jednotlivé faktory podilejici se na Uspésné |écbé podceniovat. Pro hodnoceni Uspésnosti stanovil
Albrektsson [1] nasledujici kritéria. Usp&3ny je ten implantat, ktery je po zatizeni nepohyblivy (zjistuje
se stabilita implantatu), necini chronické potiZe a bolestivost, nedochdzi v okoli implantatu ke ztraté
kosti (rentgenologické vysetieni). Za selhani se povazuje stav, kdy implantat jedno z téchto kritérii
nesplfiuje. Podobnou klasifikaci zavedl i Zarb a kol. v roce 1993 [138].

Stabilita implantatu je pojem, ktery nema nic spolec¢ného se vzpérnou stabilitou, ktera je po-
psana v nauce o mechanice téles. Jedna se o mezi |ékafi zavedenou velicinu, ktera popisuje mobilitu
respektive imobilitu implantatu v kostni tkani ,/Implant Stability Quotient” (1SQ). 1ISQ mUZe nabyvat
hodnot od 1 do 100 a méfi se naptiklad na modernim zafizeni od firmy Osstell [206]. Tento pfistroj
provadi rezonancni frekvenéni analyzu a ndsledné vyhodnocuje hodnoty 1SQ.

Po zavedeni se zjistuje primarni stabilita implantatu, ktera je dana kvalitou kostni tkané roz-
mérem implantdtu a zplsobem zavedeni. Sekunddrni stabilita se uréuje az po novotvorbé a remode-
laci kostni tkané na rozhrani implantatu. Primérna hodnota stability implantatu v kosti se uvadi pfi-
blizné okolo 60 1SQ [4]. Stépanek a kol. [117] zjistovali primdrni stabilitu Sroubovych implantatd od
firmy Impladent (Lasak) [212] a dosli k zavérdm, Ze nejvyznamnéjsim parametrem primarni stability
implantatu v kosti je jeji kvalita a pramér implantatu. Naopak neprokdzali vyraznou zavislost na délce
implantatu.

Vétsina dlouhodobych klinickych studii vykazuje vysokou Uspésnost dentdlnich implantatd
[144]. K nejvétsim neuspéchlm dochazi v pripadé snizené hustoty kostni tkané, kdy byla snizena jak
primarni tak i sekundarni stabilita implantatu. Na grafech (Obr. 7.11 a Obr. 7.10) jsou uvedeny Uspés-
nosti zavedenych implantat( podle kvality kostni tkané.

@ D-1v ® D-1 az D-lll

Jemt a kol. [68]
Hutton a kol. [60] 65-94% * Uspéch
Johns a kol. [69]

¥ neuspéch

- 6-35%
Jaffin a Berman [66]

Engquist a kol. [34]

0 50 100
uspésnost [%]

Obr. 7.11: Uspésnost implantdti zavede-

. ych do kosti typu 4 [144].
Obr. 7.10: Uspésnost implantdt( v zavislosti na kvalité kosti. nych do kosti typu 4 [144]
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7.8 Spojeni kosti s implantatem - oseointegrace

Na rozdil od zub( jsou implantaty v kosti oseointegrované, tzn. mezi kosti a kovem neni Zad-
na vrstva, kost je ptfimo vrostld do mikronerovnosti implantatu. Naopak v pfipadé komplikaci mize
dojit k vytvoreni vazivové mezivrstvy v mikroprostoru mezi implantatem a ptilehlou kosti. Toto nelze
povaZovat za Uspésny vysledek implantace. Stav s pfechodovou vazivovou tkani z Iékafského hlediska
je nepfipustny. Oseointegraci jako princip vhojeni ve svych pracich prvni popisuje Branemark 1952
[141], [10], [107] (Obr. 7.12). V dnesni dobé existuje na tuto problematiku rfada rtznych nazor(, avsak
vétsina pracovist se ztotozniuje s Branemarkovymi studiemi.

Pro vhojeni implantatu je nutné dodrzovat dostatecné dlouhou dobu k vytvoreni potfebného
mnozstvi osteoblastl vrostlych do jeho povrchu. Z experiment( vyplyva, Ze k oseointegraci nedojde,
jeli pohyb implantatu 50 — 150 um [171]. Musi byt zajiSténa primarni stabilita implantdtu v kosti. Dél-
ka hojeni zavisi nejen na typu implantatu a jeho povrchu, ale také na pacientovi, jeho Zivotospravé
apod. V pfipadé, ze nebyla dodrzena dostate¢né dlouha doba hojeni, respektive byl-li implantat
predcasné zatizen (poruseni primarni stability) mGze dojit k jeho selhani. Branemark [11] uvadi, Ze
doba hojeni pro dentalni implantaci by méla byt mezi 4 az 6 mésici v horni Celisti, a 3 az 4 mésice pro
implantaty v dolni Celisti.

Po zavedeni implantatu je mezera mezi kosti a implantatem vyplnéna béhem rané faze krevni
srazeninou. Nasledné je srazenina nahrazena tramditou a lameldrni kosti. Na konci procesu vhojeni je
kostni tkan v pfimém kontaktu s povrchem implantatu (Obr. 7.12).

Branemarkovy studie potvrdil svymi experimenty Albrektsson [2] a definoval oseointegraci:

,0seointegrace je pfimi kontakt mezi kosti a povrchem implantdtu na mikroskopické urovni.”
Albrektsson a kol. 1981.

Stav po Upind Netispésnd
implantaci Tvorba kosti oseointegrace  oseointegrace

Implantdt . .
Prechodovad

tkari
Hematom,
poskozend kost

Kost

Obr. 7.12: Oseointegrace.

V praci [63] byly zavedeny implantaty od firmy Astra Tech [203] do celisti opic (Macaca Fas-
cicularis). Opice byly utraceny a z éelisti byly, vypreparovany vzorky tloustky 50 um a nasledné nalo-
Zeny do akrylové pryskyrice. Sledoval se vliv zatizeni na remodelaci kosti v okoli implantatu. U nezati-
Zeného implantatu byla kost malo drazdéna a nedoslo k dokonalému spojeni. V pfipadé Ze se implan-
tat pretéZoval, doslo k podstatné vétsSimu narastu kosti. V nékterych indikacich po pretizeni implanta-
tu se implantat zcela uvolnil k oseointegraci nedoslo a vytvofila se prechodova vrstva mékké vazivové
tkané. Jednotlivé stavy je mozné méfit pomoci rezonancnich zkousek, které umoznuji urcit stabilitu
implantatu v Celisti (pfistroj Periotest [14]) [39], [206].

Zasadni vliv na oseointegraci ma pét zakladnich faktor:

Povrch implantatu

Tvar implantatu

Kvalita kostni tkané
ZatéZovani

Spravna zivotosprava a hygiena

ukwNeE
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8. Pocitacova tomografie CT (computer tomography)

1895

Godfrey N.
Hounsfield
(1919 - 2004)

Wilhelm C. Roet-
gen
(1845 —1923)

Obr. 8.1: Nositelé Nobelovych cen [228].

Zaklady pocitacové tomografie polozil némecky fyzik Wilhelm Conrad Réntgen, kdyz v roce
1895 Cisté ndhodou objevil zafeni, které je do dneSnich dob znamo jako paprsky X (rentgenové pa-
prsky). Cela metoda ma na pocest autora i stejné vSeobecné znamé jméno. Diky tomuto objevu fada
védnich disciplin ucinila velky skok, predevsim oblast mediciny (Obr. 8.1). Za svij objev dostal v roce
1901 jako prvni clovék v historii nejprestiznéjsi ocenéni a to Nobelovu cenu (fyzika).

Na zakladni myslenku pocitacové tomografie prisel anglicky inZzenyr sir Godfrey Newbold
Hounsfield. Jeji podstata je naprosto jednoduchd. Do objektu se pod rlznymi ahly pousti rentgenové
paprsky, které se nasledné jednotlivé matematicky analyzuji na zadkladé hodnot absorpce. Mnozstvi
absorpce zareni je dan materidlem objektu (Obr. 8.2). Ve stejnou dobu vypracoval Allan McLeod
Cormack matematickou teorii na rekonstrukci ziskaného obrazu. Sestrojil prvni pocitace schopné
rekonstruovat fez objektem. V roce 1979 prevzali oba tito védci Nobelovu cenu za medicinu.

rentgenka transverzdlni rez

pocitacovd rekonstrukce

kolimator

X paprsky detektor

Obr. 8.2: Zdkladni princip pocitacové tomografie.

