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Úvod 

Život človeka ovplyvňuje aj jeho vzhľad, na ktorom sa podieľa aj chrup, čo platilo 
už od nepamäti. Nie je teda náhoda, že vývoj dentálnych implantátov sa datuje až do 
čias staroveku, kedy sa jednalo o „jednoduché implantáty“, ktoré nahrádzali 
chýbajúce zuby. Tieto náhrady boli zväčša z prírodných materiálov ako kamene 
(Sripathi Rao a Bhat, 2015), mušle alebo zuby zosnulých ľudí a zvierat. Etruskovia 
ako jedni z prvých začali používať kovové materiály, a to najmä zlato, z ktorého 
vyrábali pásy na upevnenie náhradných zubov o okolité zuby (Abraham, 2014).  

V 19. storočí sa objavili prvé pokusy o implantáciu kovových materiálov do kosti. 
Jedným z priekopníkov bol aj Maggiolo, ktorý ako prvý zaviedol do kostného tkaniva 
zlatú trubičku (Sripathi Rao a Bhat, 2015), na ktorú bola neskôr nasadená korunka. 
Kvôli problémom s biokompatibilitou a častými infekciami však boli tieto pokusy 
väčšinou neúspešné. 

K zásadnému prelomu v ich vývoji došlo v 20. storočí na základe popisu 
oseointegrácie profesorom Brånemarkom (Branemark, 1983). Vďaka popísaniu 
oseointegrácie sa začali používať vnútrokostné implantáty zo zliatin titánu. Ich dizajn, 
materiál, prípadne povrchová úprava ovplyvňuje oseointegráciu, teda spojenie 
dentálneho implantátu s kostným tkanivom. Práve tá má významný vplyv na stabilitu 
a funkčnosť dentálneho implantátu. Vnútrokostné skrutkové dentálne implantáty sa 
radia medzi najčastejšie používané implantáty v stomatologickej praxi. 

V súčasnej dobe patrí zavádzanie dentálnych implantátov k bežným operačným 
zákrokom. Vyrábajú sa rôzne typy a veľkosti, s rôznymi povrchovými úpravami, tak 
aby mohli byť použité na zlepšenie kvality života pacientov s chýbajúcimi zubmi. 
Tiež je stále častejšie využívaná aditívna technológia – 3D tlač, a to napríklad na 
výrobu protetických šablón (Park et al., 2024), ktoré sú používané pri navádzanom 
zavádzaní implantátov. Na tento účel sú využívané dáta získané zo zobrazovacích 
metód, a zavedenie implantátu je tak viac riadené s možným plánovaním uhlu 
zavedenia. 

Pri zavádzaní dentálnych implantátov do dolnej alebo hornej čeľuste je očakávaná 
ich dlhá životnosť a bezproblémová funkcia. Aj napriek tomu, že sa jedná o rutinnú 
operáciu, je nutné pred zavedením implantátu vykonať dôkladné zhodnotenie 
zdravotného stavu pacienta a zvoliť vhodnú individuálnu koncepciu riešenia. Z tohto 
dôvodu samotnej implantácii predchádza štandardizovaný terapeutický protokol 
a nasleduje oseointegračná fáza, ktorá predchádza nasadeniu pilierov, koruniek  
a plnému zaťaženiu. 

Keďže je táto sústava pri samotnom žuvaní mechanicky zaťažovaná okluzálnymi 
silami, môže ich vplyvom dôjsť k patologickému preťažovaniu kostného tkaniva 
(atrofia alebo hypertrofia), prípadne dôjsť k poškodeniu dentálneho implantátu. 
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1. Popis problémovej situácie 

Miera úspešnosti zavádzania dentálnych implantátov je v dnešnej dobe pomerne 
vysoká, a to približne 93% po viac ako 25 rokoch (Balshi et al., 2015). Aj napriek 
vysokej miere úspešnosti, môže vplyvom mechanického zaťaženia, veku alebo 
choroby (napríklad reumatologické a kardiovaskulárne choroby (Neves et al., 2018)) 
dôjsť k jeho zlyhaniu. V prípade, že kvôli veku alebo prípadne ochoreniu príde človek 
o zuby, dochádza k omnoho menšiemu zaťažovaniu kostného tkaniva, v dôsledku 
čoho dochádza k jeho atrofii (prevláda proces resorpcie).  

V priebehu žuvania sú dentálne implantáty zaťažované v okluzálnej rovine. Na 
rozdiel od fyziologického stavu zuba s parodontom, je vplyvom oseointegrácie 
charakter namáhania kostného tkaniva odlišný. Posúdenie namáhania, respektíve 
mechanickej interakcie dentálneho implantátu s kostným tkanivom je možné 
pomocou deformačne-napäťovej analýzy. 

Deformačne-napäťové stavy sú najčastejšie určené pomocou výpočtového 
modelovania s využitím metódy konečných prvkov, a to hlavne z dôvodu zložitej 
geometrie a charakteru väzieb. Výpočtové modelovanie umožňuje efektívne 
analyzovať sústavu čeľuste s implantátom v rôznych konfiguráciách, s rôznym 
zaťažením.  

Výpočtový model je v tomto prípade nutné vytvárať s rešpektovaním zložitej 
priestorovej geometrickej architektúry kostného tkaniva (Marcián et al., 2021). Aj 
napriek tomu, že s rozvojom zobrazovacích metód, je možné rekonštruovať túto 
architektúru na vzorkách z kadaverov, v klinickej praxi tieto rekonštrukcie nie je 
možné realizovať z dôvodu vysokých radiačných dávok. V klinickej praxi sa 
najčastejšie na snímanie používa lekárska počítačová tomografia (CT) alebo 
magnetická rezonancia (MRI). Tieto zariadenia dosahujú rádovo nižšie rozlíšenie  
a trámčeková štruktúra špongiózneho kostného tkaniva nie je vo výpočtovom modeli 
zahrnutá. Riešenia môžu viest k nesprávnej analýze deformačných a napäťových 
stavov. 

Pri samotnom zavádzaní dentálnych implantátov môže dochádzať k rôznym 
komplikáciám. Aktuálna je problematika vychýlenia implantátu pri zavedení voči 
pôvodne plánovanej polohe, ktorá bola dopredu stomatológom určená z hľadiska 
funkcie implantátu (Khaohoen et al., 2025). Práve to sa ukazuje ako významný faktor, 
s ktorým súvisí mimo iné tiež mechanické namáhanie kostného tkaniva. Tiež môže 
dôjsť k problému s obmedzeným priestorom, teda že na zavedenie implantátu nie je 
dostatok miesta, napríklad z dôvodu pokročilej atrofie kostného tkaniva. V takomto 
prípade sa doktor môže rozhodnúť, že zreže časť alveolárneho hrebeňa tak, aby 
rozšíril oblasť zavedenia a vytvoril tak dostatok miesta pre zavedenie dentálneho 
implantátu. Takáto úprava tvaru kosti môže taktiež významne ovplyvniť deformačne-
napäťové stavy sústavy. 
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2. Formulácia problému  

Vykonanie biomechanickej štúdie interakcie dentálneho implantátu a kosti pre 
rôzne rozlíšenie dát s posúdením vplyvu polohy, natočenia, hĺbky zavedenia  
a zrezania alveolárneho hrebeňa na deformačne-napäťové stavy. 

2.1 Ciele práce 

1. Analýza deformačne-napäťových stavov kosti so zavedeným implantátom 
pre rôzne rozlišovacie úrovne dát z mikro-CT 

2. Vplyv polohy implantátu na výsledné deformačne-napäťové stavy 
3. Vplyv hĺbky zavedenia a zrezania kostného tkaniva na deformačne-

napäťové stavy 

3. Anatómia dolnej čeľuste súvisiaca s riešenou problematikou 

Dolná čeľusť je kosťou tvárovej časti lebky. S lebkou je spojená pomocou 
temporomandibulárneho kĺbu, pričom kĺbna jamka je súčasť spánkovej kosti (Marieb 
a Mallatt, 2005). Temporomandibulárny kĺb je tvorený hlavicou, kĺbnou jamkou  
a kĺbovým diskom. 

Kostné tkanivo, ktoré tvorí dolnú čeľusť sa z makroskopického hľadiska rozdeľuje 
na kortikálne kostné tkanivo nazývané aj kompaktné kostné tkanivo a špongiózne 
kostné tkanivo (Misch, 2008). Štruktúra kostného tkaniva na rôznej úrovni je 
zobrazená na Obr. 1. 

