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Uvod

Zivot ¢loveka ovplyviiuje aj jeho vzhl'ad, na ktorom sa podiel’a aj chrup, ¢o platilo
uz od nepamidti. Nie je teda ndhoda, Ze vyvoj dentalnych implantatov sa datuje az do
Cias staroveku, kedy sa jednalo o ,jednoduché implantaty*, ktoré nahradzali
chybajice zuby. Tieto ndhrady boli zvidcSa z prirodnych materidlov ako kamene
(Sripathi Rao a Bhat, 2015), musle alebo zuby zosnulych l'udi a zvierat. Etruskovia
ako jedni z prvych zacali pouzivat kovové materidly, a to najmi zlato, z ktor¢ho
vyrébali pasy na upevnenie nahradnych zubov o okolité zuby (Abraham, 2014).

V 19. storoci sa objavili prvé pokusy o implantaciu kovovych materidlov do kosti.
Jednym z priekopnikov bol aj Maggiolo, ktory ako prvy zaviedol do kostného tkaniva
zlath trubicku (Sripathi Rao a Bhat, 2015), na ktoru bola neskor nasadenéd korunka.
Kvoli problémom s biokompatibilitou a ¢astymi infekciami vSak boli tieto pokusy
vacSinou neuspesné.

K zédsadnému prelomu vich vyvojyi doslo v 20. storo¢i na zaklade popisu
oseointegracie profesorom Branemarkom (Branemark, 1983). Vdaka popisaniu
oseointegracie sa zacali pouzivat’ vnltrokostné implantaty zo zliatin titanu. Ich dizajn,
material, pripadne povrchova uUprava ovplyviiuje oseointegraciu, teda spojenie
dentalneho implantatu s kostnym tkanivom. Prave t4 ma vyznamny vplyv na stabilitu
a funk¢nost” dentdlneho implantatu. Vnutrokostné skrutkové dentalne implantaty sa
radia medzi najCastejSie pouzivané implantaty v stomatologickej praxi.

V sucasnej dobe patri zavadzanie dentalnych implantadtov k beZznym operaénym
zékrokom. Vyrabaju sa rozne typy a velkosti, s roznymi povrchovymi Gpravami, tak
aby mohli byt’ pouZité na zlepSenie kvality Zivota pacientov s chybajucimi zubmi.
TieZ je stale CastejSie vyuzivana aditivna technologia — 3D tlac¢, a to napriklad na
vyrobu protetickych Sablon (Park et al., 2024), ktoré su pouzivané pri navadzanom
zavadzani implantatov. Na tento ucel st vyuzivané data ziskané zo zobrazovacich
metod, a zavedenie implantitu je tak viac riadené s moZnym planovanim uhlu
zavedenia.

Pri zavadzani dentdlnych implantatov do dolnej alebo hornej Cel'uste je o€akdvana
ich dlha Zivotnost’ a bezproblémova funkcia. Aj napriek tomu, Ze sa jedna o rutinnu
operaciu, je nutn¢ pred zavedenim implantatu vykonat” ddokladné zhodnotenie
zdravotného stavu pacienta a zvolit’ vhodnu individualnu koncepciu rieSenia. Z tohto
dovodu samotnej implantdcii predchadza Standardizovany terapeuticky protokol
a nasleduje oseointegracna faza, ktora predchddza nasadeniu pilierov, koruniek
a plnému zat'azeniu.

Ked’Ze je tato sustava pri samotnom zuvani mechanicky zataZzovana okluzalnymi
silami, moZe ich vplyvom dojst’ k patologickému pretazovaniu kostného tkaniva
(atrofia alebo hypertrofia), pripadne dgjst’ k poSkodeniu dentalneho implantatu.



1. Popis problémovej situacie

Miera uspesSnosti zavadzania dentadlnych implantatov je v dneSnej dobe pomerne
vysoka, a to priblizne 93% po viac ako 25 rokoch (Balshi et al., 2015). Aj napriek
vysokej miere uspesnosti, méze vplyvom mechanického zat'azenia, veku alebo
choroby (napriklad reumatologické a kardiovaskularne choroby (Neves et al., 2018))
dgjst’ k jeho zlyhaniu. V pripade, Ze kvoli veku alebo pripadne ochoreniu pride ¢lovek
o zuby, dochadza k omnoho menSiemu zat'aZzovaniu kostné¢ho tkaniva, v dosledku
¢oho dochédza k jeho atrofii (prevlada proces resorpcie).

V priebehu Zuvania su dentalne implantaty zat'aZzované v okluzélnej rovine. Na
rozdiel od fyziologického stavu zuba s parodontom, je vplyvom oseointegracie
charakter namahania kostného tkaniva odliSny. Postidenie namahania, respektive
mechanickej interakcie dentalneho implantatu s kostnym tkanivom je moZné
pomocou deformacéne-napét'ovej analyzy.

Deformacne-napdtoveé stavy s najCastejSie uréené pomocou vypoctového
modelovania s vyuZitim metdody konecnych prvkov, ato hlavne z dovodu zloZitej
geometrie a charakteru véazieb. Vypoltové modelovanie umoziuje efektivne
analyzovat’ ststavu Celuste s implantitom v rdoznych konfiguracidch, s ré6znym
zatazenim.

Vypoctovy model je vtomto pripade nutné vytvarat' sreSpektovanim zlozitej
priestorove] geometrickej architektiry kostného tkaniva (Marcian et al., 2021). Aj
napriek tomu, Ze srozvojom zobrazovacich metdd, je moZné rekonStruovat’ tato
architektiru na vzorkach z kadaverov, v klinickej praxi tieto rekonStrukcie nie je
mozn¢ realizovat z dovodu vysokych radiaénych davok. V klinickej praxi sa
najCastejSie na snimanie pouziva lekarska pocitacova tomografia (CT) alebo
magneticka rezonancia (MRI). Tieto zariadenia dosahuju rddovo niZSie rozliSenie
a tramc¢ekova Struktara Spongidézneho kostneého tkaniva nie je vo vypoctovom modeli
zahrnuta. RieSenia moZu viest k nespravnej analyze deformaénych a napédtovych
stavov.

Pri samotnom zavéadzani dentdlnych implantaitov mdZe dochadzat k r6znym
komplikaciam. Aktualna je problematika vychylenia implantatu pri zavedeni voci
povodne planovanej polohe, ktord bola dopredu stomatologom urcena z hl'adiska
funkcie implantatu (Khaohoen et al., 2025). Prave to sa ukazuje ako vyznamny faktor,
s ktorym suvisi mimo iné tiez mechanické namahanie kostného tkaniva. TieZ moze
dojst’ k problému s obmedzenym priestorom, teda Ze na zavedenie implantatu nie je
dostatok miesta, napriklad z dovodu pokrocilej atrofie kostného tkaniva. V takomto
pripade sa doktor m6Ze rozhodnit’, Ze zreZe Cast alveolarneho hrebena tak, aby
roz8iril oblast’ zavedenia a vytvoril tak dostatok miesta pre zavedenie dentalneho
implantatu. Takato Gprava tvaru kosti moZze taktieZ vyznamne ovplyvnit’ deformacne-
napat'ové stavy sustavy.



2. Formulacia problému

Vykonanie biomechanickej Stidie interakcie dentalneho implantatu a kosti pre
rozne rozliSenie dat s posudenim vplyvu polohy, natoCenia, hlbky zavedenia
a zrezania alveolarneho hrebenia na deformacéne-napét'ove stavy.

2.1Ciele prace

1. Analyza deformacne-napidtovych stavov kosti so zavedenym implantdtom
pre rozne rozliSovacie urovne dat z mikro-CT

2. Vplyv polohy implantatu na vysledné deformacne-napéatové stavy

3. Vplyv hibky zavedenia a zrezania kostného tkaniva na deformadne-
napat'ové stavy

3. Anatomia dolnej Cel’'uste suvisiaca s rieSenou problematikou

Dolna celust’ je kostou tvéarovej Casti lebky. S lebkou je spojena pomocou
temporomandibularneho kibu, pri¢om kibna jamka je su¢ast’ spankove;j kosti (Marieb
a Mallatt, 2005). Temporomandibularny kib je tvoreny hlavicou, kibnou jamkou
a kibovym diskom.