Obraz téla je tvoren sérii topografickych rezl (CT fezl). VSechny fezy jsou vytvofeny matema-
tickou rekonstrukci objektu ze znalosti priméti objektu do rGznych smérl. X zafeni vychazejici
z rentgenky projde kolimatorem, ktery vymezi zareni do Uzkého svazku paprski, aby se skodlivé za-
feni nerozptylovalo do okoli. Nasledkem interakce fotonl s elektrony (pfi prdchodu pa-
prski objektem) je rentgenovy paprsek s intenzitou Iy tlumen (Obr. 8.3). Vystupni paprsek ma intenzi-
tu vzdy mensi neZ intenzitu pocatecni (I < lg) a je snimdn detektorem. Detekovana intenzita se preva-
di na elektricky signal zpétnou projekci (rekonstrukci absorpéni mapy). V naSem ptipadé je analyzo-
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vanym objektem lidské télo. Vnitfni organy tlumi rozdilné v zavislosti na své strukture a hustoté. Nej-
vice tlumi zuby a kosti, méné pak organy (jatra, svaly atd.) a nejméné je zareni tlumeno v tukovych
vrstvach a v plicich. PfedevSim u mékkych tkani je maly kontrast zobrazeni a rozliSeni jednotlivych
struktur je problematické, proto se pouzivaji kontrastni l[atky. Podélnym linedrnim posunem pacienta
dostaneme sérii pricnych fezQ.

8.1 Postup vzniku obrazu — denzito — obraz

Vstupni svazek X zareni— |,

Svazek prochdzi objektem a dochazi k absorpci

Vystupni svazek je zachytavan detektorem

Data se prenesou do PC, kde se fesi soustava linearnich rovnic:
Vysledny obraz

vk wnN e

(13)

(14)

(15)

Obr. 8.3: Postup utlumu intenzity paprsku a jeho matematické zpracovani.

CT zafizeni jsou ovladana vykonnymi pocitaci, které provadi zpracovani signdlli ziskanych pfi
vlastnim vySetfenim. Vysledkem jsou digitdlni poclitacova data, ktera diskrétné popisuji rozlozeni
fyzikalni hodnot (rentgenova hustota CT v nasnimaném objemu [148]). Z CT m(izeme ziskat jak infor-
mace o tvaru snimaného objektu tak i o jeho fyzikalnich vlastnostech (hustoté).

Z hlediska pocitacové grafiky rozliSujeme dva zdkladni typy popisu (reprezentace) geometrie
objektu.

1. Vektorova grafika
2. Rastrova grafika — Pixel: reprezentuje 2D grafiku
Voxel: reprezentuje 3D grafiku

Rezy objektu jsou rozdéleny do sité malych objemovych voxel(l (volume-pixel) se &¢tvercovou
zakladnou a konstantni hodnotou uUtlumu. CT data jsou diskrétnim popisem rozloZeni fyzikalnich
hodnot ve 3D kartézskych souradnicich. Jednotlivé fezy je mozné chapat jako 2D obrazy jejichZ celko-
va série vytvari objemovy model pomoci voxell (Obr. 8.4). Pro snadnéjsi predstavu do sebe voxely
zapadaji jako kostky lega. Jednotlivé vrstvy nasnimaného objektu mohou leZet pfimo na sobé, nebo
maji mezi sebou konstantni vzdalenost, pripadné se prekryvaji. Stejnym zplsobem jsou ukladana i
data z magnetické rezonance (MR). Na Obr. 8.5 je uveden pfiklad zobrazeni voxell z CT snimk( spod-
ni Celisti véetné mékkych tkani a) a pouze kostnich tkani b). Obrazky byly potizeny pomoci software
viewer3D [216].
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objem

/ prekryti vrstev
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> celkovy objem
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Obr. 8.4: Popis diskretizace CT snimkd.

Obr. 8.5: Priklad 3D rekonstrukce CT dolni Celisti.

8.2 DICOM - Metedata

Data z CT/MR jsou v dnesni dobé standardizovana a kompatibilni mezi jednotlivymi vyrobci
zobrazovacich zafizeni. Pro ukladani a pfenos dat z CT pfipadné MR byl vytvofen mezinarodni univer-
zalni format DICOM (Digital Imagin and Communications in Medicine). Obsahuje vSechny duleZité
informace pro sitovou spravu dat. DICOM format umoziiuje komunikaci mezi rdznymi pracovisti,
pracovnimi stanicemi od rliznych vyrobc(.

Soucasti kazdého DICOM souboru jsou i metadata. Ty obsahuji daleZité informace jak o paci-
entovi (rodné Cislo, jméno, vék, cas CT, jméno radiologa, atd.), tak i o snimku (velikost voxelu, poloha
jednotlivych fez(, intenzita voxell a hloubce barev atd.). VSechny dlleZité rozméry voxel( a poloha
fezll vici sobé je moiné z metadat ziskat (Obr. 8.6.). Tyto informace jsou velice duleZité pti tvorbé
modell geometrie k identifikaci rozméru feSeného objektu.

pixel spacing slice thickness

slice /7
- /

thickness = y
]
0 N1

/ e

spacing between slices

Obr. 8.6: Popis geometrie CT/MR snimki pomoci metadat.
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8.3 Hounsfieldovi jednotky HU (Hounsfield units)

Pro kvantitativni analyzu tkani slouzi v praxi tzv. Hounsfieldovy jednotky (HU) [103], na které
jsou CT-Cisla prevadéna pomoci transformacniho vztahu (1). Je dokazano, Ze CT-Cisla jsou linedrné
zavislé na hustoté dané tkané [23], [83], [168]. Pti prevodu na HU jednotky se vychazi z kalibrace CT,
pficemz referencnimi hodnotami jsou CT-Cisla vody (CTw) a vzduchu (CTa). Referenénim hodnotam
CTw = 1000 a CTa = 0 odpovidaji hodnoty HU = 0, resp. HU = -1000. Pomoci téchto referencnich hod-
not lze dale stanovit konkrétni velikost HU pro jednotlivé tkané.

CT—-CTy,
HU = 1000 - m (16)

Hounsfieldovy jednotky se vyuzivaji pfi kvantifikaci hustoty kostni tkané, jelikoz kazda tkan
v lidském téle ma svoji charakteristickou hodnotu HU. Zakladni rozdéleni spektra HU je uvedeno
v Tab. 8.1 a na Obr. 8.7, kde jednotlivym uUrovnim HU odpovida urcity odstin Sedé barvy. Z tabulky je
zfejmé, Ze nejvyssich hodnot HU dosahuje zubni sklovina (+3000) [162]. Kostni tkan se na skale HU
pohybuje v rozmezi cca +150 az +1800.

Vzduch -1000
Voda 0

Svaly 35-70

-100j Tuk Vazivové tkané | 60-90

Of| Voda Chrupavka 80-130
+100 Svaly.l ) Spongidzni kost | 150-900
+200|| Spongiozni kost Kortikalni kost | 900-1800
Kortikalni kost Dentin 1600-2400
+2000 Sklovina 2500-3000

Obr. 8.7: Hounsfieldova Sedd stupnice [162].

Sklovina

Tab. 8.1: Hounsfield units [162].

48




9. Vypoctovy model

Vstupem pro vypoctové modelovani fesSené soustavy jsou tfi zakladni prvky. Model geomet-
rie, jenz lze vytvofit na 2D a 3D urovni, model materidlu a model vazeb a zatiZeni. Vytvoreny vy-
poctovy model zasadné rozhoduje o kvalité dosazenych vysledk(, a proto mu je vénovana znacna
pozornost. Model materialu je popsan v jednotlivych kapitolach pojedndvajici jak o anatomii tak me-
chanickych vlastnostech. Model vazeb je popsan v posledni kapitole u kazdé ukazkové ulohy zvlast.

9.1 Model geometrie dolni Celisti

Kost Celisti Ize vytvaret na 2D anebo 3D drovni, pfiéemz se zvySovanim Urovné vyznamnym
zpUsobem pochopitelné roste i naroc¢nost tvlrciho procesu.

9.1.1 Model geometrie na 2D Urovni

V pfipadé dvojrozmérného modelu geometrie, lze vyuZit fotografickych snimk( fezd kosti,
pfip. snimkd z micro-CT a zpracovat je v CAD softwaru. Takto vytvoreny model pak Ize pouzit napf.
pro testovaci vypocty (Obr. 9.1).

U modelovani kosti je dileZita otazka rozliseni spongidzni a kortikalni ¢asti kosti. Obecné jsou
mozné dvé Urovné — a) modelovat spongidzni kost jako homogenni souvislou (plnou) oblast
s uréitymi zdanlivymi vlastnostmi (zdanlivy modul pruznosti, zdanliva hustota apod.) a b) modelovat
spongidzni kost véetné jeji trameckové architektury (Obr. 9.2). Modelovat trdmeckovou architekturu
ve dvou rozmérech je mozZné a relativné snadné (i kdyz pracné — pfi vytvareni modelll se zmensenym
prarezem trameck), avsak tento zpUsob selhava u trojrozmérnych modeld, kde vytvofit sloZitou sit
trameck( na poufZitelné Urovni predstavuje rozsahlejsi problém (vysoka hardwarova narocnost, do-
stupnost mikro CT zatizeni).