 

Obr. 1 Štruktúra kostného tkaniva (vytvorené podľa (Gao et al., 2017)) 

Kostné tkanivo prechádza zmenami a dochádza k procesu, ktorý je nazývaný 
remodelácia. Jedná sa o opakujúci sa cyklický proces odstraňovania (resorpciu) kosti, 
ktorá je vykonávaná osteoklastmi (Hadjidakis a Androulakis, 2006). Následne je nové 
kostné tkanivo vytvárané pomocou osteoblastov. Najviac je tento proces viditeľný na 



7 
 

mikro úrovni, kde sa vnútorná štruktúra kosti neustále premieňa, dochádza k tomu 
práve pri namáhaní kosti, a to napríklad pri žuvaní. 

3.1 Mechanostat hypotéza 

Na hodnotenie mechanického namáhania kosti Frost (1990) definoval hodnoty 
pretvorenia, pri ktorých dochádza k zmenám v kostnom tkanive a tieto zmeny rozdelil 
do štyroch štádií (Frost, 2004) (viď. Obr. 2). V prípade nedostatočného zaťažovania 
(pretvorenie menej ako 0,001) dochádza k resorpcii kostného tkaniva. V štádiu 
fyziologického zaťažovania (pretvorenie v rozmedzí 0,001-0,0015) dochádza 
k rovnomernej tvorbe nového kostného tkaniva. V prípade mierneho preťažovania 
(pretvorenie s hranicou 0,003) tiež dochádza k tvorbe nového kostného tkaniva, ale 
v prípade že dôjde k prekročeniu tejto hranice, dochádza k patologickému 
preťažovaniu kostného tkaniva. Pri prekročení hodnoty 0,025 dochádza k jeho 
porušeniu.  

Obr. 2 Mechanostat hypotéza (prevzaté a upravené z (Pivonka, 2018; Frost, 2004) 

4. Vnútrokostné dentálne implantáty 

Existuje viacero spôsobov klasifikácie implantátov podľa rôznych kritérií.  
V dnešnej dobe sú primárne používané vnútrokostné dentálne implantáty, ktoré sa 
ďalej delia na žiletkové, diskové a najčastejšie používané – valcové alebo skrutkové. 

Tvar skrutkového implantátu (Baggi et al., 2008; Chang et al., 2013; Wolff et al., 
2014), priemer implantátu (Eazhil et al., 2016), jeho dĺžka (Li et al., 2011) alebo aj 
tvar závitu (Chun et al., 2002; Oswal et al., 2016), majú vplyv na primárnu  
a sekundárnu stabilitu dentálnych implantátov (Abuhussein et al., 2010; Falco et al., 
2018).  
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Úspešne používanými a rozšírenými materiálmi na výrobu dentálnych implantátov 
sú kovy a ich zliatiny. Najpoužívanejším kovom je titán a jeho zliatiny (Saini, 2015). 
Používa sa nielen na výrobu implantátov, ale aj na výrobu celých mostíkových 
konštrukcií. Úspešnosť týchto implantátov sa pripisuje hlavne tomu, že materiál 
vďaka svojim vlastnostiam podporuje biokompatibilitu, má dobré mechanické 
vlastnosti a je možná jeho povrchová úprava pre dosiahnutie lepšej oseointegrácie.  

Povrchové úpravy dentálnych implantátov sú využívané najmä kvôli ich 
pozitívnemu vplyvu na oseointegráciu. Jedná sa o proces, kedy na rozhraní kosť- 
dentálny implantát dochádza k priamemu spojeniu, ktoré je schopné prenášať 
zaťaženie.  

Stomatológ môže dentálny implantát do kostného tkaniva zavádzať v jednej alebo 
dvoch fázach. Samotné zavádzanie môže prebiehať pomocou metódy voľne z ruky, 
tzv. „free-hand“ metóda, alebo pomocou predom vytvorených vodiacich šablón  
s virtuálnym plánovaním zavádzania implantátu na počítači.  

Pri bezzubých čeľustiach dochádza vplyvom nedostatočného namáhania k úbytku 
kostného tkaniva a s tým súvisiacej zmene tvaru dolnej čeľuste. Často dochádza 
k tomu, že alveolárny hrebeň je úzky a ostrý (Pietrokovski et al., 2007). Práve 
v takýchto prípadoch je ešte pred zavedením dentálneho implantátu nutná úprava 
kostného tkaniva. 

5. Zobrazovacie metódy 

Lekárska počítačová tomografia - CT (computed tomography) sa používa 
k neinvazívnemu zobrazeniu vnútornej štruktúry tkanív a umožňuje vykonávať ich 
rekonštrukciu a následnú diagnostiku. V stomatológii sa využíva na zhodnotenie 
kvality kostného tkaniva, vhodnosti umiestnenia dentálneho implantátu alebo za 
účelom vykonania navigácie pri zavádzaní dentálneho implantátu.   

Mikro-CT je založené na podobnom princípe ako lekárske CT. Röntgenový lúč 
prechádza tkanivom, a to je zobrazované na základe jeho útlmu vplyvom hustoty. 
V prípade mikro-CT zariadenia rotuje samotná skenovaná vzorka a objekt je 
prežiarený celý jedným zväzkom röntgenového žiarenia (u klasického lekárskeho CT 
je žiarenie lúčové a objekt sa musí pri skenovaní posúvať) (Vásárhelyi et al., 2020). 

Pri použití mikro-CT sa vnútorná štruktúra kostného tkaniva analyzuje pomocou 
histomorfometrických parametrov, zatiaľ čo pri použití dát z lekárskych CT sa 
hodnotenie vykonáva najčastejšie pomocou Hounsfieldových jednotiek.  

Zobrazenie zachytenia vnútornej štruktúry kostného tkaniva v približne rovnakom 
reze je pre rôzne rozlíšenie zobrazené na Obr. 3. 
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a) b) 

Obr. 3 Snímky: a) rozlíšenie pixelu 150µm, b) rozlíšenie pixelu 15µm 

6. Výpočtové modelovanie 

Dizertačná práca sa zaoberá určením a analýzou mechanickej interakcie dentálneho 
implantátu s kostným tkanivom dolnej čeľuste. Na základe vykonanej rešerše 
literatúry, je vhodný spôsob riešenia výpočtové modelovanie.  

V práci je použitá metóda konečných prvkov a software ANSYS (ANSYS® 2023 
R2; Swanson Analysis, Inc. Houston, PA, USA). Na vytvorenie výpočtového modelu 
je potrebné vytvorenie jednotlivých čiastkových modelov a to model geometrie, 
model materiálu a model väzieb a zaťaženia. 

6.1  Výpočtový model segmentu dolnej čeľuste 

Dáta z mikro-CT zariadenia poskytujú informácie o vnútornej štruktúre kostného 
tkaniva, ktoré môžu byť užitočné napríklad pri diagnostike ochorení alebo aj 
sledovaní efektívnosti ich liečby. Ich použitie v klinickej praxi však nie je možné. 
Ďalším problémom pri použití mikro-CT dát je taktiež výpočtová náročnosť, a teda je 
ich použitie pri modelovaní celej dolnej čeľuste prakticky nemožné. 

6.1.1 Model geometrie 

Dva segmenty dolnej čeľuste boli získané z anatomického ústavu lekárskej fakulty 
Masarykovej Univerzity v Brne vďaka spolupráci s doc. MUDr. Marekom Joukalom, 
PhD.. Segmenty o rozmere cca 20 × 15 × 15 mm boli namerané na mikro-CT zariadení 
(GE phoenix v|tome|x L240, GE Sensing & Inspection Technologies GmbH, 
Wunstorf, Germany) v laboratóriách CEITEC v Brne. 