Kostné tkanivo, ktoré tvori dolnua ¢el'ust’ sa z makroskopického hl'adiska rozdel'uje
na kortikalne kostné tkanivo nazyvané aj kompaktné kostné tkanivo a Spongidzne
kostné tkanivo (Misch, 2008). Struktura kostného tkaniva na roznej urovni je
zobrazena na Obr. 1.
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Obr. 1 Struktiira kostného tkaniva (vytvorené podla (Gao et al., 2017))

Kostné tkanivo prechddza zmenami a dochadza k procesu, ktory je nazyvany
remodelacia. Jedna sa o opakujuci sa cyklicky proces odstraiovania (resorpciu) kosti,
ktora je vykonavana osteoklastmi (Hadjidakis a Androulakis, 2006). Nasledne je nové
kostné tkanivo vytvarané pomocou osteoblastov. Najviac je tento proces vidite'ny na
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mikro arovni, kde sa vnatorna Struktira kosti neustale premiena, dochddza k tomu
prave pri namahani kosti, a to napriklad pri Zuvani.

3.1 Mechanostat hypotéza

Na hodnotenie mechanického namdhania kosti Frost (1990) definoval hodnoty
pretvorenia, pri ktorych dochddza k zmenam v kostnom tkanive a tieto zmeny rozdelil
do Styroch stadii (Frost, 2004) (vid’. Obr. 2). V pripade nedostato¢ného zat'azovania
(pretvorenie menej ako 0,001) dochédza k resorpcii kostného tkaniva. V §tadiu
fyziologického zataZovania (pretvorenie v rozmedzi 0,001-0,0015) dochéadza
k rovnomernej tvorbe nového kostného tkaniva. V pripade mierneho pretaZzovania
(pretvorenie s hranicou 0,003) tiez dochadza k tvorbe nového kostného tkaniva, ale
v pripade Ze ddjde k prekroceniu tejto hranice, dochadza k patologickému
pretazovaniu kostného tkaniva. Pri prekroceni hodnoty 0,025 dochadza k jeho
poruseniu.

A Nezatazeny | Fyziologické| Mieme !'Patologické
stav I zataZovanie | PretaZovanie jpretazovanie
Tvorba \
kostného

tkaniva

Resorpcia
kostného
tkaniva

0,001 0,0015 0,003 0,025
Pretvorenie [-]

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

4. Vnutrokostné dentialne implantaty

Existuje viacero spdsobov klasifikdcie implantdtov podla roznych kritérii.
V dnesnej dobe st primarne pouzivané vnutrokostné dentalne implantaty, ktoré sa
d’alej delia na ziletkové, diskové a najcastejSie pouzivané — valcové alebo skrutkové.

Tvar skrutkového implantatu (Baggi et al., 2008; Chang et al., 2013; Wolff et al.,
2014), priemer implantatu (Eazhil et al., 2016), jeho dizka (Li et al., 2011) alebo aj
tvar zavitu (Chun et al.,, 2002; Oswal et al.,, 2016), maju vplyv na primarnu
a sekundarnu stabilitu dentdlnych implantatov (Abuhussein et al., 2010; Falco et al.,
2018).



Uspesne pouzivanymi a roz§irenymi materialmi na vyrobu dentalnych implantatov
st kovy a ich zliatiny. NajpouZivanejSim kovom je titan a jeho zliatiny (Saini, 2015).
Pouziva sa nielen na vyrobu implantatov, ale aj na vyrobu celych mostikovych
konstrukcii. Uspesnost’ tychto implantatov sa pripisuje hlavne tomu, e material
vd’aka svojim vlastnostiam podporuje biokompatibilitu, ma dobré mechanické
vlastnosti a je mozna jeho povrchova uprava pre dosiahnutie lepSej oseointegracie.

Povrchové upravy dentdlnych implantitov st vyuzivané najmid kvoli ich
pozitivnemu vplyvu na oseointegraciu. Jedna sa o proces, kedy na rozhrani kost-
dentalny implantat dochadza k priamemu spojeniu, ktoré je schopné prenaSat
zatazenie.

Stomatolog mdze dentalny implantat do kostného tkaniva zavadzat’ v jednej alebo
dvoch fazach. Samotné zavaddzanie moze prebiehat pomocou metody volne z ruky,
tzv. ,free-hand” metoda, alebo pomocou predom vytvorenych vodiacich Sablon
s virtualnym pldnovanim zavadzania implantatu na pocitaci.

Pri bezzubych ¢elustiach dochddza vplyvom nedostato¢ného namahania k bytku
kostného tkaniva a s tym sivisiacej zmene tvaru dolnej &eluste. Casto dochadza
k tomu, Ze alveolarny hrebenn je uzky a ostry (Pietrokovski et al., 2007). Prave
v takychto pripadoch je eSte pred zavedenim dentdlneho implantatu nutni uprava
kostného tkaniva.

5. Zobrazovacie metody

Lekarska pocitatova tomografia - CT (computed tomography) sa pouZiva
k neinvazivnemu zobrazeniu vnutornej Struktury tkaniv a umoziuje vykonavat’ ich
rekonStrukciu a naslednt diagnostiku. V stomatologii sa vyuziva na zhodnotenie
kvality kostné¢ho tkaniva, vhodnosti umiestnenia dentalneho implantatu alebo za
ucelom vykonania navigacie pri zavadzani dentalneho implantatu.

Mikro-CT je zalozené na podobnom principe ako lekarske CT. Rontgenovy 1G¢
prechadza tkanivom, a to je zobrazované na zéklade jeho utlmu vplyvom hustoty.
V pripade mikro-CT zariadenia rotuje samotna skenovana vzorka a objekt je
preziareny cely jednym zvizkom rontgenového Ziarenia (u klasického lekarskeho CT
je ziarenie laCove a objekt sa musi pri skenovani postuvat’) (Vasarhelyi et al., 2020).

Pri pouziti mikro-CT sa vnutorna Struktira kostného tkaniva analyzuje pomocou
histomorfometrickych parametrov, zatial ¢o pri pouziti dat z lekdrskych CT sa
hodnotenie vykonava najcastejSie pomocou Hounsfieldovych jednotiek.

Zobrazenie zachytenia vnutornej Struktury kostného tkaniva v priblizne rovnakom
reze je pre rozne rozliSenie zobrazené na Obr. 3.
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a) b)
Obr. 3 Snimky: a) rozlisenie pixelu 150um, b) rozlisenie pixelu 15um

6. Vypoctové modelovanie

Dizertacna praca sa zaobera urCenim a analyzou mechanickej interakcie dentdlneho
implantatu s kostnym tkanivom dolnej celuste. Na zdklade vykonanej reSerSe
literatary, je vhodny spdsob riesenia vypoctové modelovanie.

V préci je pouzitd metdda konecnych prvkov a software ANSYS (ANSYS® 2023
R2; Swanson Analysis, Inc. Houston, PA, USA). Na vytvorenie vypoctového modelu
je potrebné vytvorenie jednotlivych Ciastkovych modelov a to model geometrie,
model materidlu a model vdzieb a zat'azenia.

6.1 Vypoctovy model segmentu dolnej ¢el’uste

Déata z mikro-CT zariadenia poskytuji informécie o vnutornej Strukture kostného
tkaniva, ktoré moézu byt uZitocné napriklad pri diagnostike ochoreni alebo aj
sledovani efektivnosti ich liecby. Ich pouZitie v klinickej praxi vSak nie je mozné.
Dal3im problémom pri pouziti mikro-CT dat je taktieZ vypodtova narocnost’, a teda je
ich pouzitie pri modelovani celej dolnej ¢el'uste prakticky nemozné.

