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1 UVOD

Zmény, kterymi spolecnost v souc¢asné¢ dob¢ prochazi, se tizce dotykaji péce Clovéka
o zdravi a zevnéjSek. Na trhu prace se objevuje stale vice nabidek zaméstnani, ktera
vedle dokonalych profesnich a jazykovych znalosti vyzaduji pfiméfeny vzhled.
Jednim z nedostatkli mize byt i Spatny stav chrupu, ktery nejenze kazi esteticky
vzhled, ale svédci také o nedokonalé péci ¢lovéka o své zdravi.

Stav chrupu vyznamné ovliviiuji rdzné nemoci. Nemoci zhorSuji predevSim
funkci a vizdz zubi a v kone¢né fazi mohou zplsobit ztratu zubu, ptipadné celého
chrupu. Ke ztraté¢ zubu casto dochazi v disledku urazu. Ztrata zubu miize také
vyrazné€ zhorSovat artikulaci pti verbalnim projevu.

Dentélni implantologie se zabyva zavedenim nahrady chybéjicich zubti do kostni
tkdn¢ horni nebo dolni Celisti. Zubni implantat je ndhrada zubu, vyrobena z bio-
kompatibilniho materialu. Souc¢asti implantatu je ustni pilif, na ktery se pfipeviuje
zubni korunka nebo mistek. Problémy spojené s chybé&jicimi zuby se lidstvo
pokousi implantaci zubii fesit jiz odnepaméti.

2 POPIS PROBLEMOVE SITUACE

S rostoucim vékem se zvySuje pravdépodobnost ztraty zubu a soucasné se sniZzuje
kvalita kostni tkan¢. Tim se podstatné¢ zhorSuji podminky pro GspéSnou implantaci.
Zvlasté u starych lidi, ktefi jsou Casto postizeni ztratou Casti, ptipadné celého
chrupu, se mizeme setkat s chorobnym ubytkem kostni tkdné, jehoz leh¢i forma se
oznacuje jako osteopenie a t¢zS8i osteopordza. I kdyz existuje fada diagnostickych
metod, které¢ umoznuji stanovit v pfedoperacni fazi kvalitu a kvantitu kostni tkang,
selhani dentalniho implantitu zavisi predev§im na jejich vzdjemné interakci.
V ptipad¢é mechanické interakce je mozné ji popsat veliCinami urcujicimi deformaci
a napjatost feSené soustavy. Prvky této soustavy maji pii relativné malych
rozmérech velmi slozity tvar, materidlové vlastnosti a vzajemné spojeni. Pro
spravnou funkci vétSiny implantatii je podstatné spojeni s kortikalni, ale predevsim
spongidzni kostni tkdni. PoruSovani spojeni mezi implantatem a kostni tkani zfejme
nastane postupnym porusovanim jednotlivych trameckl spongidzy. I kdyz se tato
prace nebude zabyvat mechanismem poruSovani kostni tkané, je zfejmé, ze
k biomechanickému posouzeni selhani implantatu, zahrnujicimu kvalitu kostni
tkan¢, bude vhodné vytvoftit vypoctovy model feSené soustavy na vysoké rozliSovaci
urovni. Za timto tcelem je nutné provést biomechanickou studii, ktera podstatné
roz§ifuje okruh feSenych problémil a na feSitele klade podstatné vyssi naroky. Pii
feSeni bude nutné vytvofit vhodnou metodologii pro posouzeni jak kvality kostni
tkan¢, do niz ma byt implantat zaveden, tak 1 posouzeni jejich vzajemné interakce.
K jejimu posouzeni je vhodné provadét feSeni vypoctovym modelovanim, pii¢emz
dil¢i modely je mozné vytvaret na 2D a na 3D urovni. K vytvoreni 3D strukturalniho
modelu by bylo nutné ziskat digitdlni data struktury spongiézni kostni tkdné, coz je
vsoutasné dobé velky problém. Radu dalSich problémia lze odekavat se
zpracovanim téchto dat pti vytvaieni vypoctovych modelt. Vzhledem k tomu, Ze na



takové trovni se touto problematikou v Ceské republice dosud nikdo nezabyval, lze
ocekavat celou fadu problému 1 pti analyze ptipadnych vysledka. I kdyZ je nasi
snahou vytvofit model co nejjednodussi, je zieyjmé, Ze posouzeni urovné
vypoctového modelu bude vyzadovat feSeni fady dalSich dil¢ich problém?.

3 FORMULACE PROBLEMU A CIiLE RESENI

Na zéklad€ popisu problémové situace I1ze problém formulovat takto:

Provedeni biomechanické studie zubnich implantati pro sniZenou densitu
kostni tkané s posouzenim vlivu urovné modelu materialu a geometrie kostnich
tkani na deformacni a napét’ovou analyzu.

Cilem feSeni je: 1) Provést deformacné napétovou analyzu celisti s dentdlnim
implantitem na 2D tUrovni pro riznou uroveil modelu materidlu spongidzni kostni
tkané. 2) Tvorba modelu tramcité struktury segmentu dolni celisti s komeréné
vyrabénym implantatem a deformaéné napétova analyza této soustavy. 3) Uvodni

studie vypoctové simulace remodelace soustavy zubniho implantétu s kosti.

4 KOST, DOLNi CELIST

Kosti tvofi hlavni oporu lidského téla a plni z mechanického hlediska jednu
Kosti jsou povazovany za orgéany, protoze obsahuji n€kolik rtiznych tkéni (kostni
buiiky, bilkoviny, kolagen a anorganickou hmotu — soli vapniku a fosforu). Tato
vhodna skladba jednotlivych slozek zaru€uje kosti dostate¢nou tvrdost a soufasné
potfebnou pruznost.

Tvar kosti se v pribéhu lidského zivota méni. Dolni Celist je z biomechanického
hlediska tuzsi, je to dano tim, Ze je neustdle vystavovana naméahani vyvolanému od
zvykacich svali (Musculus masseter), které jsou schopny vyvolat obrovské sily.
U zdravého dospélého Clovéka s pln€ vyvinutym chrupem je kost dostatecné vysoka
(alveolarni vybézek na obr. 1 A) a pevna na rozdil od bezzubé Celisti, u niz doslo
vlivem nezatézovani kosti k ubytku (atrofii) kosti. NejvétSich zmén ve tvaru kosti je
dosahovéano v alveoldrnim vybé&zku (procesus alveolaris). Ten podstupuje béhem
zivota Clove€ka rozsdhlou a progresivni resorpci. Po vyjmuti zubu, v pribéhu hojeni,
se otvor po kofenu zubu vyplni spongiézni kostni tkani (trdmcitou kostni tkéani)
a cely povrch piicného prufezu dolni Celisti pokryje vrstva kortikdlni kostni tkané.
Tvarem a rozméry kosti se zabyva tfada odbornych c¢lankl. NejCastéji citovana
kritéria hodnoceni tvaru a kvality kosti Celisti jsou od autorti Lekholma a Zarba [11]
(obr. 1).
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Obr. 1: Ctvrtina z celkového modelu Obr. 2: Meéreni HU jednotek z CT snimku -



Pti vySetfovani kvality kostni tkané pted aplikaci zubniho implantdtu ma zasadni
vyznam pocitacova tomografie CT (computer thomography). Kvantitativni analyza
hustoty kostnich tkani z CT snimki se provadi pomoci Hounsfieldovych jednotek
HU (obr. 2) [31].

Detailngjsi informaci o kostni tkdni je mozné ziskat z mikro-CT, které umoziiuje
nedestruktivnim zptsobem sledovat mikrostrukturu objektl. Zatimco klasické CT
pracuje v rozliSeni desetin milimetri (bézné je velikost jednoho pixelu 1 mm)
u mikro-CT se jednd o setiny az tisiciny milimetra. Zatizeni dovoluje snimat pouze
malé, nezivé objekty, protoze davka rentgenového zafeni je u mikro-CT pfili§
vysoka.

4.1 MECHANICKE VLASTNOSTI KOSNTI TKANE DOLNI CELISTI

Mechanické vlastnosti téles jsou dany jejich strukturou a materidlem. Ziskéani
veérohodnych informaci pro vypoctové modelovani kostnich tkéani je zna¢né slozite.
Rada problémtl je spojena se ziskanim experimentalnich vzorkd. Existuje fada praci
zabyvajicich se mechanickymi zkouSkami kostnich tkdni a je mozné vyhledat
informace o modelech materialii kostnich tkani rizné urovné anizotropni, ortotropni,
nehomogenni izotropni a homogenni izotropni.

Mechanické vlastnosti kosti nejsou béhem Zivota konstantni, jelikoZ se jedna
o tkan zivou, kterd se neustale obnovuje a vyviji. S pfibyvajicim vékem u vétSiny
lidi ztraci kostni tkan schopnost rychlé remodelace, proto kosti zacinaji fidnout
a jsou nachylnéjsi ke zlomeninam. S pfibyvajicim vékem se podstatné meni
1 mechanické vlastnosti kostni tkan¢.
4.1.1 Kortikalni kostni tkan

Je to tvrdd pevné kostni tkan a tvoii dostate¢né tuhou oporu zublim pii kousani.
Struktura kosti dolni Celisti je vybudovana s minimalnim mnoZstvim materialu pii
maximalni pevnosti v daném sméru. Proto vysledny tvar dolni Celisti, a to 1 celého
chrupu a obliceje, je zavisly pfedevSim na celkovém zatéZovani silami, které na
kostni tkan béhem zivota plisobi, a na zdédénych vlastnostech.