Meranie bolo vykonané tak, že bola menená vzdialenosť od röntgenky, respektíve 
detektoru, aby boli dosiahnuté rozdielne hodnoty veľkosti voxelu výsledného datasetu 
(viď. Obr. 4). Boli tak získané tri datasety s rozdielnou veľkosťou voxelu - 30µm,  
60 µm a 150 µm, ktoré budú ďalej v práci označené ako µCT30, µCT60, µCT150. 
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a) b) 

Obr. 4 Koncept merania na mikro-CT zariadení: a) prvé meranie – najbližšie k zdroju lúčov, 
b) zobrazenie pozícií všetkých meraní  

Spolu s kostnými segmentmi bol skenovaný aj hydroxiapatitový kaliber (QRM 
GmbH), ktorý obsahuje 5 kalibračných hydroxyapatitových valcov s rôznou hustotou 
- 0, 50, 200, 800, 1200 mg/cm3. Pomocou tohto kalibru, bola určená lineárna závislosť 
medzi hustotou kostného tkaniva a CT číslom, a to pomocou programu ImageJ 
(Schneider et al., 2012). Jednotlivé snímky boli importované do programu, a následne 
bola na základe priemernej hodnoty CT čísla v jednotlivých oblastiach kalibru (0, 50, 
200, 800, 1200 mg/cm3) táto lineárna závislosť určená.  

K tvorbe modelu geometrie z datasetov, je nutné prvotné zvolenie prahovej 
hodnoty na segmentáciu snímok. Je to hodnota, ktorá určuje ktoré CT čísla budú ešte 
zahrnuté do dát slúžiacich k tvorbe modelu geometrie (kostné tkanivo), a ktoré 
nebudú (Van Eijnatten et al., 2017).  

Na segmentáciu a tvorbu 3D modelu geometrie bol použitý program RETOMO 
(BETA CAE Systems), v ktorom boli načítané datasety snímok, ktoré boli orezané 
a odsegmentované s príslušnou hodnotou prahu (Obr. 5). Výstupom sú vyexportované 
geometrie vo formáte .obj. Následne boli pomocou softvéru Blender (verzia 3.3.1) 
prevedené na formát .stl. 

Mikro-CT snímky Orezanie Segmentácia .stl model 

 

Obr. 5 Postup tvorby modelu geometrie 



11 
 

Výsledné modely geometrie sú získané z dát, ktoré boli popísané vyššie a sú 
zobrazené na Obr. 6a) až Obr. 6c).   

Obr. 6 Vytvorené modely geometrie a) µCT30, b) µCT60 , c) µCT150, d) CT 

Na základe datasetu µCT150 bol vytvorený aj model geometrie kostného tkaniva 
s oddeleným kortikálnym a špongióznym kostným tkanivom (viď. Obr. 6d)). 
V prípade použitia CT dát je model geometrie najčastejšie vytváraný práve takto  
(v práci ďalej značený ako CT). V programe GOM Inspect (GOM GmbH) bol 
importovaný .stl model µCT150 a pomocou jednotlivých funkcií orezania bolo 
manuálne odstránené trámčekové kostné tkanivo. Pri vytváraní modelu geometrie 
kortikálneho kostného tkaniva bola zachovaná premenlivá hrúbka kostného tkaniva. 
Následne bolo pomocou programu Solidworks a funkcie dutina vytvorené špongiózne 
kostné tkanivo. Postup tvorby modelu geometrie s oddeleným kortikálnym  
a špongióznym kostným tkanivom je zobrazený na Obr. 7. 

Obr. 7 Postup tvorby modelu geometrie s oddeleným kortikálnym a špongióznym kostným 
tkanivom (CT) 
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Následne bol okolo dentálneho implantátu vytvorený valec (Ø 8 mm) – VOI 
(volume of interest, oblasť záujmu) pre jednoduchšiu prácu so sieťou a analýzu 
výsledkov v programe ANSYS. Valec okolo implantátu bol vytvorený tak, že 
vzdialenosť od vrchnej plochy abutmentu po spodnú plochu valca bola 20,5 mm.  

Z každého kostného segmentu teda vznikli dve podoblasti, a to konkrétne 
periimplantátové kostné tkanivo a zvyšná časť kostného segmentu (viď Obr. 8).  

Periimplantátová 

oblasť 

   
 Obr. 8 Vytvorený model geometrie so zavedeným dentálnym implantátom  

Na Obr. 9 je možné vidieť všetky riešené varianty modelu geometrie so zavedeným 
dentálnym implantátom Brånemark® System Mk III Groovy (NP Ø 3,3 mm,  
11,5 mm). 

    
             a)           b)            c)  d) 
Obr. 9 Vytvorený model geometrie so zavedeným dentálnym implantátom: a) µCT30 b) µCT60 

c) µCT150, d) CT  

6.1.1.1 Zavedenie dentálneho implantátu pod rôznym uhlom  
Implantačnou technikou môže dochádzať k rôznemu uhlu zavedenia dentálneho 

implantátu, preto boli vytvorené varianty zavedenia implantátu do kostného segmentu 
s uhlovým odklonom 2,5 stupňa (Cunha et al., 2021) a 5 stupňov (Zhou et al., 2021). 
Boli vytvorené tiež dva varianty pre odklon v bukolingválnom smere (BL) a dva 
varianty pre odklon v mesiodistálnom smere (MD). Varianty pre uhlový odklon  
5 stupňov sú zobrazené na Obr. 10. Na vytvorenie všetkých variantov bol použitý 
kostný segment vytvorený na základe dát s rozlíšením 30 µm (µCT30) a prahovou 
hodnotou 500 mg/cm3.  
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Obr. 10 Varianty odklonu zavedenia mesiodistálny smer a bukolingválny smer 

6.1.1.2 Hĺbka zavedenia dentálneho implantátu  
Viaceré štúdie sa zaoberajú vplyvom hĺbky zavedenia a teda prípadného zavádzania 

subkrestálne, pri ktorom sa implantát umiestni pod alveolárny hrebeň. Hĺbka 
zavedenia sa môže pohybovať v rozmedzí 0,5 - 3 mm (Poovarodom et al., 2023). Boli 
vytvorené modely geometrie na základe mikro-CT dát (rozlíšenie 30 µm, prahová 
hodnota 500 mg/cm3) so zavedeným implantátom subkrestálne od 0,5 mm až po  
2 mm, vždy po 0,5 mm. Pričom bol uplatnený predpoklad, že medzi abutmentom 
a kostným tkanivom nedôjde k spojeniu – oseointegrácii (viď. Obr. 11b)). Všetky 
varianty zavedenia sú zobrazené na Obr. 11a)). 

 

Obr. 11 a) Varianty hĺbky zavedenia, b) medzera medzi abutmentom a kostným tkanivom 

6.1.1.3 Zrezanie kostného tkaniva – alveoplastika  
V prípade komplikácií pri zavádzaní dentálnych implantátov, napríklad pri 

nedostatočnej šírke alveolárnej kosti, je možné pristúpiť k redukcii jej výšky, tzv. 
alveoplastike. A to zväčša od jedného až po tri milimetre, aby došlo k rozšíreniu 
plochy pre zavedenie dentálneho implantátu (Juodzbalys a Kubilius, 2013). Na 
posúdene vplyvu alveoplastiky na deformačne-napäťové stavy kostného tkaniva 
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a dentálneho implantátu bol vytvorený model geometrie so zrezaným alveolárnym 
hrebeňom o 1 až 3 milimetre, a to vždy po 0,5 mm (viď. Obr. 12). 

Obr. 12 Model geometrie so zavedeným dentálnym implantátom a zrezaným alveolárnym 
hrebeňom – rôzne výšky zrezania 

6.1.2 Model materiálu  

Dentálny implantát bol v každom variante uvažovaný ako homogénny, izotropný, 
lineárne pružný s dvoma materiálovými parametrami, a to Youngovým modulom 
pružnosti E = 110 GPa (Kayabaşı et al., 2006; Natali et al., 2008) a Poissonovým 
pomerom µ = 0,34 (Park et al., 2022).  

Pre kostné tkanivo bol použitý homogénny, izotropný, lineárne pružný model 
materiálu. V závislosti na použitom modeli geometrie pre výpočtový model, boli 
vytvorené štyri varianty modelu materiálu s rôznymi parametrami. 