9.1: Rez doini Celisti

a) b) c) d) e)

9.2: Model geometrie 2D segmentu: a) netrameckova struktura, b) netrameckovad
struktura s kortikdIni a spongiozni kostni tkani, c) trameckovad struktura BVF 0.56,
d) trameckova struktura BVF 0.47, e) trameckovd struktura BVF 0.32.
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9.1.2 Model geometrie na 3D uUrovni

Ziskani digitalnich dat v biomechanice je mozné dvéma zakladnimi zpUsoby. Prvni je obdrzet
data z zZijiciho jedince s vyuZitim zobrazovacich metod (urceny pro vétsinu biologickych tkani) CT, MRI
a druhy je pomoci metod reverzniho inZenyrstvi, kdy se dany objekt nasnimd 3D skenerem napfiklad
ATOS. Hlavni rozdil je v typu ziskané informace. Ze zobrazovacich metod ziskdme informace i o vnitini
strukture objektu kdeZto z 3D skeneru dostaneme informace pouze o povrchu skenovaného objektu.
Obé tyto metody vedou k ziskani digitdlnich dat modelu geometrie snimané soustavy a je mozné jich
pouZzit k tvorbé vypoctového modelu, navrhu nového implantatu ¢i nahrady respektive ptipravkd a
pomucek k jejich zavedeni, nebo k tisku na 3D tiskarné pomoci metod RapidPrototyping [76]. 3D mo-
dely je mozné pouzit pro nacvik slozitych operaci a vytvofit si pfiblizny obraz o operaci s vyuzitim
navigace. V pripravé operacnich stroju jejich zaméreni a testovani [214]. V dentdlni implantologii je
mozné vyrobit pripravky a pomucky pro zavedeni implantatu. Vytiskne se negativ kosti, do kterého se
umisti vodici diry pro vrtak. Tento ptipravek pak zajisti spravné vedeni a hloubku predvrtané diry a
nasledné presné zavedeni implantatu. Timto ne zrovna levnym zplsobem je mozné znaéné zkratit a
zptesnit cely operacni zakrok.

9.1.2.1 3D skener ATOS

Pro vytvoreni modelu geometrie pomoci 3Dskeneru ATOS [218] byla pouZita readlna spodni ce-
list. Skenovani probihalo po jednotlivych Usecich a vSechny zabéry jsou potizovany po sekvencich, kdy
je snimané téleso polohovano napf. po 30°. Polohovani objektu se musi zabezpedit, aby zabéry obsa-
hovaly minimalné 4 referencni body z pfedchoziho zabéru. Princip je pomérné jednoduchy pfi nasni-
mani jednotlivych obrazl se identifikuji tfi predchozi referencni body, které maji vici sobé jedinec-
nou polohu. Pfi skldadani dil¢ich skenl se pak ty referenéni body, které maji stejnou vzdalenost, prira-
di k sobé. V praxi se doporucuje nalepit referen¢ni body tak, aby nevznikly dva identické trojuhelniky
(coz je prakticky nemozné). Nedoporucuje se na objekt lepit znaéné mnozstvi bodu. Jestlize ma ob-
jekt referenéni bod pfimo na sobé, tak v tomto misté vznikne dira, kterou je nutné zalepit. Ctvrty
referencni uzel je pak identifikovan s novym trojuhelnikem a téleso se mize pootocit, aniz by byly
vidét pfedchozi referencni body.

Samotnému procesu digitalizace predchazi nejprve kompletni kalibrace optického systému, tj.
nastaveni snimaci hlavy a objektivi. Na ni je zavisla pfesnost méreni, u tohoto systému obvykle 50
um [194]. Kalibrace je ¢asové narocna operace provadéna v programovém prostiedi ATOS, ktery je
soucasti dodaného hardwaru.

JelikoZ je spodni celist tvarové komplikovana kost, byl vyroben jiz v minulosti ing. Martinem
Kubickem specidlni ramecek [77] s opérnymi draty pro jeji uchyceni (Obr. 9.1b). Referencni body
mohli byt nasledné umistény pouze na rdmecku a tak se sniZil pocet potenciondlnich dér. Pro rotaci
objektu byl vyuZit otocny stal (Obr. 9.2), ktery se po kazdé naskenované sekvenci pootocil. Skenovani
objektu je ovliviiovano predevsim strukturou povrchu, velikosti a tvarem objektu. DllezZitd je povr-
chova Uprava objektu, proto se na skenovanou celist nanesla vrstva kfidy pomoci kiidového spreje.
Vznikly povrch je pak matny a jednobarevny (Obr. 9.1a).

Zafizeni pracuje na zakladé fotogrammetrické rekonstrukce méreného objektu. Tloustka pro-
jektovanych pruhl se béhem jednoho zabéru méni a s vyuzitim digitalniho zpracovani obrazu je moz-
né nalézt hranici mezi svétlymi a tmavymi pruhy. Kazdy bod této hranice je pak identifikovan
v obrazu levé i pravé kamery soucasné. Z principl epipolarni geometrie vime, Ze pokud je znam pro-
jekéni bod P, (Obr. 9.2), pak je také zndma epipolarni linie ez-Pz a bod P je zobrazen v pravé kamere
v misté Py, ktery musi lezet na této konkrétni epipolarni linii. Pro kazdy bod, pozorovany jednou ka-
merou, musi byt soucasné tentyz bod pozorovan druhou kamerou na znamé epipolarni linii. Toto
predstavuje tzv. epipoldrni vazbu, ktera je pro rekonstrukci méreného objektu nezbytna. Jakmile jsou
znamy body P a P, mezi nimiz existuje epipolarni vazba, pak souradnice bodu P mohou byt dopoci-
tany — tomu se fika triangulace. Epipola = prisecik spojnice ohnisek obou kamer s rovinou obrazu;
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Epipolarni linie = prlisecik roviny obrazu s epipolarni rovinou; Epipolarni rovina = rovina vymezena
bodem na objektu a ohnisky kamer [179].

a)

Obr. 9.1: a) naneseni vrstvy kridy sprejem, b) Celist v ramecku.

| Right view
epipole| ..
..--"".

..... e,

/' r "
epipolar line

Left view O,

Obr. 9.2: Princip optického skenovdni.

Obr. 9.3: Priibéh skenovani.
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Obr. 9.4: Programové prostredi software ATOS se zobrazenymi odchylkami.

Plosny model celisti tvoreny mrakem bod( byl naskenovan véetné svého okoli tj. ramecku a
stojanu (Obr. 9.3). V programovém prostredi software ATOS (Obr. 9.4)se pfistoupilo k ofezani rdmec-
ku a odstranéni volnych objektl nepatfici k Celisti. V mistech, kde byla éelist uchycena, vznikly diry,
které se nasledné zalepily, a cely model se vyhladil.

9.1.2.2 Segmentace CT snimku

Podstata segmentace spociva v hledani téch oblasti, které maiji stejnou fyzikalni hodnotu (CT
Cisla nebo Hounsfildovy jednotky) [75]. Pro tento ucel byl vytvoren software STL Model Creator (pfi-
loha 1) v programovém prostredi Matlab [195], jehoZ vystupem je model ve formatu STL obdobné
jako u 3D skeneru (Obr. 9.5). Existuje rada jinych profesionalné vytvorenych programi Mimics [215],
3D doctor [201], Transfer [210], [184] s jednoduchymi ndstroji, az po aplikace umoZiujici i tvorbu
MKP sité ScanlP [222], Vascops [225]. Nékteré software bylo moZné stahnout z webu a v podobé
mésicni trial verze vyzkouset. Princip software je ve vSech pfipadech stejny zaloZzeny na metodach,
které se snazi v CT/MR snimcich nalézt pixely, které patfi spole¢né tkani. K tomu se vyuziva rady me-
tod, které se déli na manualni a automatické segmentovani. Manudlni segmentace je vhodna pro
mensi davku snimk, je znacné pracna. Nejcastéji se provadi pomoci kiivek a polygona, které vyme-
zuji hranice vytvareného objektu. Automatickda segmentace je zaloZend na principu automatického
vybéru. Zakladni a nejjednodussi metodou je tzv. ,,prahovani (Tresholding, Clustering), jejiz podsta-
tou je pfifazeni pixeld se stejnou hodnotou CT dCisla k dané tkani. Nevyhodou je prekryti oblasti o
stejnych hodnotach pixell, pouZivd se proto segmentace tkani s vyssim kontrastem (kostni tkané
v CT, aneurismat s kontrastni latkou). Mezi dalS$i metody patfi hranové detektory (Canny edge, Zero
cross), metody zaloZzené na podobnych vlastnostech (Region growing, Split) dané oblasti napf. smé-
rodatnd odchylka nebo rozptyl [183]. Kombinaci zminénych automatickych metod vznika hybridni
segmentovani (Watershed, Active contours), které v sobé kombinuji jak vyhody, tak nevyhody jed-
notlivych metod [75], [184]. Optimalnim FfeSenim je spojeni obou metod dohromady. Pro potieby
biomechaniky je nejefektivnéjsi kombinace metod automatického a manudlniho segmentovani a je
nutné zdlraznit, Ze uZivatel musi znat dobfe anatomii segmentovaného objektu.