4.1.2 Spongiozni kostni tkan

Je Casto oznaCovana jako houbovita s porovitou strukturou. Vytvari vypli kosti,
pii¢emz povrch je zpravidla tvofen kortikalni kostni tkani. Vzhledem ke své poloze
v kostech lidského téla ma rtizné orientované tramecky. Jednotlivé tramecky jsou
orientovany ve sméru nejvét§iho namahéani. Po zavedeni implantdtu se tramecky
spongiézy méni a remodeluji a modeluji a reaguji tak na zménu mechanického
namdhani. Ur€eni mechanickych veli¢in spongiézni kostni tkan€ je mnohem
jsou zavislé hlavné€ na jeji zdanlivé hustoté. Byla prokazana a v literatufe popsana
korelace mezi Youngovym modulem a zdéanlivou hustotou [17].

4.1.3 Linearni elasticky model materialu kostnich tkani

Nejnizsi trovenn modelu materidlu je homogenni izotropni linearné pruzny tzv.
Hookovsky, ktery je uréen Youngovym modulem £ [MPa] a Poissonovym ¢islem u



[-]. V mnoha piipadech ma tento model své uplatnéni a velice Casto se pouziva,
ackoliv nerespektuje slozitou mikrostrukturu spongidzni kosti. Pomoci Youngova
modulu je pak mozné simulovat sniZenou hustotu spongi6zni kostni tkan¢ [4].

Vys$§i uroveint modelu piedstavuje nehomogenni izotropni model materidlu
(v literatuie se také objevuje oznaceni heterogenni [14, 22]), u kterého jsou hodnoty
Youngova modulu zavislé na poloze v feSené oblasti. Tento model je mozné vytvofit
na zdklad¢ informaci z CT snimkd pomoci vztahli mezi zdanlivou hustotou p,
Youngovym modulem E a Hounsfieldovymi jednotkami HU. Hodnoty HU
v jednotlivych mistech skenované oblasti, ukladanych do matice pfevést na matici
hodnot Youngova modulu kostni tkané [17].

Vytvotfeni nehomogenniho modelu materidlu kosti na zakladé¢ CT snimkti mé ptes
nesporn¢ vyhody také jista omezeni, na které je nutno pii vypoctovém modelovani
pamatovat. Omezenim a piekazkou v dal§im zvySovani Grovné modelu je naptiklad
skute¢nost, Ze CT snimky neumoziuji dostatecné rozliSeni trameckové architektury
spongidzni kostni tkan¢ [24]. RozliSeni oblasti spongidzy je navic tim mensi, ¢im
vEtsi je analyzovany objekt.

4.1.4 Trameckovy model materialu kostnich tkani

Pomoci metod zpracovani obrazu a zpétnou 3D rekonstrukei snimkti z mikro-CT je
mozné vytvorit model respektujici strukturu objektu na mikrotrovni. Z hlediska
feSenych problému v této praci je nutné se zabyvat tvorbou trdmeckového modelu
(obr. 3), Trameckova struktura se 1i$i v riznych castech téla vlivem namahdnim
a funkci, kterou plni.
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Obr. 3: Trameckovy model kostni tkané  Obr. 4: Prahové hodnoty pretvoreni pro rizné stavy zatézovani

4.2 MODELACE A REMODELACE KOSTNI TKANE

Kosti jsou v kazdodennim Zivoté neustile podrobovany namahani, a to jak vnéjSim
plsobenim, napiiklad od gravitacni sily, tak 1 Cinnosti kosterniho svalstva. Jeji
struktura je vytvofena optimalng, aby odolavala trvalému mechanickému zatiZeni.
4.2.1 Mechanostat (hypotéza) - Frost: regulace zpétnou vazbou

Podle Frosta [6] je remodelace a modelace kosti zavisla na pfetvofeni, uddvaném
v mikrostrainech (pe: 1000 pe = pretvoreni 0,1%, tzn. pietvoreni € = 0,001).
Jednotlivé staddia od sebe oddé€luji minimalni efektivni ptretvotreni (,,Minimally
Effective Strain* — MES). Jednotlivé prahové hodnoty pietvoieni urcili ve své praci
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Martin and Burr [12]. Prvni stddium (obr. 4) je stav, pii némz nedochazi
k dostatecnému namahani kosti a dochazi k jeji resorpci. Hranice je dana spodni
prahovou hodnotou, ktera se pohybuje v mezich 50 — 200 pe. Fyziologicky stav, pfi
kterém dochézi k remodelaci kosti, je omezen hodnotou 2000 — 2500 pe. Za touto
hodnotou je kost mirn¢ pietizend (v kosti dochazi k mikro-poskozeni, coz vyvola
aktivitu osteoklastil) a dochazi k jejimu nariistu a hranice pro pfetizeni je omezena
hodnotou 3500 - 4000 pe. Za touto mezi dochdzi k patologickému pietéZovani
kostni tkén¢, kterd reaguje vystavbou velkého mnozstvi hmoty. Tim je namahani
v kosti prenasena vétsim mnozstvim kostni tkdné. Kost ovSem ztraci svoji pruznost
a patologicky vyvinutd kostni tkan je sice pevnd, ale kiehkd. K poruseni a praskani
tkan¢ dochazi za hodnotou 25000 pe.

4.2.2 Modelace a remodelace

Mimo klinickych experimentélnich praci zabyvajici se modelaci a remodelaci kostni
tkané, existuji 1 prace zamécfené na vypocCtové modelovani pomoci metody
kone¢nych prvki. V pracich zabyvajici se feSenim modelace a remodelace kostni
tkan¢ pii interakci s dentalnim implantatem je pomérn¢ malo. Pfi feSeni se uzivaji
algoritmy otestované na dlouhych kostech [20]. Obecné miize byt prestavba kosti
v Case zapsana matematicky takto: % = K{S — Spup), § = Tpas —&§= 0,050 0uw (1)

Kde § je sledovand mechanicka veli¢ina (napéti, ptetvoteni, deformacni energie),
S,er je referencni hodnota, pfi niz nastdvd rovnovazny stav. Konstanta K udava
rychlost zmény hustoty kostni tkan¢ p v Case ¢. Jestlize mechanicka veli¢ina ziskana
feSenim odpovida referencni je stav rovnovazny a zména hustoty nenastane (14).
Jestlize je § mensSi jak S,.;, tak hodnota pfirQistku hustoty je zaporna (ubytek kosti),
v opaéném piipadé kladna (roist a tvorba kosti). ReSeni rovnice (13) je nutné
provadét iterativnim pfistupem. Velkou piekazkou pii pouziti tohoto algoritmu je
zvoleni vhodnych hodnot K a §,... Dalsi podminkou je zména hustoty, ktera probihé
v intervalu od 0 do hodnoty odpovidajici hustoté kortikalni kostni tkané py,, (1,58
g/cm’). Misto piirtistku hustoty je mozné algoritmus modifikovat a ménit pirastek
Y oungova modulu.

5 DENTALNI IMPLANTATY

Od Sedesatych let minulého stoleti, kdy Branemark a Linkow udali svymi implantéty
smér moderni dentalni implantologii, rozvinul se tento medicinsky obor do znacné
Site a dnes umoziiuje velmi efektivni feSeni fady stomatologickych problémil.
Obnovenim pfirozené funkce zvykaciho apardtu pocinaje a estetickym vylepSenim
chrupu konce.

5.1 SROUBOVE IMPLANTATY

Sroubové implantaty maji na trhu i mezi 1ékafi dominantni zastoupeni. Vétsina
vyrobcll nabizi implantaty s rliznym primérem a délkou. Délku implantatu voli
implantolog v zavislosti na vySce kosti a poloze nervil probihajicich v Celistech. Dle
pruméru se v zasad¢ kategorizuji tfi skupiny implantatd, jejichz volba se
piizplsobuje v zdvislosti na dostupném objemu kosti, aby bylo mozZzné zajistit



primarni stabilitu implantatu v kosti: se zmenSenym primérem, tj. < 3,4 mm; se
standardnim primérem 3,75-4 mm; se zvétSenym primérem az 6 mm. Implantaty se
zveétSenym prumérem maji az 6 krat vyssi (u priméru 6 mm) odolnost proti zlomeni,
nez implantaty standardni. Vyuzivaji se v ptipadé méné kvalitni kosti, protoze maji
k dispozici vétsi povrch pro oseointegraci a umoznuji tzv. bikortikalni kotveni.