6.1.1 Model geometrie

Dva segmenty dolnej ¢el'uste boli ziskané z anatomického ustavu lekarskej fakulty
Masarykovej Univerzity v Brne vd’aka spolupraci s doc. MUDr. Marekom Joukalom,
PhD.. Segmenty o rozmere cca 20 x 15 x 15 mm boli namerané na mikro-CT zariadeni
(GE phoenix v|tome|x L1240, GE Sensing & Inspection Technologies GmbH,
Wunstorf, Germany) v laboratériach CEITEC v Brne.

Meranie bolo vykonané tak, ze bola menena vzdialenost’ od rontgenky, respektive
detektoru, aby boli dosiahnuté rozdielne hodnoty velkosti voxelu vysledného datasetu
(vid. Obr. 4). Boli tak ziskané tri datasety s rozdielnou velkost'ou voxelu - 30um,
60 um a 150 um, ktoré budu d’alej v praci oznac¢ené ako pCT3o, uCTeo, uCT150.
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a) b)
Obr. 4 Koncept merania na mikro-CT zariadeni: a) prvé meranie — najblizsie k zdroju lucov,
b) zobrazenie pozicii vsetkych merani

Spolu s kostnymi segmentmi bol skenovany aj hydroxiapatitovy kaliber (QRM
GmbH), ktory obsahuje 5 kalibra¢nych hydroxyapatitovych valcov s réznou hustotou
-0, 50,200, 800, 1200 mg/cm?®. Pomocou tohto kalibru, bola uréena linearna zavislost’
medzi hustotou kostného tkaniva a CT ¢islom, ato pomocou programu Imagel
(Schneider et al., 2012). Jednotlivé snimky boli importované do programu, a nasledne
bola na zaklade priemernej hodnoty CT ¢isla v jednotlivych oblastiach kalibru (0, 50,
200, 800, 1200 mg/cm?) tato linearna zavislost’ uréena.

K tvorbe modelu geometrie z datasetov, je nutné prvotné zvolenie prahovej
hodnoty na segmentaciu snimok. Je to hodnota, ktora urcuje ktoré CT Cisla budu eSte
zahrnuté do dat sluziacich k tvorbe modelu geometrie (kostné tkanivo), a ktoré
nebudu (Van Eijnatten et al., 2017).

Na segmentaciu a tvorbu 3D modelu geometrie bol pouzity program RETOMO
(BETA CAE Systems), v ktorom boli nacitané datasety snimok, ktoré boli orezané
a odsegmentované s prisluSnou hodnotou prahu (Obr. 5). Vystupom s vyexportované
geometrie vo formate .obj. Nasledne boli pomocou softvéru Blender (verzia 3.3.1)
prevedené na format .stl.
Mikro-CT snimky

.stl model

Orezanie Segmentécia

B
RETOMO

Obr. 5 Postup tvorby modelu geometrie
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Vysledné modely geometrie st ziskané z dat, ktoré boli popisané vysSie a s

zobrazené na Obr. 6a) az Obr. 6¢).
o O

Obr. 6 Vytvorené modely geometrie a) uCT30, b) uCT60, c) uCT150, d) CT

Na zaklade datasetu pCTiso bol vytvoreny aj model geometrie kostného tkaniva
s oddelenym kortikdlnym a Spongiéznym kostnym tkanivom (vid. Obr. 6d)).
V pripade pouzitia CT dat je model geometrie najCastejSie vytvarany prave takto
(v praci d’alej znaceny ako CT). V programe GOM Inspect (GOM GmbH) bol
importovany .stl model pCTiso a pomocou jednotlivych funkcii orezania bolo
manualne odstranené tramcekové kostné tkanivo. Pri vytvarani modelu geometrie
kortikalneho kostného tkaniva bola zachovana premenlivd hrubka kostného tkaniva.
Nasledne bolo pomocou programu Solidworks a funkcie dutina vytvorené Spongiézne
kostné tkanivo. Postup tvorby modelu geometrie s oddelenym kortikalnym
a Spongidznym kostnym tkanivom je zobrazeny na Obr. 7.

Kortikalne kostné
tkanivo

0060

Spongidzne kostné
tkanivo

Obr. 7 Postup tvorby modelu geometrie s oddelenym kortikdalnym a Spongioznym kostnym
tkanivom (CT)
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Nasledne bol okolo dentalneho implantatu vytvoreny valec (@ 8 mm) — VOI
(volume of interest, oblast’” zdujmu) pre jednoduchSiu pracu so sietou a analyzu
vysledkov v programe ANSYS. Valec okolo implantatu bol vytvoreny tak, ze
vzdialenost’ od vrchnej plochy abutmentu po spodnu plochu valca bola 20,5 mm.

Z kazdého kostného segmentu teda vznikli dve podoblasti, ato konkrétne
periimplantatové kostné tkanivo a zvySna Cast’ kostného segmentu (vid’ Obr. 8).

Periimplantatova
oblast’

Obr. 8 Vytvoreny model geometrie so zavedenym dentdlnym implantdatom

Na Obr. 9 je mozné vidiet’ vSetky rieSené varianty modelu geometrie so zavedenym
dentdlnym implantatom Branemark® System Mk III Groovy (NP © 3,3 mm,
11,5 mm).

a) b) c) d)
Obr. 9 Vytvoreny model geometrie so zavedenym dentalnym implantatom: a) uCT30 b) uCTso
¢) uCTiso, d) CT

6.1.1.1 Zavedenie dentalneho implantitu pod r6znym uhlom

Implanta¢nou technikou méze dochddzat’ k roznemu uhlu zavedenia dentdlneho
implantatu, preto boli vytvorené varianty zavedenia implantatu do kostného segmentu
s uhlovym odklonom 2,5 stupiia (Cunha et al., 2021) a 5 stupiiov (Zhou et al., 2021).
Boli vytvorené tiez dva varianty pre odklon v bukolingvdlnom smere (BL) a dva
varianty pre odklon v mesiodistalnom smere (MD). Varianty pre uhlovy odklon
5 stupniov st zobrazené na Obr. 10. Na vytvorenie vSetkych variantov bol pouzity
kostny segment vytvoreny na zdklade dat s rozliSenim 30 um (nCTs0) a prahovou
hodnotou 500 mg/cm?®.
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Obr. 10 Varianty odklonu zavedenia mesiodistalny smer a bukolingvalny smer

6.1.1.2 Hibka zavedenia dentalneho implantitu

Viaceré $tudie sa zaoberaju vplyvom hibky zavedenia a teda pripadného zavadzania
subkrestalne, pri ktorom sa implantat umiestni pod alveolarny hrebenr. Hibka
zavedenia sa moze pohybovat’ v rozmedzi 0,5 - 3 mm (Poovarodom et al., 2023). Boli
vytvorené¢ modely geometrie na zdklade mikro-CT dat (rozliSenie 30 pm, prahova
hodnota 500 mg/cm®) so zavedenym implantitom subkrestalne od 0,5 mm az po
2 mm, vzdy po 0,5 mm. Pricom bol uplatneny predpoklad, ze medzi abutmentom
a kostnym tkanivom neddjde k spojeniu — oseointegracii (vid. Obr. 11b)). Vsetky
varianty zavedenia su zobrazené na Obr. 11a)).

Obr. 11 a) Varianty hibky zavedenia, b) medzera medzi abutmentom a kostnym tkanivom

6.1.1.3 Zrezanie kostného tkaniva — alveoplastika

V pripade komplikacii pri zavadzani dentdlnych implantatov, napriklad pri
nedostato¢nej Sirke alveolarnej kosti, je mozné pristipit’ k redukcii jej vysky, tzv.
alveoplastike. A to zvd¢Sa od jedného az po tri milimetre, aby doSlo k rozSireniu
plochy pre zavedenie dentalneho implantitu (Juodzbalys a Kubilius, 2013). Na
posudene vplyvu alveoplastiky na deformac¢ne-napdt'ové stavy kostného tkaniva
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a dentalneho implantatu bol vytvoreny model geometrie so zrezanym alveolarnym
hrebetiom o 1 az 3 milimetre, a to vzdy po 0,5 mm (vid’. Obr. 12).