6.1.2.1  Model geometrie s trámčekovou štruktúrou kostného tkaniva (µCT) 
V prvom variante boli parametre pre kortikálne aj špongiózne kostné tkanivo 

totožné. Materiálové parametre, a to Youngov modul pružnosti (E) a Poissonov pomer 
(µ) sú uvedené v Tab. 1. Vo všetkých analýzach sú použité parametre modelu 
materiálu pre stredne mineralizované kostné tkanivo, ak nie je uvedené inak. 
Tab. 1 Materiálové parametre kostného tkaniva 

 
Označenie 

variantu 

Youngov 
modul 

pružnosti 
(E) [MPa] 

Poissonov 
pomer (µ) [-] 

Nízko mineralizované kostné 
tkanivo (Shefelbine et al., 2005) 

EµCT_5GPa 5 000 0,3 

Stredne mineralizované kostné 
tkanivo  (Shefelbine et al., 2005) 

EµCT_10GPa 10 000 0,3 

Vysoko mineralizované kostné 
tkanivo  (Shefelbine et al., 2005) 

EµCT_15GPa 15 000 0,3 



15 
 

6.1.2.2 Model geometrie s oddeleným kortikálnym a špongióznym kostným 
tkanivom (CT) 

V druhom riešenom variante bol model geometrie vytvorený s oddeleným 
kortikálnym a špongióznym kostným tkanivom – CT, a teda boli uvažované rôzne 
materiálové parametre pre kortikálne a špongiózne kostné tkanivo. Hodnoty 
Youngovho modulu pružnosti pre kortikálne a špongiózne kostné tkanivo sú uvedené 
v Tab. 2.  
Tab. 2 Materiálové parametre kostného tkaniva 

 
Označenie 

variantu 

Youngov 
modul 

pružnosti (E) 
[MPa] 

Poissonov 
pomer (µ) [-] 

Kortikálne kostné tkanivo  
(Menicucci et al., 2002) 

- 13 700 0,3 

Špongiózne kostné tkanivo 
(Menicucci et al., 2002) 

ECT_1370 1 370 0,3 

Špongiózne kostné tkanivo – 
typ IV (Li et al., 2009) 

ECT_690 690 0,3 

Špongiózne kostné tkanivo – 
nízka hustota (Sugiura et al., 

2016) 
ECT_259 259 0,3 

6.1.2.3 Model geometrie s oddeleným kortikálnym a špongióznym kostným 
tkanivom (CT) so zahrnutím lokálnej hustoty kostného tkaniva 

V treťom variante boli parametre pre kortikálne kostné tkanivo totožné ako vo 
variante dva (E = 13 700 MPa, µ = 0,3). Youngov modul pružnosti pre špongiózne 
kostné tkanivo bol určený na základe prepočtových vzťahov medzi CT číslom 
a hustotou/Youngovým modulom pružnosti. Práve takto vytvorený model materiálu 
je v dnešnej dobe často používaný v literatúre. A to ako v prípade použitia CT snímok 
(Mishra a Basu, 2024; Sato et al., 2021), tak v prípade mikro-CT snímok (Inagawa et 
al., 2018; Marcián et al., 2021; Šustková et al., 2023). Autori ho označujú ako 
nehomogénny (Chakraborty et al., 2020) alebo heterogénny (Vautrin et al., 2025). 

Na základe kalibra bol zistený prepočtový vzťah (1) medzi hustotou kostného 
tkaniva a CT číslom (rozlíšenie 150 µm):  

𝜌 ൌ 0,0308 ∙ 𝐶𝑇 െ 713,75 ሾ𝑚𝑔/𝑐𝑚ଷሿ   (1) 
V prípade závislosti medzi hustotou a Youngovým modulom pružnosti je možné 

v literatúre nájsť viacero rozdielnych vzorcov pre CT a mikro-CT dáta. Preto boli 
vytvorené dva varianty špongiózneho kostného tkaniva, a to jeden na základe 
prepočtového vzťahu (2) pre CT dáta (O'Mahony et al., 2001) a jeden na základe 
prepočtového vzťahu (3) pre mikro-CT dáta (Inagawa et al., 2018). Pre mäkké tkanivo 
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- hustota pod 0,5 g/cm3 (CT číslo ൏ 39400) bola predpísaná hodnota Youngovho 
modulu pružnosti 50 MPa. 

Prepočtový vzťah na základe CT (O'Mahony et al., 2001): 
𝐸 ൌ 2349 ∙ 𝜌ଶ,ଵହ ሾ𝑀𝑃𝑎ሿ 𝑓𝑜𝑟 𝐶𝑇 ൒ 39401    (2) 

Prepočtový vzťah na základe mikro-CT (Inagawa et al., 2018): 
𝐸 ൌ 17486 ∙ 𝜌ଵ.ହଽ଺ ሾ𝑀𝑃𝑎ሿ 𝑓𝑜𝑟 𝐶𝑇 ൒ 39401    (3) 

Na základe CT čísel a závislosti medzi hustotou a Youngovým modulom pružnosti 
je pomocou programu CTPixelMapper_v1-7 (Borák a Marcián, 2017) vytvorený 
APDL skript, ktorý predpisuje do konečnoprvkovej siete materiálové parametre.  

Na Obr. 13 je možné vidieť porovnanie oboch variantov, teda parametre určené na 
základe mikro-CT (3) a na základe CT (2) prepočtových vzťahov. Pre oba varianty je 
na obrázku zobrazené aj kortikálne kostné tkanivo, ktorého materiálové parametre 
odpovedajú červenej farbe.  

 
  

a) b) 
Obr. 13 Model materiálu vytvorený na základe prepočtových vzťahov: a) mikro-CT, b) CT 

6.1.3 Model zaťaženia a väzieb 

Pre výpočtový model vytvorený na základe mikro-CT (teda segment kosti) bolo na 
oboch koncoch kostného segmentu zamedzené všetkým posuvom (v mesiálnom aj 
distálnom smere). Pre implantát bol vytvorený lokálny súradnicový systém, kde bola 
osa y totožná s osou implantátu a v tomto smere bolo aplikované zaťaženie 200 N 
(Kong et al., 2008; Natali et al., 2006). 

6.2  Výpočtový model celej dolnej čeľuste  

V prípade použitia klinických dát sa na vytváranie výpočtových modelov používajú 
CT snímky. Mikro-CT dáta síce poskytujú detailnejšie informácie o vnútornej 
štruktúre kostného tkaniva, avšak v klinickej praxi nie je použitie mikro-CT 
zariadenia možné. Ďalším problémom pri použití mikro-CT dát je taktiež výpočtová 
náročnosť, a teda je ich použitie pri modelovaní celej dolnej čeľuste prakticky 
nemožné. 
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6.2.1 Model geometrie 

 Na základe anonymizovaných CT snímok (0,49 mm × 0,49 mm × 0,45 mm) bol 
pomocou segmentovania v programe STL Model Creator (Marcián et al., 2011) 
vytvorený model geometrie celej dolnej čeľuste (viď. Obr. 14). Dolná čeľusť bola 
získaná vďaka spolupráci s anatomickým ústavom lekárskej fakulty Masarykovej 
univerzity v Brne v súlade s legislatívnymi požiadavkami. Jednalo sa o model celej 
dolnej čeľuste, pričom bol vytvorený samostatný model geometrie kortikálneho 
kostného tkaniva a špongiózneho kostného tkaniva. Do takto pripraveného modelu 
bol zavedený dentálny implantát Brånemark (Brånemark System, NP Ø3,3 mm, 11,5 
mm), rovnako ako v predchádzajúcej kapitole. Implantát bol zavedený do kostného 
tkaniva v štyroch rôznych polohách (oblasť molárov – A, oblasť premolárov - B, 
oblasť očných zubov - C a oblasť rezákov - D). Pre každú takto vytvorenú polohu 
implantátu boli vytvorené ďalšie dve konfigurácie, kde bolo uvažované natočenie 
dentálneho implantátu o päť stupňov v kladnom a zápornom smere (linguálne 
a bukálne). Všetky polohy zavedenia a tiež natočené konfigurácie sú zobrazené na 
Obr. 14.   

Obr. 14 Polohy zavedenia dentálneho implantátu  

6.2.1.1 Hĺbka zavedenia dentálneho implantátu  
Na posúdenie vplyvu hĺbky zavedenia dentálneho implantátu bol vytvorený model 

geometrie celej dolnej čeľuste s implantátom zavedeným v oblasti očných zubov 
(Thomková et al., 2024b). Celkovo boli vytvorené štyri varianty výpočtového modelu 
s hĺbkou zavedenia od 0,5 milimetra až po 2 milimetre, vždy po 0,5 mm. Všetky 
varianty sú zobrazené na Obr. 15.  
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Obr. 15 Varianty hĺbky zavedenia 

6.2.1.2 Zrezanie kostného tkaniva – alveoplastika  
Tak ako bolo v kapitole 6.1.1.3 popísané, v niektorých prípadoch môže nastáť 

situácia, že je nutné zrezanie kostného tkaniva - teda alveoplastika. Tak ako v prípade 
mikro-CT dát, boli vytvorené modely geometrie, kde bol alveolárny hrebeň zrezaný 
o jeden až tri milimetre, a to vždy po 0,5 mm (viď. Obr. 16). 