Obr. 9.5: Segmentace CT spodni Celisti (CT ziskand z [199]).
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Kvalita segmentace je zavisla na mnozstvi chyb, které CT/MR data mohou obsahovat. U CT
jsou to predevsim artefakty, které vznikaji pfi snimani kovovych materiadlt (implantaty, vyplné apod.)
nebo pti pohybu pacienta béhem snimdani. U MR dat dochdzi k 3D deformaci obrazu, ma mensi rozli-
$eni a Casto se objevuje i Sum. Na internetu je mozné nalézt fadu odkazt na stazeni CT/MR dat [200],
[226], [205].

Na Celisti, ktera byla skenovana na 3D skeneru byl potizen i CT zaznam. Pfed vlastnim CT sni-
manim se odstranili vSechny zuby obsahujici vyplné, aby nedoslo ke vzniku artefaktu a ke znehodno-
ceni snimkl. Vyhodou takto pofizeného zaznamu je také absence okolnich tkani a tak je rozhrani
mezi vzduchem a kosti zfetelné. Srovnani STL sité ziskané 3D skenerem a pomoci software STL Model
Creator je provedeno v software SolidWorks 2009 (Obr. 9.6). Zdmérné byl srovnan nejhrubéjsi model
ziskany z CT bez vyhlazeni. Hodnotit je moZné pouze polovinu Celisti, protoZze rozdily v mistech, kde
jsou na jednom modelu odstranény zuby, jsou znacné. Na pravé poloviné Celisti jsou nejvyssi odchyl-
ky v misté mandibularniho otvoru (foramen mandibulae), kde vbiha do Celisti nerv (nervus alveolaris
inferior). Primérna odchylka je 0.2282 mm, cozZ je méné neZ polovina rozméru pixelu (0.488281 mm).
Problém je v presné identifikaci hranice, v pfipadé Ze pti segmentaci vznika chyba jednoho pixelu na
obou hranicich objektu, dochazi ke vzniku chyby, co? v nasem pfipadé je velikost 0.97 mm. Celist byla
vytvofena automatickou segmentaci.

[Maximalni odchylka:
Miniméini odchylka:  |-3.1158
Primérna odchyla:

© |standarani odchyla

Obr. 9.6: Srovndni modelu ziskaného z 3D skeneru a z CT snimkd.

Obé dvé metody maji své vyhody i nevyhody. Ziskani modelu z pomoci 3D skeneru je presnéjsi
ovsem ne tak rychlé jak v pfipadé automatické segmentace, pti niz vznikd méné presny model. Zalezi
na dostupnosti a moZnostech pracovisté a jeho vybavenosti.
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10.Prezentace a analyza vybranych uloh reSenych vypoctovym modelovanim

10.1 Deformacné napétova analyza sanovaného zubu (molar) [192]

Z pozice biomechaniky lze pfispét k 1écbé zubniho kazu analyzami vypliovych materiald, je-
jich chovani apod. Lze provadét zkousky mechanickych vlastnosti téchto material, nebo vytvaret
vypoctové modely sanovanych zubu s kavitami rlznych tfid, odlisnych tvard a velikosti, reprezentu;ji-
cich lé¢eny zubni kaz v rlizném stadiu (Obr. 6.7).

10.1.1 Tvorba vypoctového modelu

Model geometrie

Vstupni model geometrie zubu byl ziskdn pomoci 3D skeneru ATOS. Ten se sklada ze dvou
prvkl dentinu a skloviny. Dale je vytvoren v zubu prostor pro vyplni. Do feseni je zahrnuta i spongioz-
ni a kortikalni kostni tkan (Obr. 10.1).

Sklovina A

Dentin

Obr. 10.1: Model geometrie.

Model vazeb a zatizeni

Displacemen it

Okrajové podminky vztahujici se k vymezeni sesta-
vy v prostoru byly nastaveny na kortikdlni a spongidzni
kosti. U volnych koncl obou kosti bylo zamezeno posuviim
ve vsech smérech (Obr. 10.2).

Nejvétsi sila, resp. tlak plsobi na zubech molaro-
vého Useku. Zvolena byla pro rfeseni této ulohy hodnota
Zvykaci sily 400 N, kterd byla prepocitana na tlak 5 MPa.
Vsechny prvky jsou vytvoreny se spolecnou siti na hrani-
cich, neni tedy tfeba vytvaret kontaktni dvojice.

Obr. 10.2: Okrajové podminky.
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Model materialu

Z hlediska urovné reseného problému je vhodnym a ovéfenym modelem mechanickych
vlastnosti model homogenni izotropni linearné pruzny, ktery je jednoznac¢né popsan dvéma mate-

ridlovymi charakteristikami, modulem pruznosti v tahu (E) a Poissonovym cislem (u), (Tab. 10.1).

Material E [MPa] ul-]
Sklovina (str. 14) 80 000 0.3
Dentin (str. 14) 18 600 0.3
Kortikalni kost (str. 27) 13700 0.3
Spongidzni kost (str. 27) 1370 0.3
Amalgdm (str. 19) 15870 0.3
Kompozitni pryskyrice (str. 19) 6 260 0.3

Tab. 10.1: Materidlové charakteristiky.

MKP model

Pfesnost vypoctu je predevsim zavisla na mnoiZstvi elementd a jejich charakteristikach, po-
moci kterych je vypoctovy model definovan. Pfi diskretizaci modell je snaha vytvofit co nejpravidel-
néjsi sit s jemnymi prvky (Obr. 10.2). Pfi tom je nutné vyuzivat funkci, které umoziuji upravovat veli-
kosti prvkd: predevsim déleni hran, nastaveni velikosti prvku pro cely objem. V programu ANSYS
Workbench je mozné pouzit dvé metody. Sit tvofenou hexaedry — metoda Hex Dominant, a metoda
Path Independent, ktera vytvori pravidelnou sit z tetraedr( [204].

Sklovina

o

L
s
e

e

i

Ny

X
ST
T
e
S
T,
SRERTIE

R

KortikdlIni kost Spongiozni kost

Metoda - Path Indenpendent

Obr. 10.3: MKP model zubu.
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10.1.2 Deformacné napétova analyza zdravého zubu

Pro posouzeni soustavy s vyplni je nutné znat mechanické poméry u zdravého zubu. Na Obr.
10.4 je vykreslen posuv zubu pti 200% zndsobeni zobrazeni oproti realité. Celkovy posuv dosahuje
hodnoty 0.014 mm u meziolingualniho hrbolku a zub se nataci lingualnim smérem.

0,014 Max

- |
o o
2 =2
B

Obr. 10.4: Posuv Usum [mm].

Na Obr. 10.5 jsou zobrazeny pribéhy hlavnich napéti. Je patrné, Ze na hrbolky zubu pUsobi
nejvyssi tlakové namahdni. Tato skutecnost se shoduje s redlnym pozorovanim. V feSené Uloze se
tlakové namahani pohybuje mezi hodnotami 4.5 az 5.4 MPa. Vlivem rozdilu mezi posunutim hrbolkd
na lingualni a bukalni strané vznikaji po obvodu skloviny tahovd namdahani v rozmezi 3 az 6 MPa. Ma-
ximalni hodnota o1 je uprostifed zubni korunky na meziadlni ploSe a dosahuje hodnoty 7.7 MPa. Po
celém obvodu skloviny o3 je blizké nule. Na Obr. 10.6 je vidét, Ze na rozhrani mezi sklovinou a denti-
nem je hodnota tlakového namahani mensi nez na povrchu skloviny. Dentin je zatizen mensim tlako-
vym namdahanim.

sklovina
Type: Maximum Principal Stress
Unit MPa

skiovina
Type: Minimum Principal Stress
Unit MPa

Time: 1
6520082335

ﬁ 045 Max

Time: 1
6.5.2008 23:35

7,7 Max
’! 6

4
2
0
2
4

0,000 2500 5.000 (mm) 0000 2500 5000 (mm)
— — — —
1.250 3750 1,250 3750

Obr. 10.5: Prvni hlavni a treti hlavni napéti na skloviné zubu [MPa].

dentin
Type: Maximum Principal Stress
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dentin
Type: Minimum Principal Stress
Unit MPa

Time: 1
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9,7 Min

0000 2500 5,000 (mm) 0.000 2500 5.000 (mm)
— wm—— —
1.250 3750 1250 3750

Obr. 10.6: Prvni hlavni a treti hlavni napéti dentinu [MPal].
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10.1.3 Deformaéné napétova analyza sanovaného zubu

Ve vypoctech jsou uvaZovany dva druhy materidlu pro zhotoveni vyplné, amalgam a kompo-
zitni pryskyfici.

Amalgdm

Amalgam se svym modulem pruznosti v tahu pfibliZuje modulu pruznosti v tahu dentinu. Vy-
pli tvofena amalgdmem se na rozhrani vypli — dentin chova témér jako zdravy zub. Pro ndzornost je
deformovany tvar v 600 nasobném zvétseni (Obr. 10.7).