‘ ‘lmm ‘ 1,5 mm ‘2mm H2,5mm H3mm

Obr. 12 Model geometrie so zavedenym dentalnym implantatom a zrezanym alveoldrnym
hrebefiom — rozne vySky zrezania

6.1.2 Model materialu

Dentalny implantéat bol v kazdom variante uvazovany ako homogénny, izotropny,
linearne pruzny s dvoma materidlovymi parametrami, a to Youngovym modulom
pruznosti E = 110 GPa (Kayabasi et al., 2006; Natali et al., 2008) a Poissonovym
pomerom p = 0,34 (Park et al., 2022).

Pre kostné tkanivo bol pouzity homogénny, izotropny, linedrne pruzny model
materidlu. V zdvislosti na pouzitom modeli geometrie pre vypoctovy model, boli
vytvorené Styri varianty modelu materialu s rdznymi parametrami.

6.1.2.1 Model geometrie s tram¢ekovou Struktirou kostného tkaniva (uCT)
V prvom variante boli parametre pre kortikdlne aj Spongidzne kostné tkanivo
totozné. Materialové parametre, a to Youngov modul pruznosti (E) a Poissonov pomer
(n) st uvedené¢ v Tab. 1. Vo vsSetkych analyzach st pouzité parametre modelu

materidlu pre stredne mineralizované kostné tkanivo, ak nie je uvedené inak.
Tab. 1 Materidalové parametre kostného tkaniva

Youngov
Oznacenie modul Poissonov

variantu pruznosti ~ pomer (W) [-]
(E) [MPa]

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

Eucr sGpa

Euct 10GPa 10 000 0,3

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

Euct 156Pa 15 000 0,3
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6.1.2.2 Model geometrie s oddelenym kortikalnym a Spongiéoznym kostnym
tkanivom (CT)

V druhom rieSenom variante bol model geometrie vytvoreny s oddelenym
kortikdlnym a Spongidoznym kostnym tkanivom — CT, a teda boli uvazované rdzne
materidlové parametre pre kortikalne a Spongidzne kostné tkanivo. Hodnoty
Youngovho modulu pruznosti pre kortikdlne a Spongidézne kostné tkanivo st uvedené
v Tab. 2.

Tab. 2 Materidalové parametre kostného tkaniva

Youngov
Oznacenie modul Poissonov
variantu pruznosti (E)  pomer (n) [-]

[MPa]
Kortikalne kostné tkanivo
(Menicucci et al., 2002)
Spongiézne kostné tkanivo
(Menicucci et al., 2002)
Spongidzne kostné tkanivo —

Ect 1370

typ IV (Li et al., 2009) Ect_s%0 690 0.3
Spongidzne kostné tkanivo —
nizka hustota (Sugiura et al., Ect 259 259 0,3

2016)

6.1.2.3 Model geometrie s oddelenym kortikalnym a S§pongiéznym kostnym

tkanivom (CT) so zahrnutim lokalnej hustoty kostného tkaniva

V trefom variante boli parametre pre kortikdlne kostné tkanivo totozné ako vo
variante dva (E = 13 700 MPa, p = 0,3). Youngov modul pruZznosti pre Spongidézne
kostné tkanivo bol urceny na zaklade prepoctovych vztahov medzi CT cislom
a hustotou/Youngovym modulom pruznosti. Prave takto vytvoreny model materialu
je v dneSnej dobe Casto pouZzivany v literature. A to ako v pripade pouzitia CT snimok
(Mishra a Basu, 2024; Sato et al., 2021), tak v pripade mikro-CT snimok (Inagawa et
al., 2018; Marcian et al., 2021; Sustkova et al., 2023). Autori ho oznacuju ako
nehomogénny (Chakraborty et al., 2020) alebo heterogénny (Vautrin et al., 2025).

Na zaklade kalibra bol zisteny prepoétovy vzt'ah (1) medzi hustotou kostného
tkaniva a CT ¢islom (rozliSenie 150 pm):

p =0,0308:CT — 713,75 [mg/cm?3] (1)

V pripade zavislosti medzi hustotou a Youngovym modulom pruznosti je mozné
v literatare najst’ viacero rozdielnych vzorcov pre CT a mikro-CT data. Preto boli
vytvorené¢ dva varianty Spongidzneho kostného tkaniva, ato jeden na zéklade
prepoctového vztahu (2) pre CT data (O'Mahony et al., 2001) a jeden na zaklade
prepoctového vztahu (3) pre mikro-CT data (Inagawa et al., 2018). Pre mékkeé tkanivo
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- hustota pod 0,5 g/cm?® (CT ¢&islo < 39400) bola predpisana hodnota Youngovho

modulu pruznosti 50 MPa.
Prepoctovy vzt'ah na zaklade CT (O'Mahony et al., 2001):

E = 2349 - p?>15 [MPa] for CT = 39401 (2)
Prepoctovy vztah na zaklade mikro-CT (Inagawa et al.. 2018):
E = 17486 - p1°>°® [MPa] for CT > 39401 3)

Na zéklade CT cisel a zavislosti medzi hustotou a Youngovym modulom pruznosti
je pomocou programu CTPixelMapper v1-7 (Bordk a Marcian, 2017) vytvoreny
APDL skript, ktory predpisuje do konecnoprvkovej siete materidlové parametre.

Na Obr. 13 je mozné vidiet’ porovnanie oboch variantov, teda parametre uréené na
zéklade mikro-CT (3) a na zéklade CT (2) prepoctovych vztahov. Pre oba varianty je
na obrazku zobrazené aj kortikalne kostné tkanivo, ktorého materidlové parametre
odpovedaju Cervenej farbe.
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a) b)
Obr. 13 Model materialu vytvoreny na zaklade prepoctovych vztahov: a) mikro-CT, b) CT

6.1.3 Model zat’azenia a viizieb

Pre vypoctovy model vytvoreny na zaklade mikro-CT (teda segment kosti) bolo na
oboch koncoch kostného segmentu zamedzené vSetkym posuvom (v mesidlnom aj
distalnom smere). Pre implantat bol vytvoreny lokalny siradnicovy systém, kde bola
osa y totoZzna s osou implantatu a v tomto smere bolo aplikované zatazenie 200 N
(Kong et al., 2008; Natali et al., 2006).

6.2 Vypoctovy model celej dolnej ¢el’uste

V pripade pouzitia klinickych dét sa na vytvaranie vypoctovych modelov pouzivaju
CT snimky. Mikro-CT data sice poskytuju detailnejSie informdcie o vnutornej
Struktare kostné¢ho tkaniva, avSak v klinickej praxi nie je pouzitie mikro-CT
zariadenia mozné. Dal§im problémom pri pouziti mikro-CT dat je taktieZ vypocétova
naroc¢nost’, ateda je ich pouzitie pri modelovani celej dolnej celuste prakticky
nemozne.