 
Obr. 16 Model geometrie so zavedeným dentálnym implantátom a zrezaným alveolárnym 

hrebeňom 

6.2.2 Model materiálu  

Model materiálu kostného tkaniva a dentálneho implantátu bol uvažovaný ako 
homogénny, izotropný a lineárne pružný. Materiálové parametre pre kortikálne kostné 
tkanivo boli E = 13 700 MPa, µ = 0,3 a pre špongiózne kostné tkanivo E = 1 370 MPa. 
V okolí 10 mm od dentálneho implantátu bol použitý materiál špongiózneho kostného 
tkaniva vytvorený na základe CT snímok, teda boli hodnoty HU prepočítané pomocou 
vzťahu (4) (Cheng et al., 2019) a (5) (O'Mahony et al., 2001) na hodnoty Youngovho 
modulu pružnosti (E):  

𝜌 ൌ 0,114 ൅ 0,000916 ∙ 𝐻𝑈 (g/cm3) (4) 
𝐸 ൌ 2349 ∙ 𝜌ଶ,ଵହ (MPa) (5) 
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Materiálové parametre boli do konečnoprvkovej siete predpísané rovnako, ako je 
popísané v kapitole 6.1.2.3. 

6.2.3 Model zaťaženia a väzieb 

Sily od žuvacích svalov boli prebraté z literatúry (Korioth a Hannam, 1994) 
a v kondyloch dolnej čeľuste bola uvažovaná sférická väzba. Na simuláciu zhryzu 
bola v oblasti dentálneho implantátu uvažovaná podpora v axiálnom smere. 

7. Prezentácia a analýza výsledkov 

Mechanická interakcia dentálneho implantátu s kostným tkanivom bola 
posudzovaná na základe hodnôt intenzity pretvorenia v kostnom tkanive (Marcián et 
al., 2021; Ouldyerou et al., 2023) s využitím Mechanostat hypotézy (Frost, 2004) 
a tiež bolo vyhodnocované ekvivalentné HMH napätie na implantáte pre všetky 
riešené varianty.  

Analýza namáhania kostného tkaniva bola zameraná na oblasť periimplantátového 
kostného tkaniva v objeme VOI (volume of interest, objem záujmu). Pomocou 
Mechanostat hypotézy (Frost, 2004) boli varianty analyzované z hľadiska 
percentuálneho podielu kostného tkaniva v jednotlivých predom určených intervaloch 
(viď Tab. 3).  
Tab. 3 Hraničné hodnoty predom zvolených intervalov (Frost, 2004) 

I1 I2 I3 I4 I5 I6 
0-100 με 100-1000 με 1000-1500 με 1500-3000 με 3000-25000 με >25000 με 

Prvý interval (I1) predstavuje interval, v ktorom zaťaženie nie je dostatočné na 
reakciu kostného tkaniva (Okawara et al., 2021). Druhý interval (I2) predstavuje 
interval pre resorpciu kostného tkaniva, tretí (I3) a štvrtý interval (I4) predstavujú 
modelovanie kostného tkaniva a piaty interval (I5) predstavuje patologické 
preťaženie. Šiesty interval (I6) predstavuje hranicu, kedy dochádza k poškodeniu 
kostného tkaniva. 

7.1 Analýza deformačne-napäťových stavov kosti so zavedeným 
implantátom pre rôzne rozlišovacie úrovne dát z mikro-CT 

V kapitole bola vykonaná analýza deformačne-napäťových stavov segmentu kosti 
so zavedeným implantátom pre rôzne rozlišovacie úrovne dát z mikro-CT. Posúdenie 
vplyvu rozlíšenia bolo vykonané pre tri rôzne datasety (30 µm, 60 µm a 150 µm) 
a súčasne bol posúdený aj vplyv výberu prahovej hodnoty pri segmentácii kostného 
tkaniva. 

Z hľadiska hodnotenia vplyvu zvolenej prahovej hodnoty segmentácie na model 
geometrie a deformačne-napäťové stavy je možné konštatovať, že v prípade, že 
vplyvom tejto prahovej hodnoty dochádza len k malej zmene celkového objemu (pre 
30 µm je rozdiel medzi výpočtovými modelmi vytvorenými s prahovou hodnotou 
odpovedajúcou hustote 400 mg/cm3 a 500 mg/cm3 len približne 12%), je aj 
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percentuálna zmena v jednotlivých intervaloch v rádoch jednotiek percent. Naopak, 
pri výpočtových modeloch, ktoré sú vytvorené na základe dát s rozlíšením 150 µm, 
vedie zmena objemu spôsobená použitou prahovou hodnotou k podstatnejšiemu 
rozdielu, a to zo 113,65 mm³ (400 mg/cm³) na 76,07 mm³ (500 mg/cm³), čo 
predstavuje pokles o 37,58 mm³ (33%). V tomto prípade sa percentuálne zmeny medzi 
jednotlivými intervalmi pohybujú v rozsahu desiatok percent (viď. Tab. 4.). Na 
základe vykonanej zhlukovej analýzy je možné konštatovať, že horšie rozlíšenie by 
hypoteticky mohlo byť kompenzované zmenou prahu, avšak aj to je limitované 
rozlíšením vstupných dát. 
Tab. 4 Percentuálny podiel kostného tkaniva namáhaného v jednotlivých intervaloch - µCT30, 
µCT60, µCT150  

 I1 I2 I3 I4 I5 I6 
µCT30_400 7,16 54,91 23,89 13,77 0,27 0,00 
µCT30_450 7,50 51,19 24,30 16,49 0,52 0,00 
µCT30_500 7,54 46,90 24,70 19,88 0,98 0,00 
µCT60_400 5,61 47,01 25,38 21,16 0,84 0,00 
µCT60_450 4,75 40,80 24,59 27,44 2,42 0,00 
µCT60_500 4,95 34,82 22,04 32,94 5,25 0,00 
µCT150_400 4,52 35,11 23,12 33,53 3,72 0,00 
µCT150_450 3,20 25,30 20,02 40,70 10,78 0,00 
µCT150_500 3,40 18,74 13,91 42,77 21,18 0,00 

V prípade použitia rôznych parametrov modelu materiálu pre modely geometrie 
vytvorené z mikro-CT dát (viď. Tab. 5), je možné konštatovať, že zvolené parametre 
modelu materiálu ovplyvňujú rozloženie množstva kostného tkaniva namáhaného v 
jednotlivých intervaloch (distribúciu intenzity pretvorenia).  
Tab. 5 Percentuálny podiel kostného tkaniva namáhaného v jednotlivých intervaloch – porovnanie 
mikro-CT variant s rôznymi parametrami modelu materiálu 

 I1 I2 I3 I4 I5 I6 
µCT30_5 GPa 4,75 19,63 14,44 40,45 20,73 0,00 
µCT30_10 GPa 7,54 46,90 24,70 19,88 0,98 0,00 
µCT30_15 GPa 9,65 69,01 16,68 4,62 0,04 0,00 
µCT60_5 GPa 2,96 15,64 10,30 33,46 37,64 0,00 
µCT60_10 GPa 4,95 34,82 22,04 32,94 5,25 0,00 
µCT60_15 GPa 6,50 55,21 23,35 14,27 0,67 0,00 
µCT150_5 GPa 2,20 11,02 4,27 18,52 63,96 0,03 
µCT150_10 GPa 3,40 18,74 13,91 42,77 21,18 0,00 
µCT150_15 GPa 4,58 31,02 22,83 35,15 6,42 0,00 

So zvyšujúcou sa hodnotou Youngovho modulu pružnosti dochádza k poklesu 
množstva kostného tkaniva namáhaného v oblasti patologického preťažovania pre 
všetky rozlíšenia, čo je v súlade so zisteniami autorov Limbert a kolektív (2010). Pre 
µCT30 je rozdiel v množstve kostného tkaniva namáhaného v oblasti patologického 
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preťažovania pre nízko a vysoko mineralizované kostné tkanivo približne 20 % a pre 
µCT150 je tento rozdiel až skoro 60 %. Taktiež dochádza k nárastu množstva kostného 
tkaniva namáhaného v oblasti I2. Pre µCT30 je rozdiel v množstve kostného tkaniva 
namáhaného v oblasti resorpcie pre nízko a vysoko mineralizované kostné tkanivo 
približne 50 % a pre µCT150 je tento rozdiel približne 20 %.  