5.2 MATERIAL IMPLANTATU

Material dentdlnich implantati se vyviji od prvnich implanta¢nich pokust
provedenych v padesatych letech minulého stoleti. Od té doby bylo odzkouSeno
Siroké spektrum materialti a fada z nich naprosto nevyhovovala, jelikoZ nespliiovala
vysoké naroky, které jsou na né kladeny. Materidly dentdlnich implantati by mély
byt: 1) NeSkodné pro okolni tkan a organismus (neradioaktivni, nekarcinogenni,
netoxické). 2) Biologicky snaSenlivé (vlivem materidlu nezpisobovat resorpci
alveolarniho hiebene kosti, nenaruSovat metabolismus), tzv. biokompatibilni. 3)
Dostatecné pevne

K vyrob¢ implantati se nepouziva chemicky Cisty titan, ten slouzi k chemickym
laboratornim uc¢eliim a je velmi drahy. Jsou pouZzivany tzv. technicky Cisté titany
obsahujici dalsi prvky (uhlik, vodik, zelezo, dusik a kyslik). Podle obsahu téchto
piimési se d¢li do sedmi skupin oznacenych CP-Ti 1 (Rm = 240 MPa) az CP-Ti 9
(Rm = 620 MPa). Pro zlepSeni mechanickych vlastnosti se zacaly vyrabét titanoveé
slitiny. Mezi nejznamé;jsi a nejpouzivanéjsi patii slitina Ti-6Al-4V. Vyrabi se jako a
a P slitina, ktera dosahuje meze pevnosti az 1250 MPa.

5.3 SPOJENIi KOSTNI TKANE S IMPLANTATEM - OSEOINTEGRACE

Na rozdil od zubt jsou implantaty v kosti oseointegrovang, tzn. mezi kosti a kovem
neni zZadna vrstva, kost je pfimo vrostld do mikronerovnosti implantatu. Naopak,
dlouholeté klinické vysledky ukazuji, ze v ptipad€ vytvotfeni vazivové vrstvy mezi
kosti a implantitem dochazi ke klinickym komplikacim, zplsobenych infekci
doprovazené zanétem kostni tkdné. Toto nelze povazovat za UspéSny vysledek
implantace. Stav s pfechodovou vazivovou tkani je zlékarského hlediska
nepiipustny. Oseointegraci jako princip vhojeni ve svych pracich prvni popisuje
Brianemark 1952. V dnesni dobé¢ existuje na tuto problematiku fada riznych nézort,
avSak vétSina pracovist’ se ztotoziiuje s Brinemarkovymi studiemi. [11]

6 POCITACOVA TOMOGRAFIE CT

Zaklady radiologie a ndsledné pocitacové tomografie polozil némecky fyzik
Wilhelm Conrad Roentgen, kdyz v roce 1895 ¢isté nadhodou objevil zatfeni, které je
do dnesnich dob znamo jako paprsky X. Diky tomuto objevu fada védnich disciplin
ucinila velky skok, pfedev§im oblast mediciny. Za svilij objev dostal v roce 1901
mySlenku pocitacové tomografie pfiSel anglicky inzenyr Godfrey Newbold
Hounsfield. Jeji podstata je naprosto jednoduché. Do objektu se pod riznymi thly
pousti rentgenové paprsky, které se nasledné jednotlivé matematicky analyzuji na
zéklad¢ hodnot absorpce. Mnozstvi absorpce zatfeni je dano materialem objektu.
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6.1 HOUNSFIELDOVY JEDNOTKY

Pro kvantitativni analyzu tkani slouZzi v praxi tzv. Hounsfieldovy jednotky (HU).
Pomoci transformacniho vztahu (2) jsou k CT ¢islim ptifazovany HU jednotky. Je
dokdzéno, ze CT-Cisla jsou linearné zavisla na hustoté dané tkané€. Pi1 prevodu na
HU jednotky se vychazi z kalibrace CT, ptficemz referen¢nimi hodnotami jsou CT-
¢isla vody (CT,) a vzduchu (CT,). Referen¢nim hodnotam CT,, = 1000 a CT, = 0
odpovidaji hodnoty HU = 0, resp. HU = -1000. Pomoci téchto referen¢nich hodnot
1ze dale stanovit konkrétni velikost HU pro jednotlivé tkané. [17]

CT—CTy,
HU = 1000 ——% 2)
6.2 MERENI KVALITY (HUSTOTY) SPONGIOZNi KOSTNi TKANE V

DOLNI CELISTI

Urceni hustoty kostni tkdn¢ pomoci HU jednotek je efektivni metoda pro stanoveni
kvality kostni tkang. Méfeni hustoty je provedeno pomoci softwaru ROI Analysis,
ktery je napsdn v programovém prostiedi Matlab. Pro lepsi prezentaci a analyzu je
mozné vykreslit 1 3D graf, ktery vyjadiuje 3D plastiku hustoty kostni tkan€. Na obr.
5 je zobrazeno prostiedi software ROI Analysiss ukdzkou méfeni hustoty
spongidzni kostni tkdn¢ v obratli L4. Béhem feSeni této prace a zpracovani fady
projektt, jejichz vysledky byly publikovany ve védeckych ¢lancich, byl software
nckolikrat upraven. Hlavnim autorem vSech tii programii (ROI Analysis, CT Data
Analysis a STL Model Creator [3, 27]) prezentovanych v této praci je Ondiej
Koneény, student elektrotechnické fakulty VUT v Brné.

Propadly predni usek
EEE obratle, zkalcifikovana kost
0
700
3 LB
) B |

N /"\

[ o2 -]
e

Obr. 5: Software ROI Analysis

Méfeni hustoty kostni tkdné bylo provedeno na dvou segmentech dolnich Celisti
(Cast tohoto méfeni je uvedena v bakalaifskeé praci Evy Présilové [16, 23]). Dolni
Celisti (zena 30-40 let a muz 50-60 let) byly poskytnuté Doc. RNDr. Ladislavou
Horackovou, Ph.D., z anatomického Gistavu Masarykovi univerzity v Brn¢. Z téchto
kosti byly vytvofeny vzorky oddélenim segmenti v oblasti premolarovych
a molarovych zubt (obr. 6). Na vzorcich byl proveden zdznam jak na CT, tak na
mikro-CT zafizeni v Itdlii (Microtomographic station at Multidisciplinary Lab at
ICTP Trieste), které zajistil Doc. Ing. Jozef Kaiser, Ph.D., z Gstavu fyziky fakulty
strojniho inzenyrstvi v Brné. Délka odebranych segment je 20 mm a jsou po
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extrakci zubli se zarostlym alveolarnim vyb&Zkem (stav vhodny pro implantaci).
Segment Zenské dolni ¢elisti oznaceni ,,Segment Z* a muzské ,,Segment M*.

Segment 7

CT snimky mély rozliSeni 512x512 a velikost voxelu byla 0,5x0,5x1 mm. Na
segmentech bylo provedeno 20 snimkd. Mikro-CT snimky byly provedeny
s rozliSenim 0,017 mm s voxely ve tvaru krychle, pficemzZ série obsahovala vice nez
2000 snimku. Nejprve bylo CT snimani provedeno na segmentu Z ve vzduchu, tak
jako v pfedchozim piipad¢. Dalsi méteni na CT prob&hlo pro oba segmenty vlozené
do vody. Ve vyvévé byly odsaty zbytky vzduchu z port mezi tramecky. Tim se
dosahlo realngjsiho stavu, jelikoz kost ve skutecnosti mé v prostoru mezi tramecky
tuk, kostni dien a tekutiny. Mikro-CT snimky byly pofizeny na vzorcich bez vody,
jelikoz analyza se tyka struktury trameckti. Opét byla provedena obrazova analyza
snimkii v programu ROI Analysis. V grafech na obr. 7 a obr. 8§ jsou vyneseny
vysledky méfeni HU z CT snimk@i a BVF zmikro-CT snimkl v alveolarnim
vybézku, ktery pro tuto praci ma z implanta¢niho hlediska vétsi vyznam. Vysledky
jsou vynaSeny v zavislosti na délce segmentu, smér méieni ukazuje Sipka na
predchozim obr. 6. Mikro-CT snimky byly pfevedeny na binarni obradzky pomoci
programu Image J.

Na obr. 7 a) je vynesen prubéh HU jednotek po délce segmentu z CT snimkil
pofizenych na vzorku se vzduchem v prostorech mezi tramecky spongidzni kostni
tkan¢ a s vodou v témze prostoru. Z grafu je patrné, Ze pribéh hustoty kostni tkané
ma pro oba vzorky obdobny charakter smérem k molarové ¢asti dolni Celisti klesaji.
Rozdil je priblizné¢ 800 HU. Z;jisténé HU ve vodé je blizsi hodnotam ziskanym na
zivém organismu, jelikoz v pérech mezi trdmecky je ve skute¢nosti kostni dien. HU
jednotky kostni dfen€ jsou blizké vod¢ (uvadi se zaporné HU - 22).

- — iyl
Eé 600 Segment Z-voda é-- g ‘:L oo
T 400 A - Segment M "E\: 0.5
7o0 - = Segment M
200 N 895 v 04§ |
0 366 et
N 03
-200 Segment_Z-vzduch 200 Segment Z 02 1 ~ Segment Z
-400 —/ ’
200 A
_600 — 00 Ol T %%
_800 g v ] 0 T )
0 10 20 g ig 20 0 10 20
a) Délka segmentu [mm] b) Délla segmestu fnmmf c) Délka segmentu [mm]

Obr. 7: Hustota spongiozy, a) srovhdni méieni ve vzduchu a ve vodeé, b), ¢) srovnani obou segmentil
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Obr. 8: Hustota spongiozy- srovnani HU a BVF, a) segment Z, b) segment M

V grafu na obr. 7 jsou srovnany hustoty spongiozni kostni tkdn¢ obou segmenti.
Je vidét, Zze muzské cCelist ma podstatné vice (priblizné 2 krat) kostni tkan¢ nez
zenskd, coz potvrzuje 1 meieni BVF obr. 7 ¢).