16



6.2.1 Model geometrie

Na zéklade anonymizovanych CT snimok (0,49 mm x 0,49 mm x 0,45 mm) bol
pomocou segmentovania v programe STL Model Creator (Marcian et al., 2011)
vytvoreny model geometrie celej dolnej cel'uste (vid. Obr. 14). Dolna ¢el'ust’ bola
ziskand vd’aka spolupréci s anatomickym ustavom lekarskej fakulty Masarykovej
univerzity v Brne v stilade s legislativnymi poziadavkami. Jednalo sa o model celej
dolnej celuste, pricom bol vytvoreny samostatny model geometrie kortikalneho
kostného tkaniva a Spongidzneho kostného tkaniva. Do takto pripraveného modelu
bol zavedeny dentalny implantat Branemark (Branemark System, NP ©@3,3 mm, 11,5
mm), rovnako ako v predchadzajicej kapitole. Implantat bol zavedeny do kostné¢ho
tkaniva v Styroch réznych polohach (oblast’” molarov — A, oblast’ premolarov - B,
oblast’ ocnych zubov - C a oblast’ rezakov - D). Pre kazdu takto vytvorenu polohu
implantatu boli vytvorené d’alSie dve konfiguracie, kde bolo uvazované natocenie
dentdlneho implantatu o pat stupfiov v kladnom a zdpornom smere (lingudlne

a bukalne). VSetky polohy zavedenia a tiez nato¢ené konfiguracie su zobrazené na
Obr. 14.
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Obr. 14 Polohy zavedenia dentdlneho implantatu

6.2.1.1 Hibka zavedenia dentalneho implantitu

Na postdenie vplyvu hibky zavedenia dentalneho implantatu bol vytvoreny model
geometrie celej dolnej Celuste s implantditom zavedenym v oblasti ocnych zubov
(Thomkova et al., 2024b). Celkovo boli vytvorené Styri varianty vypoctového modelu
s hibkou zavedenia od 0,5 milimetra aZ po 2 milimetre, vzdy po 0,5 mm. Vietky
varianty si zobrazené na Obr. 15.
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Obr. 15 Varianty hibky zavedenia

6.2.1.2 Zrezanie kostného tkaniva — alveoplastika

Tak ako bolo v kapitole 6.1.1.3 popisané, v niektorych pripadoch moZe nastat’
situdcia, Ze je nutné zrezanie kostného tkaniva - teda alveoplastika. Tak ako v pripade
mikro-CT dat, boli vytvorené¢ modely geometrie, kde bol alveolarny hreben zrezany
o jeden az tri milimetre, a to vzdy po 0,5 mm (vid’. Obr. 16).

I mm ISmm 2mm 2,5mm 3 mm

Obr. 16 Model geometrie so zavedenym dentdlnym implantatom a zrezanym alveoldarnym
hrebefiom

6.2.2 Model materialu

Model materialu kostného tkaniva a dentdlneho implantatu bol uvazovany ako
homogénny, izotropny a linearne pruzny. Materiadlové parametre pre kortikalne kostné
tkanivo boli E =13 700 MPa, pu = 0,3 a pre Spongidzne kostné tkanivo E =1 370 MPa.
V okoli 10 mm od dentalneho implantatu bol pouzity material Spongidézneho kostného
tkaniva vytvoreny na zédklade CT snimok, teda boli hodnoty HU prepocitané pomocou
vztahu (4) (Cheng et al., 2019) a (5) (O'Mahony et al., 2001) na hodnoty Youngovho
modulu pruznosti (E):

p = 0,114 + 0,000916 - HU (g/cm?) 4)
E = 2349 - p?15 (MPa) (5)
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Materialové parametre boli do kone¢noprvkovej siete predpisané rovnako, ako je
popisané v kapitole 6.1.2.3.

6.2.3 Model zat’azenia a vizieb

Sily od Zuvacich svalov boli prebraté z literatiry (Korioth a Hannam, 1994)
a v kondyloch dolnej ¢el'uste bola uvazovana sféricka vazba. Na simulaciu zhryzu
bola v oblasti dentalneho implantatu uvazovana podpora v axidlnom smere.

7. Prezentacia a analyza vysledkov

Mechanickd interakcia dentadlneho implantatu s kostnym tkanivom bola
posudzovand na ziklade hodndt intenzity pretvorenia v kostnom tkanive (Marcian et
al., 2021; Ouldyerou et al., 2023) s vyuzitim Mechanostat hypotézy (Frost, 2004)
a tiez bolo vyhodnocované¢ ekvivalentné HMH napétie na implantate pre vSetky
rieSené varianty.

Analyza namahania kostné¢ho tkaniva bola zamerand na oblast’ periimplantatového
kostného tkaniva v objeme VOI (volume of interest, objem zaujmu). Pomocou
Mechanostat hypotézy (Frost, 2004) boli varianty analyzované z hl'adiska
percentualneho podielu kostného tkaniva v jednotlivych predom uréenych intervaloch
(vid’ Tab. 3).

Tab. 3 Hranicné hodnoty predom zvolenych intervalov (Frost, 2004)

12 13 14 I5
0-100 pe | 100-1000 pe | 1000-1500 pe | 1500-3000 pe | 3000-25000 pe | >25000 pe

Prvy interval (I1) predstavuje interval, v ktorom zat’aZenie nie je dostato¢né na
reakciu kostného tkaniva (Okawara et al., 2021). Druhy interval (I2) predstavuje
interval pre resorpciu kostného tkaniva, treti (I3) a Stvrty interval (I4) predstavuja
modelovanie kostného tkaniva a piaty interval (I5) predstavuje patologické
pretaZenie. Siesty interval (I6) predstavuje hranicu, kedy dochadza k poskodeniu
kostného tkaniva.

7.1 Analyza deformacne-napit’ovych stavov kosti so zavedenym
implantatom pre rozne rozliSovacie urovne dat z mikro-CT

V kapitole bola vykonana analyza deformacne-napatovych stavov segmentu kosti
so zavedenym implantadtom pre r6zne rozliSovacie trovne dat z mikro-CT. Postudenie
vplyvu rozliSenia bolo vykonané pre tri r6zne datasety (30 um, 60 um a 150 pum)
a sucasne bol posudeny aj vplyv vyberu prahovej hodnoty pri segmentacii kostného
tkaniva.

Z hl'adiska hodnotenia vplyvu zvolenej prahovej hodnoty segmentacie na model
geometrie a deformacne-napitové stavy je mozné konStatovat, Ze v pripade, Ze
vplyvom tejto prahovej hodnoty dochadza len k malej zmene celkového objemu (pre
30 um je rozdiel medzi vypoctovymi modelmi vytvorenymi s prahovou hodnotou
odpovedajucou hustote 400 mg/cm*® a 500 mg/cm® len priblizne 12%), je aj
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percentualna zmena v jednotlivych intervaloch v radoch jednotiek percent. Naopak,
pri vypoctovych modeloch, ktoré st vytvorené na zaklade dat s rozliSenim 150 pm,
vedie zmena objemu spdsobend pouzitou prahovou hodnotou k podstatnejSiemu
rozdielu, a to zo 113,65 mm?*® (400 mg/cm?) na 76,07 mm? (500 mg/cm?), Co
predstavuje pokles 0 37,58 mm? (33%). V tomto pripade sa percentudlne zmeny medzi
jednotlivymi intervalmi pohybuji v rozsahu desiatok percent (vid. Tab. 4.). Na
zéklade vykonanej zhlukovej analyzy je moZzné konsStatovat, Ze horSie rozliSenie by
hypoteticky mohlo byt kompenzované zmenou prahu, avSak aj to je limitované

rozliSenim vstupnych dat.
Tab. 4 Percentudlny podiel kostného tkaniva namahaného v jednotlivych intervaloch - uCT3o,

uCTeo, uCTiso
B - 5 4 15 e

wCT30 400 | 7,16 54,91 23,89 13,77 0,27 0,00
uCTz0 450 | 7,50 51,19 24,30 16,49 0,52 0,00
uCTs0 500 | 7,54 46,90 24,70 19,88 0,98 0,00
WCTeo 400 | 5,61 47,01 25,38 21,16 0,84 0,00
uCTeo 450 | 4,75 40,80 24,59 27,44 2,42 0,00
uCTeo 500 | 4,95 34,82 22,04 32,94 5,25 0,00
nCTiso 400| 4,52 35,11 23,12 33,53 3,72 0,00
uCTis0 450| 3,20 25,30 20,02 40,70 10,78 0,00
uCTiso s00] 3,40 18,74 13,91 42,77 21,18 0,00

V pripade pouzitia r6znych parametrov modelu materidlu pre modely geometrie
vytvorené z mikro-CT dat (vid’. Tab. 5), je mozné konStatovat, Ze zvolené parametre
modelu materialu ovplyviiuji rozloZzenie mnozstva kostného tkaniva namahaného v

jednotlivych intervaloch (distribuciu intenzity pretvorenia).
Tab. 5 Percentualny podiel kostného tkaniva namahaného v jednotlivych intervaloch — porovnanie
mikro-CT variant s réznymi parametrami modelu materialu