Analýza CT modelov s oddeleným kortikálnym a špongióznym kostným tkanivom 
(viď. Tab. 6), čo je model, ktorý je často používaný v literatúre, preukázala, že  
v prípade takéhoto modelu je nutné uvažovanie vhodných parametrov modelu 
materiálu, keďže práve tie môžu ovplyvniť výsledky analýz deformačne-napäťových 
stavov.  
Tab. 6 Percentuálny podiel kostného tkaniva namáhaného v jednotlivých intervaloch 

 I1 I2 I3 I4 I5 I6 
CT1370 0,01 65,54 20,95 13,44 0,07 0,00 
CT690 0,00 43,95 23,71 28,37 3,97 0,00 
CT259 0,01 22,73 23,96 35,19 18,11 0,00 
CTµCT 1,65 42,02 25,98 27,12 3,23 0,00 
CTCT 0,11 30,98 24,93 32,59 11,39 0,00 

Zvýšenie hodnoty Youngovho modulu pružnosti je sprevádzané zvýšením 
množstva kostného tkaniva namáhaného v intervale I2, teda resorpcie a znížením 
množstva kostného tkaniva namáhaného v intervale patologického preťažovania. Pri 
CT259 je oproti CT1370 pokles v množstve kostného tkaniva namáhaného v intervale I2 
približne 40 % a nárast množstva kostného tkaniva namáhaného v oblasti 
patologického preťažovania až skoro 20 %. Na základe vyššie uvedeného je možné 
konštatovať, že pri použití parametrov modelu materiálu odpovedajúcich nízkej 
hustote kostného tkaniva dochádza k zvýšeniu jeho namáhania, čo je v súlade so 
zisteniami autorov Wirth a kolektív (2012). V prípade modelov s oddeleným 
kortikálnym a špongióznym kostným tkanivom (CT) nie je takmer žiadne kostné 
tkanivo namáhané v intervale I1. Zhluková analýza ukázala vysokú mieru podobnosti 
v percentuálnom rozložení namáhania kostného tkaniva v jednotlivých intervaloch 
pre varianty CT690 a CTµCT. Rozdiel medzi týmito variantmi je však možné vidieť 
v rozložení intenzity pretvorenia v kostnom tkanive okolo dentálneho implantátu. 
Intenzita pretvorenia je pri variante CT690 okolo dentálneho implantátu rozložená 
rovnomerne, zatiaľ čo vo variante CTµCT je rozloženie závisle na lokálnych zmenách 
hustoty, ktoré sú vďaka predpisu hodnôt Youngovho modulu pružnosti do 
konečnoprvkovej siete zahrnuté. Na základe týchto zistení je možné konštatovať, že 
distribúcia intenzity pretvorenia je závislá na použitom výpočtovom modeli. Na 
posudzovanie mechanickej interakcie kostného tkaniva s dentálnym implantátom  
a hlavne blízkeho okolia implantátu je teda vhodné použitie výpočtového modelu 
s trámčekovou štruktúrou alebo zahrnutie lokálnej zmeny hustoty kostného tkaniva.  

Z hľadiska hodnotenia napätia na dentálnom implantáte je možné konštatovať, že 
so zvyšujúcou sa hodnotou rozlíšenia pixelu nedochádza k výraznému nárastu hodnôt 
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HMH napätia na implantáte pre variant μCT30 a μCT60. V prípade variantu μCT150 sú 
pre prahové hodnoty 400 mg/cm3 a 450 mg/cm3 hodnoty napätia porovnateľné, ale 
pre variant 500 mg/cm3 dochádza k nárastu hodnoty napätia v prvom závite. To je 
spôsobené tým, že vplyvom použitej prahovej hodnoty dochádza k poklesu množstva 
kostného tkaniva, ktoré je v interakcii s dentálnym implantátom a tiež k zmenšovaniu 
hrúbky kortikálneho kostného tkaniva v oblasti krčku dentálneho implantátu.  
V žiadnej variante nedošlo k prekročeniu medze klzu materiálu dentálneho 
implantátu. 

Jedným zo spôsobov overenia výpočtových modelov v dentálnej biomechanike je 
aj porovnanie koronoapikálnych posuvov s klinickou literatúrou. Vo všetkých 
riešených variantoch dochádzalo k posuvom nižším ako je maximálna akceptovateľná 
hodnota uvádzaná v literatúre. V prípade, že je implantát zaťažený silou 400 N 
dochádza k prekročeniu maximálnej akceptovateľnej hodnoty koronoapikálnych 
posuvov pre variant, kedy bol výpočtový model vytvorený na základe mikro-CT dát 
s rozlíšením 150 µm s nízko mineralizovaným kostným tkanivom (µCT150_5GPa). 
V oblasti molárov však môže dochádzať až k zaťaženiu viac ako 800 N, čo by mohlo 
spôsobiť nárast koronoapikálnych posuvov až ku maximálnej akceptovateľnej 
hodnote, a to nielen pre výpočtové modely s najhorším rozlíšením.   

7.2 Vplyv polohy a natočenia dentálneho implantátu na deformačne-
napäťové stavy 

V stomatologickej praxi je zväčša nemožné „zvolenie“ polohy dentálneho 
implantátu, keďže sa jedná o náhradu vypadnutého zubu. Vo viacerých štúdiách 
(Azcarate-Velázquez et al., 2019; Chen et al., 2023; Li et al., 2023) však autori uvažujú 
len kostný segment, bez uvažovania vplyvu polohy zavedenia. Ako analýzy výsledkov 
ukázali, poloha zavedenia dentálneho implantátu významne ovplyvňuje namáhanie 
kostného tkaniva (viď. Tab. 7). V prípade dentálneho implantátu zavedeného v oblasti 
molárov je najväčšie percento špongiózneho aj kortikálneho kostného tkaniva 
namáhané v intervale I4, čiže oblasti mierneho preťažovania. Naopak v prípade 
zavedenia implantátu do oblasti rezákov je najväčšie percento namáhaného 
špongiózneho aj kortikálneho kostného tkaniva v oblasti I2, čiže v oblasti resorpcie. 
V oblasti molárov je až 40 % špongiózneho kostného tkaniva namáhaného v oblasti 
I5, teda patologického preťažovania. Smerom do prednej časti zubného oblúku toto 
množstvo klesá a v prípade zavedenia dentálneho implantátu do oblasti rezákov VOI 
obsahuje len 0,2 % patologicky preťažovaného špongiózneho kostného tkaniva. Tieto 
rozdiely sú spôsobené nielen vplyvom rôzneho zaťaženia od žuvacích síl v rôznych 
častiach zubného oblúku, ale tiež rozdielnym anatomickým tvarom dolnej čeľuste. 
Analýzy výsledkov tiež ukázali, že natočenie dentálneho implantátu nemá významný 
vplyv na namáhanie kostného tkaniva. Z hľadiska napätia na dentálnom implantáte je 
však možné konštatovať, že natočenie má vplyv a rozdiely v hodnotách napätia medzi 
jednotlivými natočeniami dosahujú až 27 %. 
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Tab. 7 Percentuálny podiel kostného tkaniva namáhaného v jednotlivých intervaloch: a) špongiózne 
kostné tkanivo, b) kortikálne kostné tkanivo (Thomková et al., 2023) 

 I1 I2 I3 I4 I5 I6 
A0 0,00 1,57 8,34 48,38 41,71 0,00 
B0 0,00 4,29 16,87 59,64 19,20 0,00 
C0 0,00 25,11 36,69 34,17 4,03 0,00 
D0 0,00 73,08 19,77 6,95 0,20 0,00 

 

a) 
 I1 I2 I3 I4 I5 I6 

A0 0,00 13,53 32,49 47,23 6,75 0,00 
B0 0,00 46,24 32,88 19,20 1,68 0,00 
C0 0,00 74,75 19,31 5,36 0,58 0,00 
D0 0,00 66,65 18,04 14,11 1,20 0,00 

 

b) 
Na základe mikro-CT dát boli vytvorené dva varianty výpočtových modelov 

s natočením, a to natočenia v mesiodistálnom a bukolingválnom smere. Výsledky 
potvrdili, že natočenie dentálneho implantátu nemá významný vplyv na namáhanie 
kostného tkaniva, ale má významný vplyv na napätie na dentálnom implantáte.  