Na obr. § a) jsou vyneseny prubéhy hustoty kostni tkan¢ v HU a BVF segmentu
zenské Celisti a na obr. 8 b) muzské Celisti (grafy jsou opatieny vedlejsi osou
urcujici velikost BVF). V grafech jsou dale vyznaceny useky vymezujici dle Mische
hustotu kostni tkdné¢ (D2 — DS5). Z obou grafii je patré, ze pribéhy HU a BVF maji
stejny charakter. Ddle je mozné stanovit, jaké mnozstvi kostni tkdn¢ odpovida
jednotlivym hustotdm D1 — D4(5). Tkan s ozna¢enim D4 obsahuje ptiblizné 9 — 20
% kostni tkan¢ a tkan oznacovana D3 obsahuje 20 — 42.5 % kostni tkang. Primérna
hodnota HU u Zenské celisti je 303 + 84 a u muzské 670 = 86. Prliimérna hodnota
BVF u zenské celisti je 0,145 £ 0,037 a u muzské 0,377 £ 0,056. Podil HU
segment M/segment Z celisti je roven 2,2 a BVF segment M/segment Z je 2,6.
Hodnoty podili jsou fadové stejné, ale vetsi vypovidaci hodnotu ma pomér ziskany
z BVF, jelikoz je méteni provedeno piimo pro konkrétni tramcitou strukturu.

7 VYBER METODY RESENI

Provedeni biomechanické studie zubnich implantatl pro sniZenou densitu kostni
tkdn¢ mé& komplexni charakter a vyZzaduje fteSeni konkrétnich probléma jak
experimentalnim, tak vypoctovym modelovanim. Piestoze se bez experimentalniho
modelovani pfi feSeni mechanické interakce mezi prvky ustni dutiny nelze obejit
(viz ptedchazejici kapitola pojednavajici o hustoté kostni tkang), pro feseni vétsiho
poctu problému z této oblasti je velmi efektivni metodou vypoctové modelovani.
Modely z oblasti feSeni problémi biomechaniky ¢lovéka 1ze mimo jiné rozdé€lit na
dil¢i modely geometrie, materidlu, vazeb a zatiZzeni. NejCastéji vyuzivanou metodou
v biomechanice je metoda konecnych prvka (MKP). V této praci byl pouzit
vypoctovy software ANSYS.

8 VYPOCTOVY MODEL

Jak je uvedeno v pfedchozi kapitole, vypoctovy model se skladd ze ctyt dil¢ich
model: 1) Model geometrie; 2) Model materialu; 3) Model vazeb; 4) Model
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zatizeni [10]. Uroveti tdchto diléich modeld zasadné rozhoduje o kvalité dosazenych
vysledk, a proto je jim v této praci vénovand znacna pozornost.

8.1 VYPOCTOVY MODEL VYTVORENY NA 2D UROVNI
8.1.1 Model geometrie

V ptipad¢ dvojrozmérného modelu geometrie 1ze vyuzit fotografickych snimka fezii
kosti, pfipadné snimkli z mikro-CT a zpracovat je v CAD softwaru. Tvar kosti byl
vytvofen na zdklad¢ fotografie piicného fezu dolni cCelisti a pomoci snimku
z pocitacové tomografie. Model geometrie kosti odpovida oblasti prvniho
premolaru. Timto zplisobem byla vytvofena série modeli, ktera na 2D trovni
umoznuje srovnat trovenn modelovani kostni tkané. Kortikalni kost je celistva
a kompaktni a vypoctovy model je podstatné jednodussi, nez v ptipadé kosti
spongidzni. V této praci jsou analyzovany tii 2D drovné modelu geometrie
spongiozni kostni tkdné (dohromady bylo vytvofeno Sest vypoctovych modelil
kostni tkan¢€ (obr. 9)):

1) Spongi6zni kostni tkan modelovana jako netrameckova souvisla oblast s urcitymi
vlastnostmi (zdanliva hustota a z ni ur€en modul pruznosti) zavislymi na porovitosti
kosti — NT.

2) Spongioézni kostni tkdn vytvofena vcetné jeji trdmeckové architektury.
Modelovat trameckovou architekturu ve 2D je mozné a relativné snadné (i kdyz
pracné — pii vytvareni modelll se zmenSenym priifezem trdmeckil), avSak tento
zpusob selhavd u trojrozmérnych modelii. Byly vytvofeny tfi modely geometrie
trameckové struktury s riznym podilem kostni tkané¢ — T(xx) (obr. 9 ¢), d), e)).

3) Spongidzni kostni tkdn vytvafena pomoci dat ziskanych z CT snimki, tzn.
nehomogenni izotropni model materialu kostni tkan€ — CT (obr. 9 f)).

R
L85

a) NT A b)NT B ) T(0.56) ) T(0.47) e) T(0.32) pcr

Obr. 9: Model geometrie 2D segmentu
8.1.2 Model geometrie dolni ¢elisti s aplikovanym implantatem

Stejné varianty 2D modeli kosti jako v ptedchozim piipad€ byly upraveny tak, aby
do nich mohl byt zasazen Sroubovy implantat. Pficemz pro T(0.56) byly feSeny dvé
varianty modelu kostni tkdné v bezprostiednim okoli implantatu. Prvni varianta
T(0.56)-0, NT _B-0 bez kortikalni vrstvy na povrchu implantatu (obr. 10 b), c))
a druhd varianta T(0.56)-0.1, NT B-0.1, kde byla modelovana vrstva kortikdlni
kosti (obr. 10 d)), o tloust’ce jednoho trdmecku (0,1 mm), kterd se vytvoii v okoli
implantatu). Modely T(0.47) a T(0.32) byly vytvoieny vcetné vrstvy 0,1 mm (obr.
11 a), b)). Posledni varianta je model ziskany z CT snimkt (obr. 11c)).
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Irstva kosti 0,1

a) NT B-0 B)NT B-0.1 ¢) T (0.56)-0 d) T (0.56)- 0.1

Obr. 10: Rozhrani mezi implantatem a kosti véetné oznaceni variant

i

a)T(0.47)— 0.1 b)T(0.32)—-0.1 c) CT

Obr. 11: Rozhrani mezi implantatem a kosti véetné oznaceni variant
Ve vypoctovém systému ANSYS byla provedena diskretizace vSech modelt
osmiuzlovym prvkem s kvadratickou bazi PLANE 183. U vSech feSenych variant
byla globalni velikost prvku nastavena na 0,05 mm. U kazdého modelu byla
provedena série testovacich vypoc¢tli a v mistech, kde vznikaly lokalni koncentrace
napéti a pfetvoreni, byla sit’ zjemnéna.
8.1.3 Model materialu

Vsechny prvky feSenych soustav jsou modelovany homogennim linearné¢ pruznym
izotropnim modelem materidlu (Hookovsky model), jenz je uréen Youngovym
modulem E [MPa] a Poissonovym c¢islem u [-]. VSechny pouzité materidlové
charakteristiky jsou uvedeny v tab. 1. Uroveii modelu materialu je ménéna ve viech
ptipadech (mimo model materidlu ziskan¢ho z CT dat) zménou modelu geometrie.
Zménou vnitini struktury je dosazeno vyrazné zmény celého vypoctového modelu.
Nejniz8i urovni modelu kostni tkdné je netrdmeckova struktura, které odpovidaji
materidlové charakteristiky spongidézni kostni tkdné¢ - NT_A. Younglv modul
spongidzni kostni tkan¢ byl u tohoto modelu ménén v rozmezi 150 — 750 MPa.
Zménou tohoto parametru miiZzeme simulovat kvalitativni zmény v kostni tkani,
pficemz nizsi hodnota modulu odpovidd méné kvalitni kosti — tedy s nizsi densitou.

Dalsi urovni modelu materidlu, ktery se nejcastéji objevuje v literatuie [1, 2, 5,
13, 18, 21, 30] a je nejpouzivanéjsi, je model se dvéma typy tkani a to kortikalni
kosti a netrameckovym modelem spongidézni kosti — NT_B. U této varianty bylo
pocitano s modulem pruznosti kortikélni tkan¢ 13 700 MPa a modul pruZznosti kosti
spongidzni se opét menil jako v predchozim piipadé od 150 — 750 MPa.

Pro trameckovy model jsou v celé oblasti predepsany tytéz mechanické vlastnosti
(odpovidajici kortikdlni kosti), protoZze na mikrotrovni maji jak kortikalni, tak
spongiozni kostni tkan stejné materialové charakteristiky [17, 19]. Zde je snizena
densita kosti simulovdna pomoci zmény modelu geometrie tramecku, které jsou
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tenci s menSim prafezem, diky cemuz se sniZuje objemovy podil kosti BVF -
T(0.56), T(0.47) a T(0.32) — obr. 10.