B - 5 15 e

uCTso scra | 4,75 19,63 14,44 40,45 20,73 0,00
uCTso0 10Gea | 7,54 46,90 24,70 19,88 0,98 0,00
uCTszo 156pa| 9,65 69,01 16,68 4,62 0,04 0,00
uCTeo sgpa | 2,96 15,64 10,30 33,46 37,64 0,00
UCTeo 10Gra | 4,95 34,82 22,04 32,94 5,25 0,00
uCTeo 15Gpa | 6,50 55,21 23,35 14,27 0,67 0,00
uCTiso sea | 2,20 11,02 4,27 18,52 63,96 0,03
uCTiso 106pa| 3,40 18,74 1391 42,77 21,18 0,00
uCTiso 156pra] 4,58 31,02 22,83 35,15 6,42 0,00

So zvySujicou sa hodnotou Youngovho modulu pruznosti dochaddza k poklesu
mnozstva kostného tkaniva namahaného v oblasti patologického pretazovania pre
vSetky rozliSenia, €o je v sulade so zisteniami autorov Limbert a kolektiv (2010). Pre
uCTso je rozdiel v mnozstve kostného tkaniva naméhaného v oblasti patologického
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pretazovania pre nizko a vysoko mineralizované kostné tkanivo priblizne 20 % a pre
nCTiso je tento rozdiel az skoro 60 %. Taktiez dochddza k narastu mnozstva kostného
tkaniva namahaného v oblasti 12. Pre uCTjso je rozdiel v mnoZstve kostného tkaniva
namahaného v oblasti resorpcie pre nizko a vysoko mineralizované kostné tkanivo
priblizne 50 % a pre pCT1so je tento rozdiel priblizne 20 %.

Analyza CT modelov s oddelenym kortikalnym a §pongiéoznym kostnym tkanivom
(vid. Tab. 6), ¢o je model, ktory je Casto pouzivany v literatire, preukazala, Ze
v pripade takéhoto modelu je nutné uvazovanie vhodnych parametrov modelu
materialu, ked’Ze prave tie mézu ovplyvnit’ vysledky analyz deformaéne-napéat'ovych
stavov.

Tab. 6 Percentualny podiel kostného tkaniva namdahaného v jednotlivych intervaloch

 EN° 5 o« 5 e

CTizo| 0,01 65,54 20,95 13,44 0,07 0,00
CTeo0 | 0,00 43,95 23,71 28,37 3,97 0,00
CTaso| 0,01 22,73 23,96 35,19 18,11 0,00
CTucr| 1,65 42,02 2598 27,12 3,23 0,00
CTcr | 0,11 30,98 24,93 32,59 11,39 0,00
Zvysenie hodnoty Youngovho modulu pruZznosti je sprevadzané zvySenim
mnozstva kostného tkaniva naméahaného v intervale 12, teda resorpcie a zniZenim
mnozstva kostného tkaniva namahaného v intervale patologického pretazovania. Pri
CTas9 je oproti CTiz70 pokles v mnoZstve kostného tkaniva namahaného v intervale 12
priblizne 40 % a ndrast mnoZstva kostného tkaniva namahaného v oblasti
patologického pretazovania az skoro 20 %. Na zéklade vysSie uvedeného je mozné
konStatovat’, Ze pri pouziti parametrov modelu materidlu odpovedajicich nizke;j
hustote kostného tkaniva dochddza k zvySeniu jeho naméhania, o je v sulade so
zisteniami autorov Wirth a kolektiv (2012). V pripade modelov s oddelenym
kortikdlnym a Spongiéznym kostnym tkanivom (CT) nie je takmer Ziadne kostné
tkanivo namahané¢ v intervale I1. Zhlukovéa analyza ukdzala vysoka mieru podobnosti
v percentualnom rozlozeni namédhania kostného tkaniva v jednotlivych intervaloch
pre varianty CTeoo a CTyuct. Rozdiel medzi tymito variantmi je vSak mozné vidiet
v rozloZeni intenzity pretvorenia v kostnom tkanive okolo dentalneho implantétu.
Intenzita pretvorenia je pri variante CTeoo okolo dentdlneho implantatu rozloZena
rovnomerne, zatial’ Co vo variante CTyct je rozloZenie zavisle na lokalnych zmenach
hustoty, ktoré su vdaka predpisu hodnoét Youngovho modulu pruznosti do
konec¢noprvkovej siete zahrnuté. Na zdklade tychto zisteni je mozné konStatovat’, ze
distribucia intenzity pretvorenia je zavisla na pouzitom vypoctovom modeli. Na
posudzovanie mechanickej interakcie kostného tkaniva s dentdlnym implantatom
a hlavne blizkeho okolia implantatu je teda vhodné pouZitie vypoctoveého modelu
s tram¢ekovou Struktirou alebo zahrnutie lokalnej zmeny hustoty kostného tkaniva.
Z hladiska hodnotenia napétia na dentdlnom implantate je mozné konStatovat’, Ze
so zvysujucou sa hodnotou rozliSenia pixelu nedochadza k vyraznému narastu hodnot
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HMH napétia na implantate pre variant uCT3o a uCTeo. V pripade variantu puCTjiso st
pre prahové hodnoty 400 mg/cm® a 450 mg/cm?® hodnoty napétia porovnatelné, ale
pre variant 500 mg/cm® dochadza k narastu hodnoty napitia v prvom zavite. To je
sposobené tym, Ze vplyvom pouzitej prahovej hodnoty dochadza k poklesu mnozstva
kostného tkaniva, ktoré je v interakcii s dentdlnym implantatom a tieZ k zmenSovaniu
hrabky kortikdlneho kostného tkaniva v oblasti kr€ku dentdlneho implantatu.
V Ziadnej variante nedoSlo k prekroCeniu medze klzu materidlu dentdlneho
implantatu.

Jednym zo spOsobov overenia vypoctovych modelov v dentdlnej biomechanike je
aj porovnanie koronoapikilnych posuvov s klinickou literatirou. Vo vSetkych
rieSenych variantoch dochadzalo k posuvom niz§im ako je maximalna akceptovatelna
hodnota uvddzana v literature. V pripade, Ze je implantit zatazeny silou 400 N
dochadza k prekro¢eniu maximdlnej akceptovatelne; hodnoty koronoapikalnych
posuvov pre variant, kedy bol vypoctovy model vytvoreny na zdklade mikro-CT dat
srozliSenim 150 pm s nizko mineralizovanym kostnym tkanivom (uCTiso 5Gpa).
V oblasti molarov v§ak mdze dochadzat’ az k zat'aZeniu viac ako 800 N, o by mohlo
spOsobit’ narast koronoapikdlnych posuvov az ku maximalnej akceptovatelnej
hodnote, a to nielen pre vypoctové modely s najhorSim rozliSenim.