7.3 Vplyv hĺbky zavedenia a zrezania kostného tkaniva na deformačne-
napäťové stavy 

V poslednej kapitole bol analyzovaný vplyv hĺbky zavedenia a zrezania kostného 
tkaniva na deformačne-napäťové stavy dolnej čeľuste, prípadne segmentu dolnej 
čeľuste so zavedeným dentálnym implantátom. Na posúdenie vplyvu hĺbky zavedenia 
implantátu bol vytvorený výpočtový model celej dolnej čeľuste na základe CT 
snímok, pričom bolo vytvorených viacero variant hĺbky zavedenia implantátu. 
Analýzy výpočtových modelov vytvorených na základe CT dát (viď. Obr. 17)  
a aj mikro-CT dát (viď. Obr. 18) s rôznou hĺbkou zavedenia implantátu preukázali, že 
so zväčšujúcou sa hĺbkou zavedenia dochádza k nárastu množstva kostného tkaniva 
v oblasti preťažovania, a to hlavne v špongióznom kostnom tkanive.  

 0,5 mm 1 mm 1,5 mm 2 mm 

 

Obr. 17 Rozloženie intenzity pretvorenia – výpočtový model vytvorený na základe CT dát 
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 0,5 mm 1 mm 1,5 mm 2 mm 

 

Obr. 18 Rozloženie intenzity pretvorenia – výpočtový model vytvorený na základe mikro-CT 
dát 

Ďalšia časť sa venovala vplyvu zrezania kostného tkaniva na deformačne-napäťové 
stavy dolnej čeľuste. Výpočtový model bol vytvorený na základe CT dát celej dolnej 
čeľuste so zrezaním od 1 mm až do 3 mm, vždy po 0,5 mm. V prípade hodnotenia 
kostného tkaniva ako celku (viď. Tab. 8) je možné vidieť, že so zvyšujúcou sa 
hodnotou zrezania kostného tkaniva dochádza k poklesu v intervaloch I2 a I3,  
a tiež dochádza k nárastu množstva kostného tkaniva v intervaloch I4 a aj I5. 
Tab. 8 Percentuálny podiel kostného tkaniva namáhaného v jednotlivých intervaloch spoločne pre 
kortikálne a špongiózne kostné tkanivo 

I1 I2 I3 I4 I5 I6 
0 mm 0,00 28,53 38,22 29,09 4,16 0,00 
1 mm 0,00 26,94 33,60 33,45 6,01 0,00 

1,5 mm 0,00 23,01 27,97 41,18 7,84 0,00 
2 mm 0,00 21,34 22,30 46,39 9,97 0,00 

2,5 mm 0,00 20,88 18,85 47,75 12,52 0,00 
3 mm 0,00 21,62 15,97 46,92 15,48 0,00 

Analýzy výpočtových modelov s rovnakými zrezaniami kostného tkaniva 
vytvorenými na základe mikro-CT dát (viď. Tab. 9) ukázali, že zrezanie kostného 
tkaniva ovplyvňuje nielen kostné tkanivo (nárast v intervale I5 až o skoro 20 percent), 
ale aj namáhanie dentálneho implantátu.  
Tab. 9 Percentuálny podiel kostného tkaniva namáhaného v jednotlivých intervaloch 

 I1 I2 I3 I4 I5 I6 
0 mm 7,54 46,90 24,70 19,88 0,98 0,00 
1 mm 7,04 46,58 22,70 22,01 1,66 0,00 

1,5 mm 6,65 43,97 21,02 24,89 3,47 0,00 
2 mm 6,33 40,47 19,13 26,48 7,60 0,00 

2,5 mm 5,00 38,20 17,43 26,56 12,81 0,00 
3 mm 4,32 36,98 14,42 24,86 19,41 0,00 
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V prípade, že by k takémuto zrezaniu dochádzalo v oblastiach, kde pôsobia vyššie 
okluzálne sily, t.j. napríklad v oblasti molárov, môže dochádzať k patologickému 
preťažovaniu kostného tkaniva, prípadne až k jeho poškodeniu.  

Ako bolo v predchádzajúcej kapitole prezentované, s hlbším zavedením dentálneho 
implantátu je špongiózne kostné tkanivo viac preťažované. Ak by bola pri zavedení 
implantátu nutná ešte výrazná úprava kostného tkaniva, mohlo by to mať negatívny 
vplyv nielen na namáhanie kostného tkaniva, ale tiež na dentálny implantát.  

8. Záver 

Dizertačná práca sa zaoberá hodnotením mechanickej interakcie dentálneho 
implantátu s kostným tkanivom, ktorá je jedným z kľúčových faktorov úspešnosti 
implantologickej liečby. Mechanická interakcia dentálneho implantátu s kostným 
tkanivom bola riešená pomocou výpočtového modelovania, a to konkrétne metódou 
konečných prvkov. Pre tento účel bolo nutné vytvorenie výpočtového modelu, ktorý 
sa skladá z dielčích modelov, a to modelu geometrie, modelu materiálu a modelu 
väzieb a zaťaženia. 

Na tvorbu modelov geometrie boli použité obrazové dáta z mikro-CT zariadenia, 
z ktorého boli získané tri datasety zobrazujúce segmenty dolnej čeľuste s rôznou 
veľkosťou voxelu. Pri tvorbe modelu geometrie je dôležité vhodne nastaviť prahovú 
hodnotu pri automatickej segmentácii, ktorá sa využíva najčastejšie. Preto bol 
posudzovaný vplyv prahovej hodnoty na deformačne-napäťové stavy kostného 
tkaniva a dentálneho implantátu. Pomocou snímok z mikro-CT merania bol vytvorený 
taktiež model geometrie kostného segmentu s oddeleným kortikálnym a špongióznym 
kostným tkanivom (bez rešpektovania trámčekovej štruktúry). Takýto model 
geometrie je obvyklý v prípade použitia vstupných dát z CT zariadenia. Do takto 
vytvorených kostných segmentov bol zavedený dentálny implantát a pre jednotlivé 
varianty rozlíšenia boli určené a posudzované deformačne-napäťové stavy. Z dôvodu 
porovnávacej analýzy bolo mechanické namáhanie posudzované v blízkom okolí 
implantátu v objeme záujmu (VOI).  

Pri zavádzaní dentálneho implantátu môže dochádzať k odchýlkam od 
naplánovaného postupu, čo sa môže prejaviť napríklad rôznym natočením dentálneho 
implantátu od pôvodne plánovanej polohy. Práve rôzny uhol zavedenia, alebo tiež 
hĺbka zavedenia môžu mať vplyv na výsledné deformačne-napäťové stavy. 
V klinickej praxi sa vyskytujú prípady, v ktorých je šírka alveolárneho výbežku 
nedostatočná a je nutné ju upraviť. Môže napríklad dochádzať k jej zrezaniu, aby sa 
vytvoril dostatočný priestor pre zavedenie dentálneho implantátu. Vplyvu zrezania 
alveolárneho kostného tkaniva na deformačne-napäťové stavy bola venovaná 
posledná časť práce. 
Na základe výsledkov z vykonaných analýz je možné sa vyjadriť k jednotlivým 
cieľom práce: 
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1. Analýza deformačne-napäťových stavov kosti so zavedeným implantátom pre 
rôzne rozlišovacie úrovne dát z mikro-CT. 