Vyplri

vyztuzeni
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1
10.5.2008 16:10

posuv
Type: Total Deformation
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Obr. 10.7: Deformace [mm] a prvni hlavni napéti skloviny s amalgdmovou vypini [MPa].

1.250 3.750

Pryskyfice

Modul pruznosti v tahu u kompozitni pryskyfice je nizsi nez u amalgamu a pfi aplikaci tohoto
materidlu dochazi ke méné tuhosti sanovaného zubu (dentinu, skloviny). Toto vyztuZzeni je mensi nez
pfi pouZiti amalgamu. Pro nazornost je deformovany tvar v 600 nasobném zvétseni (Obr. 10.8).

vyztuzeni Vyp/ n
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

10.5.2008 16:10

posuv

Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1
10.5.2008 16:10

0,016 Max

0.000 25500 5.000 (mm) 0.000 2500 5.000 (mm)
[ — — [ S —
1.250 3.750 1.250 3.750

Obr. 10.8: Deformace [mm] a prvni hlavni napéti skloviny s kompozitni pryskyrici [MPal].
10.1.4 Zavér
Rozdilné velikosti hlavniho napéti o, pro zdravy a sanovany zub jsou zpUsobeny tim, Ze byla

porusena soudrznost skloviny a tim i jeji celkova tuhost. Chybéjici sklovina byla nahrazena vyplfovym
materidlem, ktery nedosahuje takovych materialovych charakteristik jako ma sklovina.
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10.2 Deformacné napétova analyza diskového implantatu [185]

Diskové implantaty maji pouziti v pfipadech, kdy nelze pouZit jiné konvecéni implantaty. Pre-
devsim jsou zavadény do lidské Celisti, kdy neni dostate¢né mnozstvi kvalitni kosti k umisténi implan-
tatu. Diskové implantaty maji tvar obraceného pismene T a jejich spodni diskova cast je pevné ukot-
vena v kosti (Obr. 10.9).

Implantaty se do Celisti zavadéji ze strany, kdy se pomoci vrtakd a fréz vytvori vhodné loze.
Pacient je v lokalni anestezii. Pfi preparaci kosti je tfeba dodrZzovat spravnou rychlost otacek nastroje
a kost dostatecné chladit, aby nedoslo k poskozeni jeji regenerativni schopnosti vlivem popdleni. Poté
se implantat vlozi do kosti a zajisti se jeho primarni stabilita. Implantaty jsou zavedeny béhem jedi-
ného operativniho zdkroku a mohou byt nasledné okamzité zatizeny. V nasledujici ¢asti bude popsa-
na tvorba vypoc¢tového modelu a provedena deformacné napétova analyza.

10.2.1 Tvorba vypoctového modelu

Vypoctovy model mizZzeme rozdélit na tfi relativné samostatné casti: model geometrie, model
materidlu a model vazeb. Déle je popsana tvorba téchto dil¢ich ¢asti a diskretizace modelu.

Model geometrie

Implantat

Spongidzni kost

Obr. 10.9: Model geometrie dvoudiskového implantdtu.

Jsou feSeny dva implantaty s jednim a dvéma disky pro tfi varianty uloZeni implantatu v kosti
(Obr. 10.10). U varianty A dochazi k mechanické interakci disku implantatu s vnéjsi i vnitfni kortikalni
kosti. U varianty B pouze s vnéjsi kortikalni kosti a u varianty C je disk implantat mensi neZ prostor
mezi vnéjsi a vnitrni kortikalni kosti. U této varianty je disk implantatu v mechanické interakci pouze

se spongidzni kosti.

Varianta A Varianta B Varianta C

Obr. 10.10: Varianty uloZeni implantdatu v celisti.

58



Model vazeb a zatizeni

Z hlediska spojeni mezi implantatem a kosti jsou v celé praci uvazovany dva stavy. Stav, pfi
némz doslo ke spojeni a nastala Uplna oseoitnegrace (pevné spojeni BONDED Always) a stav kdy ne-
doslo ke spojeni (kontakt STANDART) kosti s implantatem a dochazi tak k relativnim posuvim mezi
kosti a implantatem. V klinické praxi se objevuji pfipady, kdy dojde k selhani tj. mezi implantatem a
kosti dojde k vytvoreni prechodové vazivové vrstvy (toto je nepfipustny stav a neni ve studii feSen).
Ve studii jsou uvaZovany 4 stadia oseointegrace (Obr. 10.11).

V literature je mozné nalézt koeficienty tfeni simulujici oseointegraci v prabéhu hojeni [26].
S rostouci dobou hojeni je koeficient vyssi a po 48 tydnech dosahuje hodnoty 1.

Jedno
diskovy
a1 | )

I M mn 1%

oseointegrace nenastala mm— scointegrace nastala

Obr. 10.11: Stddia oseointegrace.

Zub je pfi Zvykani zatéZovan v obecném sméru. PFi rozloZeni zatizeni do koronopikalniho, bu-
kolingudlniho a mesiodistalniho sméru je nejvétsi slozka zatizeni ve sméru koronopikalnim, jejiz veli-
kost je 190 [N] (Obr. 10.12).

Model kosti je vazan k zakladnimu télesu v pficném prlifezu na strané TP klubu zamezenim
vsech posuvl ve vsech jeho bodech. Implantat s kosti je vazan podle stupné oseointegrace (Obr.
10.12).

Obr. 10.12: Okrajové podminky.

Model materidlu

Z hlediska drovné reSeného problému je vhodnym a ovéfenym modelem mechanickych
vlastnosti model homogenni izotropni linedrné pruzny, ktery je jednoznacné popsan dvéma mate-
rialovymi charakteristikami, modulem pruznosti v tahu (E) a Poissonovym Cislem (u), (Tab. 10.2).

Material E [MPa] ul-]
Spongidza (str. 27) 20 - 300 0.3
Kortika (str. 27) 13700 0.3
Titan (str. 40) 105 000 0.3

Tab. 10.2: Mechanické vlastnosti.
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MKP model

K vytvoreni vypoctového modelu pro vypoctové reseni metodou konecnych prvkl je nutné
provést diskretizaci s ohledem na vypocetni systém, pomoci kterého je reseni realizovano. V tomto
pfipadé se jedna o vypoctovy systém Ansys 11. Pri diskretizaci bylo vyuzito prvkd SOLID187 a SO-
LID186 a pfi realizaci kontaktni vazby prvk(i CONTA 174 a TARGET 170 [204]. Diskretizaci je nutné
vénovat maximalni pozornost (Obr. 10.13).

MKP model implantdtu MKP model kostnich tkani

Obr. 10.13: MKP model.

10.2.2 Deformacni analyza kostni tkané

Na rozdil od implantatu, ktery je technickym dilem vytvofenym ¢lovékem a jehoZz mechanické
vlastnosti je mozné ovlivnit napf. konstrukci, pouzZitym materialem a vhodnou aplikaci, prostiedkd
k zlepSeni mechanickych vlastni kostni tkané je podstatné méné. Uvazi-li se jejich dostupnost, Gcinky
na organismus a v neposledni fadé cena, je mozné konstatovat, Ze nejsou témér zadné. Analyza me-
chanickych veli¢in popisujicich stav kostnich tkani zatizeného segmentu je z uvedenych ddvoda vy-
znamna. Analyzovanou veli¢inou je intenzita pretvoreni spongidzni kostni tkané, protoZe v literature
Ize nalézt praci, kterd na zakladé intensity pretvoreni kostni tkané (Obr. 10.14, Obr. 10.15 a Obr.
10.16) vymezuje oblast fyziologické remodelace, mirného pretizeni a oblast patologického pretizeni.

Obr. 10.14: Isolinie pretvoreni ve spongiozni kosti - uloZeni A.

e &

Obr. 10.15: Isolinie pretvoreni ve spongidzni kosti - uloZeni B.
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Obr. 10.16: Isolinie pfetvorfeni ve spongidzni kosti — uloZeni C.

Byla prokdzand a v literature popsand, korelace mezi modulem pruznosti spongidzni kosti a
jeji zdanlivou hustotou (str. 21). Aproximacni vztahy vyjadfujici tuto korelaci jsou soucasti Obr. 6.22.
Aplikaci korelaénich vztahll mezi modulem pruznosti v tahu a zdanlivou densitou kostni tkané mze-
me vysledky predlozené v této studii vyjadfit v zavislosti na této veli¢iné, kterou u jednotlivych paci-
entd Ize méfit (Obr. 10.17).
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Obr. 10.17: Zavislost intenzity pretvoreni na modulu pruZnosti a zddnlivé hustoté pro varianty uloZeni A,
B, Cimplantdtu s jednim a dvéma disky pfi prvni stupni oseointegrace.