7.2Vplyv polohy a nato¢enia dentalneho implantatu na deformacne-
napat'ové stavy

V stomatologickej praxi je zvdcSa nemozné ,zvolenie“ polohy dentidlneho
implantatu, kedZe sa jednad o nihradu vypadnutého zubu. Vo viacerych Stadiach
(Azcarate-Velazquez et al., 2019; Chen et al., 2023; Li et al., 2023) vSak autori uvazuju
len kostny segment, bez uvazovania vplyvu polohy zavedenia. Ako analyzy vysledkov
ukazali, poloha zavedenia dentalneho implantatu vyznamne ovplyviiuje naméahanie
kostného tkaniva (vid’. Tab. 7). V pripade dentdlneho implantitu zavedeného v oblasti
moldrov je najvicSie percento Spongidzneho aj kortikalneho kostného tkaniva
namahané v intervale 14, Cize oblasti mierneho pretazovania. Naopak v pripade
zavedenia implantatu do oblasti rezdkov je najvicSie percento namdhaného
Spongidzneho aj kortikdlneho kostného tkaniva v oblasti 12, ¢iZe v oblasti resorpcie.
V oblasti molarov je az 40 % Spongidzneho kostného tkaniva naméahaného v oblasti
I5, teda patologického pretazovania. Smerom do prednej Casti zubného obluku toto
mnozstvo kleséa a v pripade zavedenia dentdlneho implantatu do oblasti rezakov VOI
obsahuje len 0,2 % patologicky pretazovaného Spongidzneho kostného tkaniva. Tieto
rozdiely st sposobené nielen vplyvom rézneho zatazenia od zuvacich sil v r6znych
Castiach zubného obluku, ale tiez rozdielnym anatomickym tvarom dolnej Celuste.
Analyzy vysledkov tiez ukazali, ze natoCenie dentalneho implantdtu nema vyznamny
vplyv na naméhanie kostného tkaniva. Z hl'adiska napédtia na dentalnom implantate je
vS§ak mozné konstatovat’, Ze natoCenie ma vplyv a rozdiely v hodnotach napétia medzi
jednotlivymi natoceniami dosahuj az 27 %.

22



Tab. 7 Percentualny podiel kostného tkaniva namahaného v jednotlivych intervaloch: a) spongiozne
kostné tkanivo, b) kortikalne kostné tkanivo (Thomkova et al., 2023)

13 14 I5
A0 | 0,00 1,57 8,34 4838 41,71 0,00
BO | 0,00 4,29 16,87 59,64 19,20 0,00
COo | 0,00 25,11 36,69 34,17 4,03 0,00
DO | 0,00 73,08 19,77 6,95 0,20 0,00

a)

13 14 I5
A0 | 0,00 13,53 32,49 47,23 6,75 0,00
BO | 0,00 46,24 32,88 19,20 1,68 0,00
Cco | 0,00 74,75 19,31 5,36 0,58 0,00
DO | 0,00 66,65 18,04 14,11 1,20 0,00

b)
Na zaklade mikro-CT dat boli vytvorené dva varianty vypoctovych modelov
s natoCenim, a to natoCenia v mesiodistailnom a bukolingvalnom smere. Vysledky

potvrdili, Ze natocenie dentadlneho implantatu nema vyznamny vplyv na namahanie
kostného tkaniva, ale ma vyznamny vplyv na napitie na dentdlnom implantate.

7.3Vplyv hibky zavedenia a zrezania kostného tkaniva na deformacne-
napitové stavy

V poslednej kapitole bol analyzovany vplyv hibky zavedenia a zrezania kostného
tkaniva na deformacne-napiatové stavy dolnej cel'uste, pripadne segmentu dolnej
el'uste so zavedenym dentalnym implantatom. Na posudenie vplyvu hibky zavedenia
implantatu bol vytvoreny vypoctovy model celej dolnej Celuste na zéklade CT
snimok, pric¢om bolo vytvorenych viacero variant hibky zavedenia implantatu.
Analyzy vypoctovych modelov vytvorenych na zaklade CT dat (vid. Obr. 17)
a aj mikro-CT dat (vid’. Obr. 18) s réznou hibkou zavedenia implantatu preukazali, ze
so zvadsujucou sa hibkou zavedenia dochadza k narastu mnoZstva kostného tkaniva
v oblasti pretaZovania, a to hlavne v Spongidéznom kostnom tkanive.
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Obr. 17 RozlozZenie intenzity pretvorenia — vypoctovy model vytvoreny na zdaklade CT dat
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Obr. 18 RozlozZenie intenzity pretvorenia — vypoctovy model vytvoreny na zaklade mikro-CT
dat
Dalsia Gast’ sa venovala vplyvu zrezania kostného tkaniva na deformaéne-napatové
stavy dolnej ¢el'uste. Vypoctovy model bol vytvoreny na zédklade CT dat celej dolne;j
cel'uste so zrezanim od 1 mm aZz do 3 mm, vZdy po 0,5 mm. V pripade hodnotenia
kostného tkaniva ako celku (vid. Tab. 8) je moZzné¢ vidiet, ze so zvySujucou sa
hodnotou zrezania kostného tkaniva dochddza k poklesu v intervaloch 12 al3,

a tiez dochadza k narastu mnozstva kostného tkaniva v intervaloch 14 a aj I5.
Tab. 8 Percentualny podiel kostného tkaniva namahaného v jednotlivych intervaloch spolocne pre

kortikalne a spongiozne kostné tkanivo
B 14 15 e

Omm | 0,00 28,53 38,22 29,09 4,16 0,00
Il mm | 0,00 26,94 33,60 33,45 6,01 0,00
ILS5mm| 0,00 23,01 27,97 41,18 7,84 0,00
2mm | 0,00 21,34 22,30 46,39 9,97 0,00
25mm| 0,00 20,88 18,85 47,75 12,52 0,00
3mm | 0,00 21,62 15,97 46,92 1548 0,00

Analyzy vypoctovych modelov srovnakymi zrezaniami kostného tkaniva
vytvorenymi na zaklade mikro-CT dat (vid’. Tab. 9) ukdazali, Ze zrezanie kostného
tkaniva ovplyviiuje nielen kostné tkanivo (narast v intervale I5 az o skoro 20 percent),

ale aj namahanie dentalneho implantatu.
Tab. 9 Percentudlny podiel kostného tkaniva namahaného v jednotlivych intervaloch

N c 5 ¢ - e

Omm | 7,54 46,90 24,70 19,88 0,98 0,00
Il mm | 7,04 46,58 22,70 22,01 1,66 0,00
I,5mm| 6,65 43,97 21,02 24,89 3,47 0,00
2mm | 6,33 4047 19,13 26,48 7,60 0,00
2,5mm| 5,00 38,20 17,43 26,56 12,81 0,00
3mm | 432 3698 14,42 24,86 19,41 0,00
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V pripade, Ze by k takémuto zrezaniu dochadzalo v oblastiach, kde posobia vysSie
okluzalne sily, t.j. napriklad v oblasti molarov, m6ze dochadzat’ k patologickému
pretazovaniu kostného tkaniva, pripadne az k jeho poSkodeniu.

Ako bolo v predchadzajtcej kapitole prezentovane, s hlbsSim zavedenim dentalneho
implantatu je Spongidzne kostné tkanivo viac pretazované. Ak by bola pri zavedeni
implantatu nutna eSte vyrazna uprava kostného tkaniva, mohlo by to mat’ negativny
vplyv nielen na namahanie kostného tkaniva, ale tiez na dentalny implantat.

8. Zaver

Dizertatna praca sa zaoberd hodnotenim mechanicke] interakcie dentilneho
implantatu s kostnym tkanivom, ktord je jednym z kI'icovych faktorov uspeSnosti
implantologickej lie€by. Mechanickd interakcia dentdlneho implantatu s kostnym
tkanivom bola rieSena pomocou vypoctového modelovania, a to konkrétne metdédou
kone¢nych prvkov. Pre tento ti€el bolo nutné vytvorenie vypoctového modelu, ktory
sa sklada z diel¢ich modelov, a to modelu geometrie, modelu materidlu a modelu
vizieb a zatazenia.

Na tvorbu modelov geometrie boli pouZité obrazové data z mikro-CT zariadenia,
z ktor¢ho boli ziskané tri datasety zobrazujuce segmenty dolnej Cel'uste s réznou
velkost'ou voxelu. Pri tvorbe modelu geometrie je dbleZité vhodne nastavit’ prahovi
hodnotu pri automatickej segmentacii, ktord sa vyuZziva najCastejSie. Preto bol
posudzovany vplyv prahovej hodnoty na deformaéne-napitové stavy kostného
tkaniva a dentalneho implantatu. Pomocou snimok z mikro-CT merania bol vytvoreny
taktiez model geometrie kostného segmentu s oddelenym kortikadlnym a Spongiéoznym
kostnym tkanivom (bez reSpektovania trdmcekovej Struktury). Takyto model
geometrie je obvykly v pripade pouzitia vstupnych dat z CT zariadenia. Do takto
vytvorenych kostnych segmentov bol zavedeny dentalny implantat a pre jednotlivé
varianty rozliSenia boli uréené a posudzované deformacéne-napét'ove stavy. Z dovodu
porovnavacej analyzy bolo mechanické namahanie posudzované v blizkom okoli
implantatu v objeme zaujmu (VOI).