Poslednim modelem materialu, ktery byl pouzit, je netrdmeckovy model tvofeny
nehomogennim izotropnim modelem materialu (v literatufe je oznaovan také jako
heterogenni model materialu). Tento model respektuje rozloZeni hustoty kostni
tkan¢ v CT snimku a v této préci je oznaceny CT (obr. 12). Pomoci analyzy obrazu
je mozné z CT snimku ziskat CT-Cisla, respektive HU jednotky a korela¢nimi
vztahy (3) ur¢it mechanické vlastnosti (modul pruznosti) v jednotlivych pixelech.
K tvorbé tohoto modelu materidlu byl pouzit software CT Data Analysis, ktery nacte
CT snimek a umozni ulozit matici CT c¢isel, kterd je pomoci makra napsan¢ho
v ADPL déle nactena do systému ANSYS. Software CT Data Analysis ma obdobné
prostiedi a funkce jako program ROI Analysis a je taktéZ napsany v programu
Matlab.

Postup tvorby modelu je jednoduchy, ale je nutné jiz pii ptipravé modelu
geometrie dodrzet jisté predpoklady. Na zdkladé CT snimku se vytvoii v CAD
systému, napi. v AutoCAD pomoci kiivek plochy pro kortikdlni a pro spongiézni
kostni tkan. Takto vytvoifeny model se nacCte do systému ANSYS a vytvoii se
soustava s implantatem/zubem. Je nutné pii tvorbé modelu dodrZzovat stejny
soufadny systém. Pocatek soufadnic je v tomto piipadé umistén dle CT snimku
v levém hornim rohu, ten odpovida i pocatku nacitani CT cCisel v matici. Matice
modelu materidlu je nacitana do MKP sit¢ dle polohy nodt a elementd. Proto je
velice dulezité znat také velikost pixell, kterd je ulozena v metadatech.

p=1,205 HU+139
E =2,349. p* 3
E [_\[Pa] )z [.] 3657
Kortikdala 13700 0.3 5468
Spongioza 150-750 0,3 e
Dentin 17600 0,25 o
PDL 10 0.45 .
Titan 110000 0,33 ;3
Tab. 1: Materidlové charakteristiky (upe]

a)l

Obr. 12: Model materialu vytvoreny z CT snimkii

Tvar kosti je jiny neZ u predchozich modeld, jelikoz CT snimky jsou potizeny

z jiné Celisti, ale ze stejné oblasti. Poloha fezu na Eelisti zlistala zachovana. Pifazeni
modelu materialu MKP siti bylo provedeno dvéma zplisoby:

1) Model materidlu pfifazeny elementim CT A (obr. 12 a)). Vybere se dle
polohy vybraného pixelu skupina element. Pro tento pixel je definovéan
Youngiv modul a Poissonovo ¢islo (£ a u), které se této vybrané skupiné
elementd pfifadi. V tomto konkrétnim piipadé bylo vytvoifeno cca 350
materidlovych charakteristik popisujicich nehomogenitu v zavislosti na CT-
Cislech v pixelech. Pro ptepocet bylo vyuzito vztahii (3) ziskanych z literatury
[17, 15]. JelikoZ je nutné v tomto ptipad¢ cyklicky vytvaret stale novy model
materialu, je tato procedura pomérné zdlouhava.
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2) Dle polohy daného pixelu se vybere skupina uzll, kterym se ptitadi teplota
(hodnota intenzity Sedi v pixelu), jakoZ to okrajova podminka - CT_B. Pro
tento pfipad se pouziva pouze jeden model materidlu definovany v systému
ANSYS jako zavislost Youngova modulu na teploté (obr. 12 b), c)). Definuje
se teplota do uzld, na zaklad¢ kterych se nad prvkem aproximuje teplotni pole,
které slouzi k ptfifazeni materidlovych vlastnosti. Jednd se tedy o teplotni
ulohu s nulovym koeficientem roztaznosti. Vyhodou tohoto modelu oproti
pfedchozimu je pfedevsim v rychlosti vytvoieni modelu materialu v prostredi
ANSYS. Déle je nutné poznamenat, ze takto vytvofeny model materidlu nema
skokové zmény Youngova modulu, jelikoz materidlové vlastnosti se méni
napfi¢ elementem.

8.1.4 Model vazeb a zatiZeni

Model celisti byl u vSech feSenych variant ve 2D vazan na stfedni ¢asti bukalni
a lingualni hranice zamezenim posuvll ve vSech smérech (obr. 13). Model byl
zatézovan silové v koronoapikalnim sméru, tj. na korunku zubu a na implantat silou
36 N. Tato hodnota byla stanovena jako ekvivalent 200 N u 3D modelu [24].

Oseointegrovany

Stadium A
—— \

Neoseointegrovany
ST )

Obr. 13: Model vazeb a zatizeni
Implantaty jsou v kosti oseointegrované. Z hlediska mechanického chovéni celé
soustavy je zajimavé fesit 1 pfipady postupné oseointegrace implantatu. V praci jsou
z tohoto diivodu feSeny tfi stupné oseointegrace (obr. 13): A) stadium, kdy implantat
je v kosti ptirostly celou svoji plochou, B) stadium, kdy implantat neni ptirostly ke
kortikalni kosti v oblasti kr¢ku, C) stddium, kdy implantat neni vibec pfirostly.
Oseointegrace byla ve vypoctovém systému ANSYS simulovana tak, ze elementy
po hranicich kosti a implantatu mély spole¢né uzly (pevné spojeni). Oblasti, ve
kterych k oseointegraci nedoslo (stadia B, C), byly modelovany pomoci kontaktnich
prvklt CONTA 172 a TARGE 169 (s nastavenim algoritmu pure penalty — standard
contact, soucinitel tieni f= 0, kontaktni tuhost FKN = 1).
8.2 VYPOCTOVY MODEL VYTVORENY NA 3D UROVNI

8.2.1 Model geometrie

Trojrozmérny model segmentl dolni Celisti byl vytvofen z mikro-CT dat, jejichz
obrazovéa analyza je uvedena v kap. 6.2. Snimky byly nacteny do software Image J,
v kterém byla provedena automatickd segmentace prahovanim (pomoci bimodalniho
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histogramu urcena hranice mezi kosti a pozadim (obr. 14)). Tvorba téchto modeli je
velice jak ¢asove tak hardwarove narocna [25, 26, 28].

Pozadi , Kostni than

-
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L
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Obr. 14: Segmentace mikro-CT snimku
Model geometrie byl vytvofen v programu STL Model Creator, do kterého se
importovaly jiz odsegmentované snimky. Po provedeni fady testovacich nastaveni
byl pro analyzu interakce s implantatem vytvofen model segmentu kosti o délce 6
mm poloviny prafezu kosti od alveolarniho vybézku po nerv (obr. 15). Segmenty
jsou oznaceny dle mnozstvi tkané: zenskda BVF _0.149 a muzska BVF_0.377.

wﬁ

b)

Obr. 15: Model geometrie segmentu dolni Celisti a) Zenskd ozn. BVF 0.149, b) muzska ozn. BVF 0.377

K teSeni interakce kostni tkané s implantatem byly vybrany Etyii komeréné bézné
vyrabéné implantaty. 3D modely téchto Ctyf zubnich implantati byly vytvoieny
pomoci software SolidWorks 2010. Jednéa se konkrétn€ o tyto dentdlni implantaty:
Branemark Mk III Groovy NP © 3,3 mm; 11,5 mm; Straumann RN O 3,3; 12 mm;
ANKYLOS 0 3,5 mm; 11 mm a diskovy implantdit BOI EDS 9x9x11. Tyto Ctyfi
zubni implantaty byly vlozeny do modell segmentii dolnich Celisti a diskretizovany
v software ANSYS elementem SOLID 187. Sroubové implantaty jsou zavedeny do
stejného mista v kostni tkani tak, aby mezi nervem a implantitem byla minimalni
vzdalenost 2 mm, coz je vzdéalenost dodrzovana v klinické praxi. Pro diskovy
implantat bylo nutné vytvofit §ir§i segment (13 mm) a implantat je feSen jako
bikortikalni (opira se diskovou ¢asti o vnitini 1 vnéjsi kortikélni kostni tkai). Na obr.
16 jsou ukdzky MKP sité s globalni velikosti elementd kostnich tkani 0,015 mm
a implantatd 0,5 mm (az 7 mil. elementt).
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Bikortikalni

zavedent

Obr. 16: MKP sit soustavy segmentu dolni Celisti s implantatem Brinemark a BOI
Stejné jako u 2D modelt, byly feSeny dva typy spojeni mezi kostni tkani
a implantatem. Bez vrstvy a s vrstvou kostni tkané tlouStky 0,1 mm vytvofené
v okoli implantatu — tyto varianty jsou znacCeny s dodatkem 01.
8.2.2 Model materialu

Stejné jako v pfipadé dvojrozmérného vypoctového modelu je pouzit pro feSeni
homogenni linedrné pruzny izotropni model materidlu. Materidlové charakteristiky
spongidzni kostni tkdné respektive kostni tkané kortikalni a dentdlniho implantatu
jsou uvedeny v tab. I. Pro potvrzeni opravnénosti pouziti tvrzeni o podobnych
vlastnostech na mikro urovni by bylo nutné provést experiment, ktery by ovSem
ptesahl meze této prace.

8.2.3 Model vazeb a zatiZeni

Soustava s aplikovanym dentalnim implantaitem byla zatéZovana obdobné jako
v ptipadé 2D vypoctovych modeld, a to silou 200 N [29] v koronoapikalnim sméru
plsobici na implantat (obr. 17). Vzorek kosti byl v prostoru vymezen zamezenim
natoCeni a posuvli na okraji segmentu kosti. Implantat byl v kostni tkéni
oseointegrovany (u 2D feSeni stddium A), coz bylo modelovdano nastavenim
kontaktu bonded always (elementy CONTA 175 a TARGE 170) mezi kostni tkéani

a implantatem.
.