Z nasledujiciho grafu je patrné, Ze zavislost intenzity pretvoreni na hodnoté modulu pruznosti
spongiozni kostni tkdné ma stejny charakter jak pro implantat s jednim, tak se dvéma disky. U im-
plantatu se dvéma disky jsou pouze hodnoty pretvoreni mensi. V grafu jsou podle Frosta vyznaceny
tfi vyznamné oblasti stavu kostni tkané v zavislosti na hodnoté intenzity pretvoreni. Prvni oblast,
s hodnotou intenzity pfetvoreni v rozsahu 0.005 — 0.15, je oblasti fyziologického namahani s fyziolo-
gickou remodelaci kostni tkdné. Druha oblast, s rozmezim 0.15 — 0.30, je oblasti mirného pretizeni a
posledni je oblast patologického pretizeni s hodnotou intenzity pfetvoreni vyssi nez 0.3.

Z uvedeného grafu je zfejmé, Ze po zavedeni implantatu, kdy neni Zadnd ¢ast implantatu
s kosti oseointegrovana, je v oblasti fyziologického namahani pouze implantat se dvéma disky, pri-
¢emz spodni disk je na obou stranach v kortikalni kosti (varianta A).
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Strain {-]

V nasledujici analyze je pozornost zamérena na zavislost mezi stupném osointegrace a inten-
zitou pretvoreni. V grafech, na nasledujicim obrazku (Obr. 10.18), jsou vyneseny veli¢iny, které nam
umozni tuto analyzu provést. Ddle jsou vyznaceny pasma stavu kostni tkané podle Frosta.
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Obr. 10.18: Zavislost intenzity pretvoreni na modulu pruZnosti spongioznikostni tkané pro jednotlivé stup-

grace.

né oseointegrace,varianta A uloZeni implantdtu.

Z uvedenych zavislosti vzplyva, Ze pro variantu uloZeni A implantatu u vSech stupnu oseointe-
grace a v rozsahu modulu pruznosti spongidzni kosti 20-100 MPa lezi oba typy implantatu v oblasti
fyziologického namahani. Vyjimkou je pouze implantat s jednim diskem pro prvni stupen oseointe-

10.2.3 Napétova analyza diskového implantatu

Implantaty jsou vyrobeny z titanu, u kterého zndme materialové charakteristiky zjisténé me-
chanickymi zkouskami. Mzeme tedy provést posouzeni z hlediska mezniho stavu. V tomto pfipadé je
moznost provadét kontrolu z hlediska mezniho stavu pruznosti. Proto bylo jako sledovana veli¢ina
vykreslovano redukované napéti podle Missesovi podminky HMH (Obr. 10.19 a Obr. 10.20).

Obr. 10.19: Vliv uloZeni na napjatost jedno-diskového implantdtu.
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Na Obr. 10.19 je llustrativné vykresleno feSeni pro zcela nepfirostlé implantaty (stadium ose-
ointegrace |) a modul pruznosti spongiozni kosti 100 MPa. Aby byla analyza prehlednéjsi, jsou vysled-
ky vykresleny s jednou barevnou skalou. Nebezpecné misto na implantatu vznikalo v oblasti zaobleni,
kde kréek prechazi do disku (detail Obr. 10.19). Z prabéh isolinii je vidét, Ze pfi uloZzeni variantou A
dojde k rovhomérnému rozlozeni napéti po diskové ¢asti implantdtu, na rozdil od uloZeni variantou B,
kde napéti vlivem uloZeni dosahuje nejvyssich hodnot. U varianty C se napéti také rozklada rovno-
mérné, avsak toto uloZeni nelze povaZovat za korektni, jelikoZ implantat neni v kosti stabilni.

Obr. 10.20: Vliv oseointegrace na napjatost dvou-diskového implantdtu.

Nejvétsi vliv na napjatost vimplantatu ma stadium vhojeni, jak je patrné z Obr. 10.20. Pfi zce-
la oseointegrovaném implantdtu jsou napéti podstatné nizsi, neZ je tomu v pfipadé, kdy implantat
neni pfirostly ke kosti tj. situace, ktera nastane po implantaci.

10.2.4 Zaveér

Na dosazZeni fyziologického namdhani kostni tkané ma nejvétsi vliv uloZeni implantatu. Pouze
varianta A implantdtu se dvéma disky zarucuje moZnost zatéZovani implantdtu bezprostifedné po
aplikaci, nezavisle na kvalité kostni tkané. Pokud pfi implantaci dojde k odchylce od uloZeni A, je nut-
né vytvofit podminky pro oseointegraci.

NejpFiznivéjsi z hlediska napétové analyzy je uloZeni implantatu variantou A, kdy je implantat
opfen o vnégjsi i vnitfni kortikalni kost. U dvoudiskového implantatu jsou hodnoty napéti nizsi, horni
disk pfenasi ¢ast napéti. Nebezpe¢nym mistem z hlediska mezniho stavu pruZnosti je pfechod mezi
krckem implantatu a diskovou ¢asti. V tomto misté dochazi nejcastéji k Unavovému lomu téchto im-
plantat [153]. NejvétsSich napéti je dosahovano pripadé kdy je implantat zaveden do celisti tak, Ze je
opfen pouze o vnéjsi kortikalni kost (varianta ulozeni B).
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10.3 Deformacné napétova analyza Ziletkového implantatu [188]

Cepelkové implantaty se pouzivaji k uloZeni madstku v kombinaci s vlastnimi zuby. Tyto im-
plantaty nemohou byt témér nikdy samostatné. Jejich vyhoda je v malé naroénosti na mnozstvi kosti
potiebné k implantaci. Z klinickych pozorovani dochazi k ubytku okolni kostni tkané. Tyto vlivy mo-
hou vést k uvolnéni implantatu. V nasledujicim textu bude provedena analyza z hlediska zatizeni im-
plantatu.

10.3.1 Tvorba vypoctového modelu

Model geometrie

]

- KortikdlIni kost
Spongidzni kost

Obr. 10.21: Model geometrie segmentu cCelisti s Ziletkovym implantdtem.

Implantat je zaveden do stejného mista jako v predchozi analyze diskovy implantat. K in-
terakci s kortikalni kostni tkani dochazi pouze v misté krc¢ku implantatu (Obr. 10.21).

Model vazeb a zatizeni

Ux=0

140N

Kontaktni plocha

17N

Uz=0

Obr. 10.22: Model vazeb a okrajovych podminek.

Implantat je reSen s dostatec¢né velkym okolim kosti dolni Celisti tak, aby vzniklé silové pUso-
beni neovliviiovalo deformaci a napjatost mimo tuto rfesenou oblast. Zamezime posuvim ve vsech
uzlech leZici v roviné fezu blize k Celistnimu kloubu, coZ jednoznacné urcuje polohu dolni Celisti
s implantatem v prostoru. Zvykani je simulovdno prostorovym nesymetrickym zatizenim implantatu.
Jednotliva zatiZeni jsou volena ve sméru kranio — kaudalnim 140 N, vestibulo — ordlnim 17 N a disto —
mesialnim 25 N (Obr. 10.22) [98], [85], [181]. Interakce mezi implantatem a kostni tkani je simulova-
na kontaktem. Implantat je nutné pred zatizenim nechat nékolik mésicli oseointegrovat, proto byl
nastaven u kontaktu MPC algoritmus a spojeni BONDED (always).
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Model materidlu

Z hlediska urovné reseného problému je vhodnym a ovérenym modelem mechanickych
vlastnosti model homogenni izotropni linedrné pruzny, ktery je jednoznacné popsan dvéma mate-
rialovymi charakteristikami, modulem pruznosti v tahu (E) a Poissonovym cislem (u), (Tab. 10.3).

Material E [MPa] ul-]
Spongidza (str. 27) | 20 - 1000 0.3
Kortika (str. 27) 13700 0.3
Titan (str. 40) 105 000 0.3

Tab. 10.3: Mechanické vlastnosti.

MKP model

S,
e e
e 4

>

Obr. 10.23: MKP model.

Pri diskretizaci implantatu byly voleny solid prvky (HexDominant) s globalni velikosti elemen-
tu 0.3 mm. V moznych mistech koncentratoru napéti, v mistech krcku byla sit mapovana (detail Obr.
10.23). Model geometrie kortikalni kosti byl diskretizovan hrubé&jsi siti o velikosti elementu 1 mm.
Jemnéjsi a pravidelnéjsi sit byla vytvorena v mistech styku dvou téles na krcku o velikosti elementu
0.1 mm pomoci déleni hran a ploch. Pro vytvoreni konecnoprvkové sité spongidzni kosti byly pouzity
solid prvky, (HexDominant) s globalni velikosti elementu 1 mm. V misté spojeni s implantdtem a
moznych mistech vzniku koncentrator( byla volena velikost elementu na hrany a na plochy 0.2 mm.