Pri zavddzani dentalneho implantitu moéZe dochadzat k odchylkam od
naplanovaného postupu, ¢o sa moze prejavit’ napriklad réznym natoCenim dentalneho
implantatu od povodne planovanej polohy. Prave r6zny uhol zavedenia, alebo tiez
hibka zavedenia moézu mat vplyv na vysledné deformacne-napitové stavy.
V klinickej praxi sa vyskytuji pripady, v ktorych je Sirka alveolarneho vybezku
nedostato€na a je nutné ju upravit. MozZe napriklad dochédzat k jej zrezaniu, aby sa
vytvoril dostatocny priestor pre zavedenie dentalneho implantatu. Vplyvu zrezania
alveolarneho kostného tkaniva na deformaéne-napidtové stavy bola venovana
posledna Cast’ prace.

Na zaklade vysledkov z vykonanych analyz je mozné sa vyjadrit’ k jednotlivym
cielom prace:
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I.

Analyza deformacéne-napiatovych stavov kosti so zavedenym implantatom pre
rozne rozliSovacie urovne dat z mikro-CT.

1.1Z vykonanych deformacne-napatovych analyz vyplyva, ze v pripade pouzitia

vstupnych dat nizSieho rozliSenia ma prahova hodnota vyznamny vplyv na
sledované veli¢iny — v tomto pripade intenzitu pretvorenia v kostnom tkanive.
V pripade pouzitia vysSieho rozliSenia nie je vplyv zvolenej prahovej hodnoty
vyrazny. Z hladiska hodnotenia redukované¢ho napitia na implantate je mozné
konStatovat, Ze so zvySujicou sa hodnotou rozliSenia pixelu nedochadza
k vyraznému nérastu hodn6t HMH napédtia na implantite pre variant pCTszo
a uCTe. V pripade variantu pCTiso st pre prahové hodnoty
400 mg/cm? a 450 mg/cm? hodnoty porovnatelné. Pre variant 500 mg/cm?, kde je
kortikalneho kostného tkaniva, dochadza k narastu hodnoty napitia v prvom
zavite. V ziadnom variante nedochddza k medznému stavu pruznosti, teda
k prekroceniu medze klzu materidlu dentdlneho implantatu.

1.2Na zaklade postdenia namdhania kostného tkaniva s pouzitim mechanostat

hypotézy (Frost, 2004) je mozné konstatovat, ze so zvySujucim sa rozliSenim
pixelu, a teda zva¢Sovanim objemu kostného tkaniva v periimplantatovom okoli,
dochadza k zmene rozloZenia naméhania kostného tkaniva medzi jednotlivymi
intervalmi. Zatial' ¢o pre variant s najhor$im rozliSenim pixelu, teda 150 pum, je
najvacsie percento kostného tkaniva namahané v oblasti pretazovania, v pripade
variantu 30 pm dochadza vplyvom remodelacie k ibytku kostného tkaniva.

1.3Pri pouziti roznych parametrov modelu materialu pre vypoctové modely vytvorené

2.

z mikro-CT dat je mozné konStatovat’, Ze zvolené parametre modelu materidlu
ovplyviiuju rozloZenie mnoZzstva kostného tkaniva namahaného v jednotlivych
intervaloch. Analyza deformac¢ne-napdtovych stavov modelov s oddelenym
kortikalnym a §pongidznym kostnym tkanivom (CT) ukézala, ze je nevyhnutné
zvolit vhodné parametre modelu materialu, pretoze tie moéZu vyznamne ovplyvnit’
charakter distribucie namahania kostného tkaniva.

Vplyv polohy a natocenia dentdlneho implantatu na deformaéne-napétové stavy

2.1Vysledky analyz deformacne-napdtovych stavov ukazali, Ze poloha dentalneho

implantatu vyznamne ovplyviiuje namahanie okolit¢ho kostného tkaniva. Naopak
natocenie dentdlneho implantatu nait nema vyznamny vplyv. Nato€enie implantatu
sa v§ak ukazuje ako vyznamny faktor ovplyviiujuci maximalne hodnoty napitia na
implantate.

2.2V pripade pouzitia vypoctovych modelov vytvorenych na zaklade mikro-CT dat,

boli vytvorené dve varianty natoCenia a vysledky potvrdili, Ze natoCenie
dentalneho implantatu nema vyznamny vplyv na namahanie okolit¢ho kostného
tkaniva, ale ma vyznamny vplyv na namahanie dentdlneho implantatu.

Vplyv hibky zavedenia a zrezania kostného tkaniva na deformaéne-napitové stavy
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3.1Analyzy preukdzali, Ze v pripade hlbSicho zavadzania dochadza k zmene
rozloZenia namahania intenzity pretvorenia v kostnom tkanive a k narastu
mnozstva kostného tkaniva v oblasti pretazovania, a to hlavne v Spongiéznom
kostnom tkanive. Pri hlbSom zavadzani méze vplyvom anatomického tvaru dolne;j
Celuste dochadzat’ aj k zavedeniu implantatu tak, ze spodnd Cast’ implantatu je
zavedend do kortikdlneho kostného tkaniva, o modze sposobit’ narast hodnot
redukovaného napitia na implantate.

3.2Pri zavadzani dentalnych implantatov do oblasti, kde nie je dostatok priestoru pre
ich zavedenie, tzn. kde Sirka alveolarneho vybezku nie je dostato¢nd, moze
stomatoldg rozsirit’ priestor zrezanim kostného tkaniva. Analyzy preukazali, Ze
zrezanie kostného tkaniva ovplyviiuje nielen kostné tkanivo, ale aj samotny
dentalny implantat. V pripade, Ze by k takémuto zrezaniu dochadzalo v oblastiach,
kde pdsobia vyssie sily, tj. napriklad v oblasti moldrov, mdéze dochadzat
k patologickému pretazovaniu, alebo az k poskodeniu kostného tkaniva, ato
hlavne v pripadoch, kde sa zrezanim odstrani vicSina kortikdlneho kostného
tkaniva. Z hladiska hodnotenia napitia na dentdlnom implantate je mozné
konstatovat’, Ze vplyvom zrezania dochadza k narastu hodnét napitia. V ziadnom
variante vSak nedochddza k medznému stavu pruznosti, teda k prekro¢eniu medze
klzu materidlu dentalneho implantétu.

V dizertacnej praci je pouzité statické zat'azenie dentadlneho implantatu aj napriek
tomu, ze zuvanie je dynamicky a cyklicky proces. Statické zat'azenie axialnou silou
alebo silou pod uhlom je v literature vSeobecne akceptovanym a Standardnym
pristupom k pociatocnému hodnoteniu (Falcinelli et al., 2023). Tato metodika sluzi
ako referencny bod pre pochopenie distribtcie napiti a deformaécii, ¢o je kI'icové pre
hodnotenie mechanickej interakcie kostného tkaniva s implantitom a procesu
oseointegracie. Aj napriek tomu, Ze takéto zatazovanie je uritym zjednoduSenim
komplexného procesu zuvania, na primarne hodnotenie mechanickej interakcie medzi
kostnym tkanivom a dentdlnym implantitom je tdto metdda adekvatnou a casto
konzervativnejSou vol'bou. Je to sposobené najma tym, Ze dynamické sily generované
pocas zuvania zvycajne dosahuju niz§ie maximalne hodnoty v porovnani so statickym
zat'azenim aplikovanym v analyze (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 1s 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 pm) exhibited higher
strains in the bone tissue and coronoapical displacements than models created from
high-resolution data (30 and 60 um). This confirmed that the quality of the input data
1s 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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