- ‘ 200N
[

4

ROT=0
U=0

<4

Obr. 17: Model vazeb a zatizeni

9 PREZENTACE A ANALYZA DOSAZENYCH VYSLEDKU

Pro posouzeni mechanické interakce implantatu a zubu s kosti na 2D drovni bylo
vytvofeno 35 vypoétovych modelt, na 3D Grovni 16 vypodtovych modelt. Reseni
bylo realizovano na PC s 6 dvou-jadrovymi procesory Intel Core 17 s frekvenci 3,4
GHz s 24 GB RAM. Byl pouzit iteracni PCG fesi¢ a plna Newton Raphsonova
procedura.

-~
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9.1 PREZENTACE VYSLEDKU SOUSTAVY S IMPLANTATEM 2D

U modelu dolni ¢elisti s aplikovanym implantatem byla kromé riizné trovné modelu
spongidzni kostni tkan¢ feSena také tii stddia oseointegrace. Maximalni hodnoty
sledovanych mechanickych veli¢in napéti a ptetvofeni se nachdzi na riznych
mistech.

Vysledky jsou prezentovany pro piehlednost ve sloupcovych grafech (obr. 18
a obr. 19). Pro kazdy pouzity model materialu je vynesena série tfi sloupch
(jednotliva stadia oseointegrace A, B, C). V grafech jsou prezentovany pouze
intenzity napéti a intenzity pretvofeni (prvni hlavni napéti a tfeti hlavni napéti maji
obdobny charakter). Z grafti je patrny rozdil ve vysledcich napéti a deformaci
u vSech feSenych variant. Zatimco intenzita napcti je nejvetsi v pripad€ modelu
s trdimeCkovou strukturou (T(0.32)-0.1) (obr. 18), tak u pietvofeni je tomu zcela
opacng. Nejveétsi je u modelu NT_A (obr. 19). U netrameckovych struktur (NT A
a NT _B) je pfedepsan Youngiv modul spongiézni kostni tkané¢ 750 MPa. Sipka
v grafu na obr. 18 oznaCuje nariist napéti se zhorSujici se kvalitou kostni tkané
(stejné tak Sipka na obr. 19 naznacuje zvySovani maximalnich hodnot pfetvoieni se
snizujici se kvalitou spongiozni kostni tkdn¢). Neni mozné analyzovat spongidzni
kostni tkan vytvoirenou pomoci CT snimki u varianty CT_A, kvili vzniku singularit
na rozhrani dvou materiald. U varianty CT_B bylo moZzné provést analyzu
maximalnich hodnot ptfetvofeni 1 napéti.
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Obr. 18: Maximalni hodnoty intenzity napéti ve spongiozni kostni tkani
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Obr. 19: Maximalni hodnoty intenzity pietvoreni ve spongiozni kostni tkdani
9.1.1 Prezentace vysledkii spongiozni kostni tkané s netrameckovou strukturou

V ptedchozi kapitole byla snizend densita spongidézni kosti modelovana ptimo
oslabenim trameckl. Ve vétSin€ praci zabyvajicich se osteoporozni kostni tkani je
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modelem netramcita struktura. SniZzena kvalita spongiozni kosti je poté simulovana

sniZzovanim hodnot Youngova modulu v rozmezi 150 — 750 MPa.
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Obr. 20: Maximalni hodnoty intenzity napéti a pretvoreni ve spongiozni kostni tkani
Analyzovanymi veli¢inami byly opét intenzita napéti a pretvofeni, respektive
jejich maximalni hodnoty. Pfi zmén€ modulu pruznosti spongioézni tkané se poloha
maximalnich hodnot napéti a pretvofeni neménila (nedochéazelo k prerozdéleni
napéti). Stejn¢ jako v predchozim ptipad¢ byly pro stav s implantitem feSeny tii
stadia oseointegrace. Pro ilustraci jsou na obr. 20 uvedeny v grafu vysledky pro
stadium, kdy je implantat zcela ptirostly — stadium A.
9.2 ANALYZA DOSAZENYCH VYSLEDKU U MODELU NA 2D
UROVNI

Pti zatiZzeni redlné trameckové struktury spongiozni kostni tkané se zhorSenou
densitou (a tedy nizSim BVF) nariistaji posuvy, pretvofeni 1 napéti. Je to dano
rozlozenim trameckd, jejich poctem a priifezem, tj. pti konstantnim zatizeni vlivem
mensiho prifezu trdmecka a jejich mensim poctem (coz nastdva u zhorSujici se
kvality kosti) napéti roste. U varianty se zavedenym implantidtem je znacny rozdil
v hodnotdch maximdalniho napéti (obr. 18) a pretvoreni (obr. 19) pro pouzité modely
materidlu. Daleko vétSich napéti je dosahovano v trdmeckové struktufe, nejvétsich
u modelu se snizenou kvalitou tramecki (T(0.32)). U modelu s netrameckovou
strukturou jsou podstatné mensi hodnoty napéti. Zcela opacna je situace pfi
vyhodnocovani pfetvofeni, nejvétSich hodnot je dosahovano u modelu
s netrameckovou strukturou naopak u trameckové struktury jsou maximalni hodnoty
pretvofeni podstatné mensi. Je tedy z kvalitativniho hlediska obtizné analyzovat
odezvy spongidzni kostni tkané pro model vytvofeny netrameckovou strukturou
(NT_A a NT_B). Tyto rozdily mezi obéma piipady (trdmeckovy/ne-trameckovy) je
tteba mit na paméti. Ukazuje se, Ze netrameckovy model neni vhodny pro analyzu
interakci kosti se zubem a kosti s implantatem. M¢l by byt pouzivan model na vyssi
urovni s tramcitou strukturou.

Bézné se interakce dentdlnich implantatt a zubl s kostni tkéni fesi s modelem
geometrie (s pouzitim Hookovského modelu materidlu), ktery zahrnuje dva typy
kostni tkan¢, vtomto pifipadé varianta NT B. Maximalni hodnoty napéti ve
spongiozni kosti ziskané z takového modelu jsou v rozporu s realitou (vysledky
odpovidaji trovni modelu), protoze v tomto ptfipad¢ se zhorSujici kvalitou kosti
klesaji (obr. 20), (pfi srovnani s modelem s niz§im BVF spongidzni kostni tkang,
kde napéti rostou, Sipka v grafu na obr. 18).
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Dale zobr. 20 je patrné, Ze sniz$i hodnotou modulu pruznosti se hodnoty
pretvoreni zvySuji. Pfi stejném zatiZeni by méla mit napéti konstantni pribeh (dle
Hookova zdkona se napéti méni pfimo Umérné s velikosti Youngova modulu
pruznosti). To plati v ptipad¢, kdyZ se jedna o model soustavy tvofen pouze
spongidzni kosti s implantitem respektive se zubem — varianta NT_A. Prib¢h
maximalnich hodnot pfetvofeni ve spongiozni kostni tkdni ma u vSech feSenych
variant stejny charakter, a to ze s klesajicim modulem pruznosti se hodnoty
pretvoieni zvysuji. Dlivodem, pro¢ maximalni hodnoty napéti ve spongidzni kosti
klesaji 1ze vysvétlit pritomnosti kortikdlni kostni tkdn€ ve vypoctovém modelu, kterd
hraje vyznamnou podptirnou roli. To je ziejmé z obr. 20, kde se ukazuje, ze
v modelu bez kortikalni kosti (NT_A) je napé€ti témét nezavislé na zméné Youngova
modulu, zatimco v modelu s kortikalni kosti (NT_B) se napéti snizuje s niZSim
Youngovym modulem. To je zplisobeno tim, Ze namahéni se ptendsi pies kortikalni
kostni tkan, ktera je tuzs§i (E = 13700 MPa) a tak je spongidzni kostni tkan
namahdna méng¢.

Veli¢ina napéti tedy neni pro vyhodnocovani mechanické odezvy ve spongiozni
kosti vhodna, jelikoz nema vypovidajici schopnost z hlediska feSeného problému
a jelikoz ma klesajici trend, tak analyzu ¢ini komplikovang;si. Pfetvofeni ma zcela
opacny prub¢h, s klesajicim modulem pruznosti roste.

Model vytvoieny z CT snimku (750 HU) odpovida hustoté kostni tkdn¢ pattici do
skupiny D2/D3 [4, 31]. Ze srovnani HU jednotek a podilu BVF v kapitole 6.2
vyplyva, ze 750 HU odpovida piiblizné pomeér BVF 0,5. Z hlediska srovnévaci
analyzy je tedy velice zajimavé porovnat vysledky pietvofeni a napéti ve spongidzni
kostni tkani v trameckovém modelu T(0.56) s modelem z CT snimki CT_B.
Hodnoty ptetvofeni jsou vyssi u CT modelu az o 47% nez u modelu trdmeckového.
Naopak maximalni hodnoty napéti jsou az o 75% vys8i u trameckového modelu.
Tyto rozdily jsou znacné, a ackoliv si Urovné modelll odpovidaji hustotami
spongidzni kostni tkan€, zjisténé mechanické veli¢iny jsou zcela odlisné.