1.1 Z vykonaných deformačne-napäťových analýz vyplýva, že v prípade použitia 
vstupných dát nižšieho rozlíšenia má prahová hodnota významný vplyv na 
sledované veličiny – v tomto prípade intenzitu pretvorenia v kostnom tkanive. 
V prípade použitia vyššieho rozlíšenia nie je vplyv zvolenej prahovej hodnoty 
výrazný. Z hľadiska hodnotenia redukovaného napätia na implantáte je možné 
konštatovať, že so zvyšujúcou sa hodnotou rozlíšenia pixelu nedochádza  
k výraznému nárastu hodnôt HMH napätia na implantáte pre variant μCT30  
a μCT60. V prípade variantu μCT150 sú pre prahové hodnoty  
400 mg/cm3 a 450 mg/cm3 hodnoty porovnateľné. Pre variant 500 mg/cm3, kde je 
množstvo kostného tkaniva vo VOI najnižšie a zmenšuje sa tiež hrúbka 
kortikálneho kostného tkaniva, dochádza k nárastu hodnoty napätia v prvom 
závite. V žiadnom variante nedochádza k medznému stavu pružnosti, teda  
k  prekročeniu medze klzu materiálu dentálneho implantátu. 

1.2 Na základe posúdenia namáhania kostného tkaniva s použitím mechanostat 
hypotézy (Frost, 2004) je možné konštatovať, že so zvyšujúcim sa rozlíšením 
pixelu, a teda zväčšovaním objemu kostného tkaniva v periimplantátovom okolí, 
dochádza k zmene rozloženia namáhania kostného tkaniva medzi jednotlivými 
intervalmi. Zatiaľ čo pre variant s najhorším rozlíšením pixelu, teda 150 µm, je 
najväčšie percento kostného tkaniva namáhané v oblasti preťažovania, v prípade 
variantu 30 µm dochádza vplyvom remodelácie k úbytku kostného tkaniva.  

1.3 Pri použití rôznych parametrov modelu materiálu pre výpočtové modely vytvorené 
z mikro-CT dát je možné konštatovať, že zvolené parametre modelu materiálu 
ovplyvňujú rozloženie množstva kostného tkaniva namáhaného v jednotlivých 
intervaloch. Analýza deformačne-napäťových stavov modelov s oddeleným 
kortikálnym a špongióznym kostným tkanivom (CT) ukázala, že je nevyhnutné 
zvoliť vhodné parametre modelu materiálu, pretože tie môžu významne ovplyvniť 
charakter distribúcie namáhania kostného tkaniva.  

2. Vplyv polohy a natočenia dentálneho implantátu na deformačne-napäťové stavy  
2.1 Výsledky analýz deformačne-napäťových stavov ukázali, že poloha dentálneho 

implantátu významne ovplyvňuje namáhanie okolitého kostného tkaniva. Naopak 
natočenie dentálneho implantátu naň nemá významný vplyv. Natočenie implantátu 
sa však ukazuje ako významný faktor ovplyvňujúci maximálne hodnoty napätia na 
implantáte. 

2.2 V prípade použitia výpočtových modelov vytvorených na základe mikro-CT dát, 
boli vytvorené dve varianty natočenia a výsledky potvrdili, že natočenie 
dentálneho implantátu nemá významný vplyv na namáhanie okolitého kostného 
tkaniva, ale má významný vplyv na namáhanie dentálneho implantátu. 

3 Vplyv hĺbky zavedenia a zrezania kostného tkaniva na deformačne-napäťové stavy 
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3.1 Analýzy preukázali, že v prípade hlbšieho zavádzania dochádza k zmene 
rozloženia namáhania intenzity pretvorenia v kostnom tkanive a k nárastu 
množstva kostného tkaniva v oblasti preťažovania, a to hlavne v špongióznom 
kostnom tkanive. Pri hlbšom zavádzaní môže vplyvom anatomického tvaru dolnej 
čeľuste dochádzať aj k zavedeniu implantátu tak, že spodná časť implantátu je 
zavedená do kortikálneho kostného tkaniva, čo môže spôsobiť nárast hodnôt 
redukovaného napätia na implantáte.  

3.2 Pri zavádzaní dentálnych implantátov do oblastí, kde nie je dostatok priestoru pre 
ich zavedenie, tzn. kde šírka alveolárneho výbežku nie je dostatočná, môže 
stomatológ rozšíriť priestor zrezaním kostného tkaniva. Analýzy preukázali, že 
zrezanie kostného tkaniva ovplyvňuje nielen kostné tkanivo, ale aj samotný 
dentálny implantát. V prípade, že by k takémuto zrezaniu dochádzalo v oblastiach, 
kde pôsobia vyššie sily, t.j. napríklad v oblasti molárov, môže dochádzať 
k patologickému preťažovaniu, alebo až k poškodeniu kostného tkaniva, a to 
hlavne v prípadoch, kde sa zrezaním odstráni väčšina kortikálneho kostného 
tkaniva. Z hľadiska hodnotenia napätia na dentálnom implantáte je možné 
konštatovať, že vplyvom zrezania dochádza k nárastu hodnôt napätia. V žiadnom 
variante však nedochádza k medznému stavu pružnosti, teda k prekročeniu medze 
klzu materiálu dentálneho implantátu. 

V dizertačnej práci je použité statické zaťaženie dentálneho implantátu aj napriek 
tomu, že žuvanie je dynamický a cyklický proces. Statické zaťaženie axiálnou silou 
alebo silou pod uhlom je v literatúre všeobecne akceptovaným a štandardným 
prístupom k počiatočnému hodnoteniu (Falcinelli et al., 2023). Táto metodika slúži 
ako referenčný bod pre pochopenie distribúcie napätí a deformácií, čo je kľúčové pre 
hodnotenie mechanickej interakcie kostného tkaniva s implantátom a procesu 
oseointegrácie. Aj napriek tomu, že takéto zaťažovanie je určitým zjednodušením 
komplexného procesu žuvania, na primárne hodnotenie mechanickej interakcie medzi 
kostným tkanivom a dentálnym implantátom je táto metóda adekvátnou a často 
konzervatívnejšou voľbou. Je to spôsobené najmä tým, že dynamické sily generované 
počas žuvania zvyčajne dosahujú nižšie maximálne hodnoty v porovnaní so statickým 
zaťažením aplikovaným v analýze (Braun et al., 1995). 
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Abstract 

The doctoral thesis deals with issues from the field of dental biomechanics, 
specifically the mechanical interaction of the dental implant with the bone tissue of 
the mandible. This is one of the key factors for the success of implant treatment. One 
method of evaluating this interaction is stress-strain analysis using Frost's 
mechanostat hypothesis and assessment of the implant to the limit state of elasticity. 
Since measuring stress and strain in the bone-implant system is very difficult, 
computational modelling using the finite element method is used in practice. Its 
accuracy depends on the input data and the quality of the geometry model. The aim 
of this study was to analyse the influence of various parameters of the computational 
model and clinical factors on the stress-strain states of bone tissue and the implant 
itself. In clinical practice, data from CT devices are most commonly used, but these 
provide only basic information and do not include the detailed trabecular structure of 
bone tissue. This can be obtained using a high-resolution micro-CT device. 

For the purposes of this work, geometry models were created respecting the 
trabecular structure of bone tissue based on micro-CT data with different pixel 
resolutions. At the same time, the effect of the used threshold value on the geometry 
model was assessed. The results showed that both factors have a significant impact on 
the resulting stress-strain states. The analyses performed show that the influence of 
the threshold value is more significant when using images with lower resolution. They 
also show that models created from low-resolution data (150 µm) exhibited higher 
strains in the bone tissue and coronoapical displacements than models created from 
high-resolution data (30 and 60 µm). This confirmed that the quality of the input data 
is crucial for the reliability of the analyses. 

The accuracy of implant placement also plays an important role, whereby the 
implant can be placed using the freehand method or using guided placement. The 
difference between the angular deviation of the dental implant and the planned 
position can be significant between these two methods. Based on the analyses, it can 
be concluded that, in terms of bone tissue evaluation, the position of the implant has 
a more significant impact than the angular deviation. However, angular deviation 
appears to be a significant factor in terms of stress on the implant. 

The impact of depth of dental implant placement and partial reduction of alveolar 
bone tissue, which are necessary in some clinical cases to ensure primary stability, 
was also analysed. However, the analyses showed that this combination leads not only 
to increased strain in the bone tissue, but also to higher stresses on the implant itself. 

The main contribution of this work is a comprehensive evaluation of the influence 
of CT data resolution, segmentation threshold and clinical factors on the 
biomechanical behaviour of the implant and bone tissue. The knowledge gained can 
contribute to more accurate modelling, better planning of implant procedures and 
subsequently to an increase in their long-term success. 
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