10.3.2 Deformacni analyza kostni tkané

Zavislost posuvl spongidzni kosti na jejim modulu pruznosti pfi zatizeni tfemi silami je vykres-
lena na Obr. 10.24. K znacnému snizeni posuv( dochazi v pfipadé, Ze je modul spongidzni kosti vyssi
jak 100 MPa. Pfi téchto hodnotach modulu pruznosti nejsou jiz posuvy Uz spongidzni tak vyrazné.
Dale je mozné posoudit vliv oseointegrace, jestlize neni implantat pfirostly v misté krcku ke kortikalni
kosti, jsou posuvy spongidzni kosti mnohem vyssi.
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Obr. 10.24: Zavislost posuvi spongiozni kosti na jejim modulu pruzZnosti.

10.3.3 Napétova analyza diskového implantatu

Z hlediska posouzeni pruznosti je vénovana pozornost redukovanému napéti HMH. Na Obr. 10.25
je zobrazeno redukované napéti pro jednotlivé varianty zatizeni prostorové nesymetrickymi silami.
Nejprve jednotlivymi silami zvlast (140 N, 25 N a 17 N) a poté véemi dohromady, aby bylo mozno
posoudit, kterd sila nejvice ovliviiuje vysledné redukované napéti.

. 176,00 Max
157,33
I 13787

118
I 98,342
78,679

H 59017
39,355

I 19,692
0,029716 Min

I 86,635 Max
77,017

— 67,399

I 57,781
I 48,163
30,545

— 28,927

18,300
I 49,6913
0,073399 Min

155,82 Max
138,51

1211

1038
86,505
60,260
51,882
34,675
17,360

0,06199

319,72 Max
284,24

248,76

213,29
177,81
142,33
106,85
71,374
35,886

0,41871

Obr. 10.25: Redukované napéti HMH [MPa] pro rizné varianty zatiZeni.
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Nebezpecné misto vychazelo na implantatu v misté kréku. Pro klinickou praxi je vhodné snizit
tato nebezpecénd napéti. Toho je mozné dosahnout vhodnymi konstrukénimi Upravami napt. odstra-
nit koncentrator napéti v oblasti krku. Na Obr. 10.26 je ukdazana moznost vyztuzeni kréku implantatu.
Zménou geometrie doslo k podstatnému snizeni napéti.

Obr. 10.26: Zména tvaru krcku implantdtu.

Regeni bylo provedeno pro modul pruznosti spongiézni kosti 400 MPa. Z Obr. 10.27 je patrné,
Ze poloha nebezpecného mista je ve stejné oblasti, jako tomu bylo pred Upravami, ale hodnota ma-
ximalniho redukovaného napéti byla takto snizena o 60%.

164,49 Max
I 1337
121,87 I

L1 109,44
L 97,317
Obr. 10.27: Redukované napéti HMH [MPa].

[~ 85,188

73062
l 60,934
I 48807
36,679
24452

12,424
0,29634 Min

10.3.4 Zaver

PFi zavadeéni Ziletkovych implantatl je nutné vénovat znacnou pozornost probihajici oseoin-
tegraci, a to predevsim v misté interakce kortikalni kosti s implantatem. Vhodnymi konstrukénimi
Upravami je mozné snizit hodnoty redukovaného napéti az o 60%.
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11. Experimentalni modelovani

V predchozi kapitole bylo na ukazkovych ptikladech prezentovano vypoctové modelovani, je-
hoZ ulohou je zjistit deformace a napjatost pomoci metody konecénych prvkl. K zjisténi deformaci
respektive uréeni délkovych pretvoreni mGzeme pristupovat i experimentalné. Ustav mechaniky té-
les, mechatroniky a biomechaniky disponuje laboratofemi s fadou experimentalnich zafizeni. Na Obr.
11.1 je zobrazeno univerzalni zkusebni zatizeni ZWICK Z 020-TND, které je vybaveno k vyuZziti v oblasti
experimentalni biomechaniky. Je mozné provadét zatéZzovani vzorku v tahu, tlaku a krutu. Vybaveni
stroje umoZnuje experimentovani v oblasti malych hodnot silového plsobeni, coz neumoznuji bézné
technické zkusebni zafizeni.

Velice €asto se provadéji experimenty na paternich segmentech. Cilem téchto méreni je zjistit
chovani patere jak ve fyziologickém stavu, tak s aplikovanym paternim fixdtorem (Obr. 11.2). Pomoci
specidlnich funkénich vzorkd a jednoucelovych pripravkd, je mozné upnout do standardniho zkuseb-
niho stroje a vzorek v ném upnuty pfi klasické tahové zkousSce zatéZzovan silovymi dvojicemi, které
simuluji, dle konfigurace vzorku vici ptipravku, flexni, extenzni pfipadné boc¢ni ohyb.

“3
R

Obr. 11.1: Pocitacem rizend mechanické experimentdlni zarizeni ZWICK.

Obr. 11.2: Segmenty pdtere prasate s aplikovanym fixatorem.
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Strucna charakteristika zkusebniho stroje

ZkuSebni stroj ZWICK Z 020-TND je mechanicky, pocitalem fizeny stroj, pro zkousky jak
v tlakové, tak v tahové oblasti. Maximalni hodnota zatiZzeni dosahuje 20 000 N. Stroj je vybaven sni-
macem prodlouzeni Multi-sens s presnosti 0.1 mikrometru. Pocitacové fizeni umoziuje volbu zataz-
ného cyklu. K vybaveni stroje patti systém zpétné vazby, kterda umoznuje nastavit i velmi malé rych-
losti zatéZzovani. K uvedenému stroji vyrobce dodava velmi Siroky sortiment pfidavného a doplriikové-
ho zafizeni, v€etné Sirokého softwarového zazemi. Stroj je také doplnén celou fadou pfipravkd a
upinacich prvk( vyrobenych podle vlastnich navrhd a dokumentace.

V soucasné dobé je ve vybavé tohoto stroje také torzni hlava s maximalni hodnotou kroutici-
ho momentu 20 Nm, vcéetné upinacich hlav pro torzni zkousky. ZkuSebni stroj je vybaven méficimi
hlavami s rozsahem do 100 N a do 2500 N. V neposledni fadé, soucasti tohoto stroje teplotni komora
s rozsahem teplot -60 aZ +250 stupnt Celsia. Uvedené vybaveni umoziuje provedeni fady biomecha-
nickych zkousek.

Experimentalni vzorky

Biologickou cast zkuSebniho vzorku tvofi cast teleciho Zebra, kterd je vloZzena do papirové
formy a zalita do durakrylu. Do kosti se nasledné zasroubuji testovaci implantaty. Srouby byly vybra-
ny tak, aby mély rozdilny profil zavitu, byly uréeny pro aplikaci do spongidzni kostni tkané, mély roz-
méry odpovidajici sSroubovym zubnim implantatim a v neposledni radé byly pro nas dosazitelné.
Z posledné uvedeného dlvodu se jedna prevaziné o Srouby pouzivané v krénich patefnich fixatorech
(Morscher, Cervi-lock) a spongidzni Sroub (Obr. 11.3).

. Spongidzni zavit

AR AANETETY

Cervi - look

Morscher

Obr. 11.3: Srouby, vzorek teleci kosti s aplikovanymi $rouby, priibéh zkousky.

Na Obr. 11.4 je grafické vyjadreni zavislosti sily a posuvu pfi monotonnim zatéZovani
v tlakové i tahové oblasti, Sroubl z krénich paternich fixatora. Z pribéht lze konstatovat, Ze hodnoty
maximalnich sil vtlakové oblasti u vSech Sroubl vyznamné prevySuji hodnoty maximalnich sil
v tahové oblasti.

sila [N]

1.5 2( 25 30 35 1.0 45

Posuv [mm]

Obr. 11.4: Zavislost sily na posuvu pfimonotonnim zatéZovani.



Experimentdlné se také zajistuji vzorky slouZici k ziskani vstupnich informaci pfi tvorbé vy-
poctovych modell. Napriklad pomoci vyvévy (Obr. 11.5) je mozZné zalévat strukturu spongiozni kosti
tvrdicim plnivem - obarvena epoxidova lepidla. Nejprve se vlozi vzorek kosti do misky a zalije epoxi-
dem. Po priklopeni sklenéného vika s tésnénim je spustén motor vyvévy a dojde k odsavani vzduchu.
Tim dojde v uzaviené nadobé k podtlaku, ktery vysaje vzduch i z mezi trdmeckového prostoru ve
spongidzni kosti a epoxidova pryskyfice vznikly prostor vyplni. Poté je mozné vzorek vyjmout a ne-
chat podle typu epoxidu vytvrdit.

Vzorky (Obr. 11.6) je mozné potom fezat a opracovavat aniz by doslo k poskozeni jednotli-
vych trameckd. Timto zplsobem je mozZné sledovat mirko strukturu kostni tkané.