Srovnani trameckového modelu s netrameckovym vytvotfenym z CT snimku také
potvrdilo zna¢né rozdily ve vysledcich zjistovanych mechanickych veli¢in. Toto
srovnani opét ukazuje, ze pro posouzeni interakce dentalnich implantatl s kostni
tkani je nutné vytvaret modely na vysoké trovni respektujici slozitou architekturu
spongidzni kostni tkdn€.

Modelovand vrstva kostni tkdn€¢ okolo implantitu snizuje velikosti napéti,
pfetvoteni a posuvi, jak je patrné pii srovnani modeld T(0.56)-0 a T(0.56)-0.1.

9.3 PREZENTACE VYSLEDKU SOUSTAVY S IMPLANTATEM NA 3D
UROVNI

Vysledky ¢tyt dentalnich implantat zavedenych do dvou kostnich segmentti o riizné
denzitné (zenska - BVF_0.149; muzska - BVF_0.377) prokéazaly zmény v distribuci
pietvofeni a v posuvech oseointegrovanych implantata.
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Obr. 21: Posuvy dentalnich implantatii ve sméru zatizeni

Srovnani posuvill u jednotlivych implantati v koronoapikalnim sméru (ve sméru
zatézovani) je uvedeno na obr. 21. Diskovy implantat ma ptiblizné¢ dvojnasobné
posuvy, proto je analyzovan samostatné mimo skupinu Sroubovych implantatq.
Priimérna hodnota posuvli pro Sroubové implantaty je 4,35+0,98 um. Diskovy
implantait ma primérny posuv 9,90 + 1,87 um. Posuvy Sroubovych implantati
v piipad€ kostni tkan¢ BVF _0.149 jsou 4,50 = 1,12 um a v ptipadé¢ BVF_0.377 jsou
4,91 £+ 0,76 um. U diskového implantatu je v pfipadé BVF _0.149 primérny posuv
11,75 £ 0,41 um a v ptipadé BVF_0.377 je posuv 8,1 + 0,28 um. Z grafi je patrné,
ze vrstva kostni tkan¢ okolo implantatl snizuje posuvy. Primérné posuvy jsou
u Sroubovych implantata 3,54 £ 0,71 v ptipadé BVF _0.149 01 a 4,46 £ 0,71 pm
v ptipadé¢ BVF_0.377 01. U diskového implantatu je posuv 11,34 um v piipade
BVF 0.149 01 a 7,8 um v pfipadé BVF_0.377 _01. Posuv Sroubovych implantata
umisténych do kostni tkan¢ oznacené¢ BVF_0.149 (niz§i hustota spongiodzni kostni
tkan€) jsou niz8i nez posunuti implantatu umisténé¢ho do kostni tkan¢ BVF_0.377
(vyssi hustota spongiozni kostni tkang). U diskového implantétu je tomu naopak.

Posouzeni rozhrani mezi kosti a implantatem bylo provedeno pomoci Frostovy
hypotézy (obr. 22). Pomoci této hypotézy je mozn¢ urcit na zakladé hodnot intenzity
pretvofeni, jak bude reagovat naméahand kostni tkan.

NezatiZeny stav - Fyziologické zatizeni  Mirné pretiZzent -
modelace (ubytek) - remodelace modelace (ndriist)
(_A_\ — A — (_)\_\ ______ > Patologické pretizeni

- modelace (nariist)

0 .0002.0006.001 .0015.002 .0025_004 max

Obr. 22: Prahové hodnoty dle Frostovi hypotézy

Na obr. 23 a obr. 24 jsou srovnany intenzity pietvoieni v kostnich tkdnich
v interakci s feSenymi implantaty pro stejné zatizeni. Vysledky jsou vykresleny
v fezu napfi¢ (koronoapikdlnim fez) segmentem celisti. Tato vizualizace vysledki
umoziiuje 1épe nahlédnout do slozitého rozdéleni pietvofeni zplsobené sloZitou
geometrickou mikro architekturou kostni tkané. Intenzita ptetvoieni je vykreslena
pro implantat Brianemark, Ankylos, Straumann a BOI. Skala barev je upravena tak,
aby odpovidala rozdé€leni prahovych hodnot pietvoreni dle Frosta.
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Nejvyssi hodnoty intenzity pietvoreni jsou dosahovany v pifipad¢ varianty
BVF_0.149_0 v kortikalni kostni tkani v misté kr€ku implantatu. Vrstva kosti okolo
implantatu snizuje hodnoty intenzity pretvoieni.

V piipad¢ varianty BVF 0.377 0 je kostni tkann rovnomérnéji namdhana okolo
celého implantatu nez v pifedchozim ptipad¢, jak je patrné zizolinii. Stejné jako
v pfedchozim pitipadé vrstva kosti okolo implantatii snizuje naméhani kostni tkane.
Kortikalni kostni tkan neni v tomto prlpade tak cehstva a pevna Jako u BVF 0.149.
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Obr. 23: Intenzita pretvoreni [-] — varianta BVF 0.377 0
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Obr. 24: Intenzita pietvoreni [-] — varianta BVF 0.149 0

9.4 ANALYZA DOSAZENYCH VYSLEDKU U MODELU NA 3D
UROVNI

Byly analyzovany ctyfi oseointegrované implantity, u nichz byly zjiStény rtzné
koronoapikalni posuvy a rozlozeni izolinii intenzity pfetvofeni v kostni tkéani
vytvofené na vysoké urovni respektujici trameckovou architekturu spongiozni kostni
tkan¢. Vypoctové modely jsou vytvoteny pro dvé varianty hustoty kostni tkane,
ovSem je nutné nahliZzet na ob¢ varianty feSeni pii analyze oddé€lené, jelikoz je
podstatny rozdil v jejich geometrii. Predev§im pak ve tvaru kortikalni kostni tkéané.
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Vysledky posuvi Sroubovych implantati na 3D arovni ukazuji, ze v ptipadé nizsi
hustoty kostni tkan¢ (model BVF_0.149) jsou posuvy mensi nez v pfipad¢ vySsi
hustoty (model BVF 0.377). Tedy zcela opa¢né nez u vysledkli z modelii na 2D
urovni, které ukazuji, Ze se snizujici se hustotou tramecki (niz§im BVF) rostou
1 posuvy implantatu. Toto je zplisobeno modelem geometrie kostnich segment.
V piipadé¢ BVF _0.149 je siln¢jsi kortikalni kost v oblasti kréku implantatu.
V modelu BVF_0.377 je kortikalni kost pomérné porovitd a ma spise tramcitou
strukturu (detail v detailech na obr. 25), neni tak pevnd a celistva jako v modelu
BVF_0.149. Z tohoto diivodu jsou umoznény véEtsi posuvy implantatu v kostni tkani
s vy$$i hustotou, ale znaéné porovitou kortikalni kostni tkani.

BVF_0.149

Obr. 25: Rozdil ve tvaru kostni tkané

Nicméné Sroubovy implantat je v ptipad¢ vyssi hustoty BVF _0.377 ve vétSim
kontaktu se spongidzni kostni tkdni, coz ma pozitivni vliv jak na primarni stabilitu
(bezprosttedné po implantaci v prib&hu oseointegrace), tak na rozloZzeni naméahani.
V ptipad€ nizsi hustoty BVF_0.149 se pomérné téZko dosahuje primarni stability,
vzhledem k tomu, Ze kost je pouze lokaln¢ ptipojena ke kortikalni kosti a dochazi
k jejimu ptetéZovani. Toto vede velice Casto k selhdni spojeni implantatu.

U diskového implantatu, ktery ma diskovou cast zavedenou v pevné kortikalni
kostni tkani, jsou maximalni posuvy diiku implantatu dvakrat vétsi nez u implantata
Sroubovych. Coz je zna¢né piekvapujici, jelikoz vyhodou téchto implantati oproti
Sroubovym implantatim je pravé kotveni diskové Casti v kortikalni kostni tkani,
ktera by dle pfedpokladu méla snizovat jeho posuvy. Pii¢inou téchto vysSich posuvi
je poddajna diskova ¢ast (tloustka disku je 0,8 mm) a také maly primér implantatu
(9 1,8 mm).

10 UVODNIi STUDIE MODELACE A REMODELACE KOSTNI
TKANE

V kapitole 4.2.2 je popsan algoritmus remodelace a modelace. Studovat
(re)modelaci kostni tkdn€¢ vypoctovym modelovani je znacné casové narocné
a vyzaduje dlouhodobé klinické pozorovani, které pii feSeni této prace nebylo
k dispozici. Model geometrie je ziskdn z mikro-CT snimku, z kterého byl vytvotren
vnéjsi tvar kostni tkdné kortikalni a obdobné 1 tvar spongidzni kostni tkané
modelované jako netrameckova struktura. Model materidlu respektive vnitini
trdmeckova architektura byla modelovana pomoci CT-Cisel (obdobné je vytvotren
vypoctovy model CT_B). V tomto piipadé¢ byl model materidlu rozdélen na dva
intervaly, uzlim v misté, v nichz je kostni tkan, je ptedepsdn Younglv modul £ =
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13 700 MPa a périm E = 5 MPa, Poissonovo €islo ¢ = 0,3. Kortikalni kostni tkani
byl piifazen model materidlu £ = 13 700 MPa a ¢ = 0,3 a implantatu £ = 110 000
MPa a u = 0,3. Mezi implantatem a kostni tkani neni modelovany kontakt, ale na
rozhrani maji sit€¢ spolecné uzly (feSen piipad zcela oseointegrovaného implantatu).
Okrajové podminky jsou stejné jako v piipadé¢ modelll vytvofenych na 2D urovni
(zatiZeni silou 36 N a nulové posuvy a natoCeni na okraji segmentu).

Reseni je provedeno pro riizné varianty okrajovych podminek (obr. 26). Jako
referencni hodnoty byly pouzity intenzity pietvoieni ¢,; = 0,0002 a &, = 0,004.
U varianty I a varianty II doslo k ubytku kostni tkan¢ v basélni ¢asti segmentu dolni
celisti. U varianty I je vyssi tibytek kostni tkané€ i v okoli prvnich zaviti implantatu.
U varianty III doSlo naopak k nartistu kostni tkan¢ v bazalni Casti kosti Celisti.
Je tedy zfeyjmé, Ze pii feSeni (re)modelace kostni tkané€ je nutné mit zvolené vhodné
okrajové podminky. V tomto piipadé¢ je tieba zvazit tvorbu vypoctového modelu na
3D urovni, u které¢ho by bylo mozné vytvofit okrajové podminky na vyssi rovni
a zahrnout tak 1 naptiklad ohyb do feSeni.

Obr. 26: Vysledné struktury pro rizné okrajové podminky

11 ZAVER
Cilem této studie se zaméfenim na feSeni dentalnich implantat v interakci s kostni
tkani bylo posouzenim vlivu snizené hustoty kostni tkdn¢€. Jako efektivni nastroj pro
feSeni této problematiky je vypoctové modelovani. Ptfi zavddéni dentalnich
implantatd nastdva nejproblematictéjsi situace praveé v piipadé Spatné kvality kostni
tkang, kdy je snizena jeji densita, ktera podstatnym zpisobem ovliviiuje zasadné
uspeésnost operace. V teoretické c¢asti je podrobné popsan princip a podstata
ziskavani CT/mikro-CT snimkl. Zpracovani téchto dat umoziluje hodnotit
kvantitativné 1 kvalitativné kostni tkan. V této praci bylo prezentovano jak
kvalitativni, tak 1 kvantitativni hodnoceni kostnich tkani na tfech rtiznych dolnich
Celistech.

Reseni problémi vypoétovym modelovanim soustavy kosti dolni &elisti
s dentdlnim 1mplantdtem, vyZaduje vhodny model. Ten je mozné vytvaret na 2D
a nebo 3D urovni. Ze snimkili ziskanych pomoci zobrazovacich zatfizeni jako jsou
CT/mikro-CT je mozné vhodnym zpracovanim rekonstruovat snimany objekt do
digitalni podoby, a to bud’ formou 3D vizualizace nebo formou 3D modelu.
Z kvantitativniho hlediska jsou pro tvorbu vypoctového modelu vhodnégjsi
CT/mikro-CT snimky, jelikoz poskytuji nejen informaci o tvaru, ale také
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o materidlovych vlastnostech kostni tkané. K tomuto Ucelu byla vypracovéana
metodika a patfi¢ny software v programovém prostiedi Matlab (ROI Analysis, CT
Data Analysis, STL Model Creator). Pomoci softwaru ROI Analysis a CT Data
Analysis je velice snadné provadét jak diagnostiku kostni tkéné, tak 1 vytvaret
vypoctové modely pro FEM analyzy. Pro tvorbu komplikovanych tvarové slozitych
trdmeckovych modelt kostnich tkani slouzi software STL Model Creator.

Vypoctova Cast prace byla zaméfena na posouzeni urovné vypoctového modelu
spongiozni kostni tkand. Resena byla jak interakce kost/implantat tedy fyziologicky
stav, tak soustava kost/implantat. ReSeni bylo provedeno na 2D trovni pro riizné
varianty vypoc¢tovych modeli. Vyhodnocovany byly maximalni hodnoty intenzity
napéti a pietvoreni v kostni tkéni, které byly vynaSeny do sloupcovych grafi.
Z proveden¢ analyzy byly vyvozeny tyto zavery:

1) Pro hodnoceni mechanickych veli€in je vhodng;s§i analyzovat ve spongiozni
kostni tkan€ veli¢inu pietvofeni, kterd md stejny charakter pii analyze
simulace snizovani hustoty kostni tkdn¢ jak v modelu netrameckové struktury,
tak v modelu trameckovém. Se sniZujici se hustotou kostni tkané se zvysuji
hodnoty ptetvotfeni, naopak hodnoty napéti u nékterych modelt klesaji.

2) Nehomogenni izotropni model materidlu ziskany z CT snimki a piifazeny do
elementi MKP sit¢ neni mozné pouzivat pro vyhodnocovani pretvoreni
a napéti, protoZze se na rozhrani vyskytuji singularity zptasobené rozdilnym
Youngovym modulem. Proto je nutné vytvafet model pfifazenim
materidlovych charakteristik nepfimo pomoci okrajovych podminek zadanim
teploty. Tento zpiisob umoziiuje ménit materidlové charakteristiky napftic
elementem.

3) Nehomogenni model spongidzni kostni tkdné ma na zakladé méteni z CT
snimk hustotu (750 HU), tedy pfiiblizné¢ stejnou hustotu jako model
trameckovy s objemovym podilem kostni tkan€ 56%. Maximalni hodnoty
napéti a pretvoreni jsou zcela rozdilné a model z CT snimki, tedy neni pro
hodnoceni interakce dentalnich implantatt s kostni tkani vhodny.

4) Obdobn¢ srovnani trdmeckového modelu s netrameckovym vytvoifenym na
zékladé¢ vztahli mezi modulem pruznosti a poérovitosti neni vhodny pro
posouzeni interakce implantata s kostni tkéani.

Re$ené projekty
ZvySovani irovné vypoctovych modelti v biomechanice — hlavni FeSitel
zahajeni: 01.01.2011, ukonceni: 31.12.2011
Tvorba vypoctovych modeli v biomechanice — hlavni FeSitel
zahgjeni: 01.01.2010, ukonceni: 31.12.2010
Vyukovy material pro stomatologickou biomechaniku — hlavni reSitel
zahgjeni: 01.01.2010, ukonceni: 31.12.2010
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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva problematikou z oblasti dentalni implantologie, v niZ se pii
zavadeéni dentdlnich implantat vyskytuje fada problému. Zakladnim problémem pii
aplikaci implantatu je kvalita kostni tkané, ktera podstatné ovliviiuje jeji deformaci,
napjatost a moznost ndsledného selhani implantidtu. Znalosti mechanickych
vlastnosti kostni tkdn¢ Celisti a Celisti s aplikovanym implantatem mohou vyznamné
ovlivnit predikci selhani dentdlnich implantatd. V ptipadé mechanické interakce je
mozné ji popsat veliCinami urcujicimi deformaci a napjatost feSené soustavy. Proto
bylo vyuzito pro feSeni vypoctové modelovani pomoci metody kone¢nych prvki.
K biomechanickému posouzeni selhdni implantatu, zahrnujicimu kvalitu kostni
tkang, je nutné vytvofit vypoctovy model feSené soustavy na vysoké rozliSovaci
urovni. Za timto Ucelem bylo nutné provést biomechanickou studii, ktera podstatné
v této praci rozsifila okruh feSenych problémi. V praci je prezentovana metodologie
jak provadét posouzeni kvality kostni tkané€, do niz ma byt implantat zaveden, tak 1
posouzeni jejich vzajemné interakce. Vysledky potvrzuji nutnost vytvaret vypoctoveé
modely kostni tkané na vysoké rozliSovaci urovni vcetné jejich slozité trameckové
architektury. V praci je popsana tvorba vypoctového modelu z dat pofizenych na
mikro-CT zafizeni. Dale byl vytvofen vypocotvy model tramcité struktury na 3D
urovni s dentdlnim implantitem a provedena deformac¢né napétova analyza.
Posledni ¢ast prace je vénovana uvodni studii modelace a remodelace kostni tkané.

ABSTRACT

This work deals with problem of dental implant area, where there are many
problems at the dental implants application. The essential issue is the bone tissue
quality at implant application, which significantly influences its deformation,
tension and the possibility of subsequent implant failure. The knowledge of bone
tissue mechanical properties of mandible and mandible with applied implant can
significantly affect prediction of dental implant failure. The mechanical interaction
can be described by variable determining deformation and tension of solved system.
For this reason the computational modeling by using Finite Element Method was
used for solving given problem. The computational model creation of solved system
on the high resolution level is necessary for biomechanical assessment of implant
failure, including bone tissue quality. For this purpose the biomechanical study was
performed, which significantly spreads range of solved problem in this work
afterwards. In this work the methodology, which describes assessment of bone tissue
quality where the implant should be applied as well as mutual interaction, is
presented. The results confirm necessity of bone tissue computational models
creation on high resolution level including complex trabecular architecture. In this
work the creation of trabecular structure computational model from data gained on
micro-CT device is described. Further, the trabecular structure computational model
was created on the 3D level with dental implant and the stress strain analysis was
performed consequently. The last part of this work deals with introductory study of
bone tissue modeling and remodeling.
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