Sklenéné viko
Miska Vzorek kosti

Tésnéni

Vyvéva

Obr. 11.6: Vzorek kosti pred a po zaliti epoxidem
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11.1 Meéreni kvality kosti v dolni celisti [174]

V této kapitole je analyzovana kvality kostni tkdné dolni Celisti, kterd je ¢astecné bezzuba.
V levé ¢asti chybi molary a navic doslo k ¢astecné resorpci kostni tkané. ProtoZe v této oblasti nebyly
zachovdany zadné zuby, tato oblast Celisti nebyla jiZ intraosedlné zatéZovana, coz vedlo k Ubytku ob-
jemu a kvality kostni tkané. Byly provedeny dvé samostatné analyzy, a to pro levou moldrovou oblast,
kterd je jiz bez zubU, a pro pravou molarovou oblast, kde byly odstranény ty zuby (Obr. 11.7 a)), které
obsahovaly amalgamové vyplné (pfi pofizovani CT snimk( by vznikly v oblasti vyplini artefakty, které
by ziskana data do znacné miry ovlivnily, az znehodnotily). V obou analyzach slo o urceni kvalitativ-
nich zmén prlrezu Celisti. JelikoZ vySetfované oblasti jsou pomérné velké (prakticky kompletni fez
spongidzni kosti v bukolingualni roviné), byly vedle celého fezu zvlast analyzovany jeji alveolarni a
bazalni ¢asti (Obr. 11.7 b)). Pro implantaci ma vyznam predevsim alveoldrni oblast, ktera bezpro-
stfedné kotvi konstrukci implantdtu. Bazalni ¢ast nelze pouzit, protoze v ni prochazi nerv a mohlo by
dochazet k jeho drazdéni. CT snimky byly v obou analyzach (tj. u levé i pravé strany Celisti) pofizovany
v Useku dlouhém 42.5 mm, pticemz vzdalenosti jednotlivych snimkd byly 0.625 mm. Jde o pomérné
husté snimkovani, které bylo umoznéno diky tomu, zZe CT bylo pofizovano na Celisti in vitro.

»

Alveolar
bone

Basal
bone

Obr. 11.7: a) Priprava Celisti na CT — odstranéni zubd, b) Definované ROI oblasti.

Prvni graf (Obr. 11.8) ukazuje srovnani velikosti HU pro cely fez cCelisti (Cervena barva) s HU
alveolarni (modrd) a bazalni (zelend) casti kosti. Jiz na prvni pohled je patrné, Ze kvalita kosti
v alveolarni ¢asti je pomérné Spatna (velmi nizké hodnoty HU) a pokud by Slo o klinicky pfipad, im-
plantace by nebyla bez nutnych Uprav moZzna. Naopak v bazalni oblasti je dosazeno pomérné dobrych
hodnot HU. Velikosti HU pro oblast celého bukolingudlniho fezu Celisti — tedy pro oblast zahrnujici
alveolarni i bazalni ¢ast — se pohybuji mezi vyslednymi hodnotami HU alveoldrni a HU bazalni ¢asti, je
tedy jakousi stfedni hodnotou. Je nutné si uvédomit, Ze jde o analyzu spongidzni kosti a jak bylo vy-
svétleno vyse, kvlli nizSimu rozliSeni nedokaze CT zcela postihnout architekturu spongidznich tra-
meck(. Diky tomu vznikaji pomérné velké rozptyly. V molarové oblasti jsou hodnoty mensi, nez
v oblasti premoléra. To je zplisobeno tim, Ze stolicky béZné vypadavaji mnohem dfive neZz premolary
a tak kost podstupuje vyssi stadium resorpce. Ke stejnym vysledkdim dosli i autofi v pracich [130],
[82], [137].

Pokud by se u podobného pfipadu, jakym je leva bezzuba cast analyzované celisti, prikrocilo
k augmentaci, bylo by mozné dalsimi CT snimky a s vyuZitim programu ROl Analysis sledovat rozvoj
kostniho $tépu apod. Po aplikaci implantatu by dale bylo mozné pomoci CT snimk( a programu ROI
Analysis sledovat pribéh hojeni, remodelace kosti a oseointegrace. Vedle rozsitenych rezonancnich
zkousek stability implantatd pomoci pfistroje Periotest (str. 44), tak v ROl Analysis existuje dal$i na-
stroj sledovani pooperacéniho stavu dentélnich implantat(.
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Obr. 11.8: Analyza celisti zhojeného alveoldrniho vybéZku.

Druhy graf (Obr. 11.9) ukazuje stejnou situaci, ovSem na pravé strané téze celisti, kde
k resorpci nedoslo. Zuby byly extrahovany a byla pomoci CT a programu ROI Analysis provedena ana-
lyza moldrové oblasti Celisti s nezarostlymi alveoly po Cerstvé extrahovanych zubech. Na grafu jsou
patrné lokalni minima pribéhl HU v mistech alveoll. Tato minima dosahuji az -900 HU, co? je jiz
v podstaté hodnota vzduchu.

HU[-]

-200

-400

1
-600 - I

-800 - - \J

-1000

Obr. 11.9: Analyza Celisti po extrakci zubd.

11.1.1 Zavér
Zpracovani CT obrazu je jednim z Uc¢innych nastrojl, ktery umoznuje kvantitativni i kvalitativ-

ni hodnoceni kostni tkané. Tento zplsob klasifikace a hodnoceni kostni kvality je velmi dllezity, na-
pfiklad pfi zavadéni zubnich implantata.
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12. Zavérecné zhodnoceni projektu

Cilem tohoto projektu je zkvalitnéni a rozsifeni vyuky pfedmétu biomechanika Il. Biomecha-

nika je neustale se dynamicky rozvijejici obor jak do obsahu, tak do hloubky. Tato prace pojedndva o
stomatologické biomechanice a je rozdélena na dvé oblasti. Teoreticka ¢ast, v které jsou vymezeny
jednotlivé prvky (popis, vlastnosti a charakteristiky), provedeno experimentdlni méfeni pomoci 3D
skeneru a vysvétleni principu segmentace CT snimk{ véetné vytvoreni 3D modelu geometrie.
V zavéru jsou prezentovany vysledky vybranych uloh véetné analyzy vysledkl. Druha prakticka ¢ast je
zamérena na tvorbu vypoctového modelu systémovym pristupem v podobé metodickych list. Pro
feSeni je nutnd alespon minimalni znalost software CATIA, SolidWorks a vypoctového systému AN-
SYS. Redeni projektu bylo rozifeno o oblast moZnosti zpracovani informaci ziskanych z poéitaéové
tomografie s vyuZitim metod zpracovani obrazu. Ztohoto dlvodu byla vytvofena opora v podobé
podrobného helpu k software STL Model Creator a ROl Analysis.
Opory jsou vytvoreny pro studenty ¢tvrtého a patého rocniku oboru Inzenyrskd mechanika a biome-
chanika (program: N3901-2 Aplikované védy v inZenyrstvi) M - IMB a pfedpoklad je i vyuZiti vysledkd
projektu pro urcitou skupinu problému feSenych v ramci doktorského studia Inzenyrska mechanika
(program: N3901-4 Aplikované védy v inZenyrstvi) D - IME.

Vysledky byly prezentovany na nékolika konferencich (narodni a mezinarodni), kde vystupem
byly pfispévky ve sbornicich. Dale byly vysledky publikovdny v recenzovaném casopise InZenyrska
mechanika a v pfipadé mezinarodni konference MENDEL 2010 bude ¢lanek umistén v databazi IN-
SPEC a je indexovany Thomson ISI. Nyni je podany ¢lanek v ¢asopise ACM (Aplied and Computional
Mechanics) a je v recenzetnim Fizeni.

Pfinosem této prace je zkvalitnéni vyuky pfedmétu biomechanika Il. Pfedstaveni nejmoder-
néjsich moznosti tvorby vypoctového modelu tvarové slozitych prvkl jakymi kosti jsou. Projekt pro-
hlubuje a rozsifuje znalosti softwaru, ktery je velice rozsifen v technické praxi (CATIA, SolidWorks,
ANSYS, ATOS) bez narlistu vyukovych hodin a ¢asovych ndrok(i na studenta. Program ATOS je soucds-
ti 3D skeneru a v teoretické ¢asti je popsan princip méreni a ziskani modelu geometrie v podobé tri-
angulacni sité. Ndsledné je nutnd Uprava a vytvoreni plosného respektive objemového modelu. Na
tuto oblast jsou nasledné zaméreny praktické ulohy pro studenty. Vysledky prace podstatné aktuali-
zuji a zkvalitnuji celou biomechaniku kosterné svalové soustavy nejen oblasti tykajici se stomatolo-
gické biomechaniky.

Soucasti feseni byla i tvorba predpfipravenych modell geometrie jako vstupl pfi feseni prak-
tickych dloh. Pouziti vstupnich soubor( a vytvoreni vypoctového modelu a provedeni deformacniho a
napétového fedeni je v metodickych listech podrobné popsano. Navic byla na 3D skeneru pofizena
série tii Celisti a nékolika zubl, které mohou byt vyuZity pri zadavani uloh, semestralnich a zavérec-
nych praci.

Cela prace vcetné vsech vstupnich souborl je pro studenty volné dostupna z webovych stra-
nek Ustavu.
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